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. RESUMEN
#

ANTECEDENTES: El cuidado del paciente con enfermedades cronicas,
involucra diversos aspectos, los cuales pueden ser evaluados objetivamente
mediante una serie de preguntas, escalas e instrumentos de medicion. Existen
instrumentos de medicion genéricos, los cuales son aplicadas en pacientes con
diversas enfermedades, e instrumentos de medicion especificos para cada
enfermedad, los cuales nos permiten evaluar respuesta a tratamientos asi
como prondstico.

OBJETIVO: Evaluar fa calidad de vida de pacientes con enfermedades crénicas
(diabetes mellitus tipo 1, asma bronquial, VIH/SIDA, leucemia linfoblastica aguda)
mediante la aplicacion de los cuestionarios genéricos y especificos.

MATERIAL Y METODO: Se les realizaron encuestas a los pacientes escolares
de la consulta externa con enfermedades crénicas (asma bronquial, diabetes
mellitus tipo 1, infeccién por ViH, leucemia linfoblastica aguda. A todos se les
aplicaron dos instrumentos genéricos de medicion de calidad de vida : The
Child General Health Survey-PF Long v el COOP-Dartmouth. A los pacientes
con diabetes mellitus tipo 1y asma bronquial se les aplico ademéas una
encuesta especifica de calidad de vida respectivamente.

RESULTADOS: Se realizaron en total 189 encuestas, de las cuales 52 fueron
pacientes asmaticos, 60 pacientes portadores de leucemia linfoblastica aguda,
27 con infeccion por VIH y 50 pacientes con diabetes mellitus insulino
dependientes. Los pacientes con asma bronquial se catalogaron en leve y
moderada, los pacientes con asma leve tuvieron una puntuacién en la encuesta
especifica de asma de 224, en la encuesta de salud general de 344, en la
encuesta COOP-Dartmouth de 16 (64%) que corresponde a una muy buena
calidad de vida. Los pacientes con leucemia linfoblastica aguda se catalogaron
de acuerdo a la fase de tratamiento en la que se encontraban en induccién a la
remision, consolidacién y mantenimiento, los pacientes en induccion a la
remision obtuvieron en la encuesta de salud general un promedio de 307 y en
la encuesta COOP-Dartmouth de 22 (51%) que corresponde a una buena
calidad de vida, los pacientes en consolidacion obtuvieron en la encuesta de
salud general un promedio de 324 y en la encuesta COOP-Dartmouth de 18
(60%) que corresponde a una muy buena calidad de vida, los pacientes en
mantenimiento obtuvieron obtuvieron en la encuesta de salud general un
promedio de 328 y en la encuesta COOP-Dartmouth de 16 (64%) que
corresponde & una muy buena calidad de vida. Los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 se catalogaron en controlada y descontrolada, los pacientes con
diabetes mellitus controlada obtuvieron en la encuesta especifica de diabetes
un promedio de puntos de 211, en la encuesta de salud general un promedio
de 337 y en la encuesta COOP-Dartmouth de 11 (75.5%) que corresponde a
una muy buena calidad de vida, los pacientes con los pacientes con diabetes



mellitus descontrolada obtuvieron en la encuesta especifica de diabetes un
promedio de puntos de 214, en la encuesta de salud general un promedio de
323 y en la encuesta COOP-Dartmouth de 17 (53%) que corresponde a una
buena calidad de vida. Los pacientes con VIH se catalogaron de acuerdo al
estadio clinico en B y C. Los pacientes en estadio B obtuvieron en la encuesta
de salud general un promedio de 322 y en la encuesta COOP-Dartmouth de 17
(53%) que corresponde a una buena calidad de vida y los pacientes con VIH
estadio C obtuvieron en la encuesta de salud general un promedio de 307 yen
la encuesta COOP-Dartmouth de 25 (44%) que corresponde a una buena
calidad de vida.

CONCLUSIONES: Los pacientes incluidos en el estudio a pesar de ser
portadores de enfermedades crénicas, tienen una muy buena calidad de vida y
&sta esta relacionada con el control de su padecimiento de base.




II. INTRODUCCION

—_—_—ﬁ

Durante las dos Ultimas décadas, el término calidad de vida ha emergido
como un atributo de la investigacién clinica. El cuidado del paciente con
enfermedades crénicas, involucra diversos aspectos, los cuales pueden ser
evaluados objetivamente mediante una serie de preguntas, escalas e
intrumentos de medicion. Existen instrumentos de medicién genéricos, los
cuales son aplicadas en pacientes con diversas enfermedades, e instrumentos
de medicion especificos para cada enfermedad, los cuales nos permiten

evaluar respuesta a tratamientos asi como prondstico.

Este estudio transversal se realizard para aplicar instrumentos de medicion
tanto genéricos como especificos de algunas enfermedades cronicas para

evaluar la calidad de vida en pacientes pediatricos con enfermedades cronicas.



IIl. ANTECEDENTES

_—F_—_/—-__—’—’__’_——"

Desde 1948, la Organizacion Mundia! de la Salud definio el término
salud como no solamente la ausencia de enfermedad sino también la presencia

de bienestar fisico, mental y social (1).

El término calidad de vida como se aplica en la literatura médica puede
no tener un unico significado, muchos investigadores prefieren sustituir el
término calidad de vida por otros términos que intentan describir la salud del

paciente, tales como estado de salud y estado funcional (3).

La mayoria de las conceptualizaciones de la calidad de vida incluyen las
dimensiones del funcionamiento fisico, funcionamiento social, salud mental y
percepciones generales de salud, con conceptos importantes tales como
vitalidad (energia y fatiga), dolor, funciones cognitivas que se asumen en estas
categorias. Estas areas pueden ser influenciadas por las experiencias
personales, creencias, expectativas y percepciones. Los datos clinicos, tales
como mediciones de funciones fisioldgicas o biologicas, diagnosticos tisulares o
sintomas reportados por el paciente, son incluidos ocasionalmente en las

conceptualizaciones de calidad de vida (1,2,4).

La calidad de vida es un concepto que incluye muchos elementos
subjetivos, por lo que €s de esperarse que un médico no tenga el suficiente
conocimiento de los sentimientos de los pacientes para evaluar su calidad de
vida en forma adecuada por lo gque se requiere un método consistente para
medir la calidad de vida de los pacientes con informacion proveniente de ellos

mismos y no de sus doctores y enfermeras (5).
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Los juicios acerca del valor de supervivencia contra calidad de vida no
debe ser hecha por médicos de acuerdo al comportamiento de los pacientes y

no debe ser extrapolada de un paciente a otro (6).

Considerando que las expectativas de salud y la habilidad de competir
con limitaciones y discapacidades pueden afectar las percepciones personales
de salud y satisfaccidn con la vida, dos personas con el mismo estado de salud

pueden tener diferentes calidades de vida (1).

Las mediciones de calidad de vida pueden ser usadas con seguridad
para planear programas de tratamiento a corto plazo para grupos especificos
de pacientes, tales mediciones pueden ser basadas en encuestas directas a los
pacientes, con referencia en los cambios de los sintomas y su bienestar en los

altimos 6 meses a un afo (6).

La medicién de la calidad de vida ha sido un aspecto principal en
aquellos estudios que involucran tratamientos paliativos, o con pacientes con
enfermedades incurables, en tratamientos que se espera sean mas eficacesy
que confieran beneficios en la calidad de vida, y en tratamientos nuevos que
ofrezcan ventajas en la curacion del paciente pero que afecten su calidad
de vida (7).

La calidad de vida puede ser evaluada a través de cuestionarios
genéricos o especificos de cada enfermedad (8). Las mediciones genéricas son
designadas para ser aplicadas en diferentes enfermedades, padecimientos,
pacientes o poblaciones, cuando se evalua los diferentes tratamientos o los
cambios en el paciente es mas apropiado utilizar un cuestionario especifico

para cada enfermedad ya que nos daria mayor valor y sensibilidad (9).



A causa de que muchos de los componentes de la calidad de vida no
pueden ser observados directamente, se evaluan tipicamente de acuerdo a
principios clasicos la teoria de medicion de items, esta teoria propone que hay
un valor verdadero de calidad de vida, que no puede ser medido directamente
pero si indirectamente preguntando una serie de preguntas conocidas como
“items”, cada uno mide el mismo concepto. Estas preguntas son realizadas al
paciente y la respuesta es convertida en calificaciones numéricos que son
combinadas para formar una " escala de calificaciones *, las cuales también se
combinan para formar calificaciones de dominios y otras calificaciones
estadisticamente medibles, si los items escogidos son los adecuados, el
resultado de la escala de medicién diferira del valor real de la calidad de vida

solo por un pequefio error de medicion y poseera propiedades importantes (1).

Cada uno de los dominios que conforman el término calidad de vida
puede ser medido en dos dimensiones: La primera es una evaluaciéon objetiva
del funcionamento o de la salud funcional y la segunda son percepciones

subjetivas de salud (7).

En la evaluacion del cuidado de pacientes con enfermedades crénicas,
donde la misma enfermedad o el tratamiento de la misma puede ocasionar
sintomatologia, incapacidades o limitaciones en el estilo de vida de los
pacientes y de sus familiares, la utilidad de una evaluacion de la calidad de vida

es generalmente aceptada (10).

Es importante considerar que existen problemas especificos en la
evaluacién con nifios, los cuales incluyen la edad, capacidad de leer, el
impacto de la ayuda de un adulto en las respuestas y las diferencias entre la

version de la madre o del padre al completar los cuestionarios (10).




Entre las enfermedades cronicas que sé presentan con mayor
frecuencia en nuestra poblacion son la diabetes mellitus tipo 1, el asma
bronquial, la leucemia linfoblastica aguda y pacientes infectados con el virus de

inmunodeficiencia humana.

La diabetes mellitus tipo 1 es el tipo de diabetes mas comun en menores

de 40 afios, se ha asociado con una disminucién de la produccion de insulina
produciendo cetogénesis e hiperglucemia. Los sintomas clasicos son
polidipsia, poliuria y polifagia (11).
La estrecha relacion entre el control metabélico y las complicaciones
generativas a largo plazo han sido demostradas claramente en pacientes con
diabetes mellitus insulinodependiente, las principales herramientas  para
alcanzar y mantener un buen control metabélico son un regimen de varias
inyecciones al dia, monitoreo frecuente de determinacién de glucosa sanguinea
en casa, ejercicio fisico y dieta, todos estos requieren una fuerte motivacion
por parte de los pacientes ya que los aspectos anteriores pueden alterar su
calidad de vida (12,13,14).

La infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH ) es una
enfermedad cronica y da como resultado un deterioro del sistema inmune y
eventualmente la muerte (15). La meta en el sindrome de inmunodeficiencia
humana es la de elaborar una cura, sin embargo, todavia en todas las personas
infectadas por VIH el presentar la inmunodeficiencia progresiva y la muerte son
inevitables, lo mas cercano a la cura, lo que se ha conseguido hasta el
momento, es el prolongar la vida con el uso de zidovudina y otros farmacos, por
lo que el incremento en la expectativa de vida en pacientes infectados con VIH
convierte a la calidad de vida en un elemento critico en el cuidado de estos

pacientes (16,17).




Es claro que la calidad de vida de estos pacientes se relaciona
directamente con su estado clinico e inmunolégico y €s afectada

paulatinamente conforme avanza su padecimiento (18).

Ha habido un avance significativo en el tratamiento del cancer en nifos,
mas de dos terceras partes de pacientes con nuevo diagnéstico han sido
curados, en contraste con hace 35 afios, cuando solamente el 28% de los

nifios tenian larga sobrevida (19).

La leucemia linfoblastica aguda es Ia enfermedad maligna mas
frecuente en los nifios, mas de dos terceras partes de los pacientes con este
padecimiento pueden ser curados con los planes actuales de tratamiento, este
éxito se puede atribuir a la identificacion de medicamentos antineoplasicos
efectivos en las ultimas décadas; también ha incrementado el interés en la
identificaciéon de los efectos tardios de los medicamentos administrados para

lograr que el paciente seaa un adulto con vida saludable y productiva (19,20).

Actualmente es aceptado que la calidad de vida debe ser medida como
un componente integral en la mayoria de los tratamientos de cancer,
particularmente en aquellos que son administrados con un intento paliativo
(21,22).

El asma bronquial ha sido considerado como una de las principales
causas de enfermedad aguday crénica en nifios. Tiene una prevalencia del 12-
15% en pacientes en edad escolar. Esta aceptado que en estos pacientes
tanto el asma como los medicamentos que se utilizan para su tratamiento
pueden causar efectos adversos en la calidad de vida del paciente y de sus

familiares (23).




En nuestro medio sélo contamos con el COOF’-Dartmouth como
instrumento de medicion de calidad de vida, el cual ha sido validado en
pacientes escolares Yy adolescentes con enfermedades cronicas en el
Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XX! ( Instituto Mexicano
del Seguro Social ), sin embargo es importante comprobar la utilidad de
otros instrumentos de medicién para hacer comparaciones entre ellos y
tener opcion de utilizar el mas adecuado de acuerdo a las caracteristicas

de la poblacidn estudiada (24).

En los pacientes con enfermedades crénicas es importante realizar
evaluaciones periédicas de su estado funcional o calidad de vida, para lo cual
no es suficiente el medir variables biologicas, ya que necesitamos un estudio
integral del paciente que involucre también el estado psicolégico y social de!
mismo, sin embargo en México tenemos el problema de que no contamos con
instrumentos de medicién tanto genéricos como especificos utilizados en una
poblacién como la nuestra por lo que se tomaron instrumentos ya utilizados en
nios con enfermedades cronicas en otras poblaciones, con la finalidad de

aplicarlos en nuestra poblacién y determinar su eficacia.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

—_—____—__ﬁ

En los pacientes con enfermedades cronicas es importante realizar
evaluaciones periddicas de su estado funcional o calidad de vida, para lo cual
no es suficiente el medir variables biolégicas, ya que necesitamos un estudio
integral del paciente que involucre también el estado psicoldgico y social del
mismo, sin embargo en México tenemos &l problema de que no contamos con
instrumentos de medicién tanto genéricos como especificos utilizados en una
poblacién como la nuestra por lo que se tomaron instrumentos ya utilizados en
nifios con enfermedades cronicas en otras poblaciones, con la finalidad de

aplicarlos en nuestra poblacion y determinar su eficacia.



V. HIPOTESIS

_——_ﬁ

HIPOTESIS NULA
No hay diferencia en la calidad de vida entre los grupos de pacientes

con enfermedades cronicas utilizando los distintos intrumentos de medicién.

HIPOTESIS ALTERNATIVA
Si existe diferencia en la caldad de vida entre los grupos de

pacientes con enfermedades cronicas utilizando los distintos intrumentos de

medicidn.

12



Vl. OBJETIVO

ﬁ

Evaluar la calidad de vida de pacientes con enfermedades cronicas ( diabetes
mellitus tipo 1, asma bronquial, VIH/SIDA, leucemia linfoblastica aguda )

mediante la aplicacién de los cuestionarios genéricos y especificos.

13



VIl. JUSTIFICACION

#

En padecimientos crénicos la calidad de vida es un punto indispensable
a evaluar en todo manejo terapéutico global, siendo relevante en tratamientos
paliativos o en pacientes con enfermedades incurables, en la evaluacion de
nuevos tratamientos que se espera que sean equivalentes en eficacia con los
ya establecidos y que tengan beneficios en la calidad de vida. En México no
contamos con instrumentos para medir la calidad de vida en pacientes
pediatricos con enfermedades crénicas, por lo que es importante iniciar su
aplicaciéon basandonos en los intrumentos utilizados en otras poblaciones y

valorar su utilidad en nuestra poblacion.

14



VIll. MATERIALES Y METODOS

ﬁ

DISENO: Estudio descriptivo y transversal para la calidad de vida en pacientes

de edad escolar con padecimientos cronicos.

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes en edad escolar que sean portadores
de una enfermedad cronica ( diabetes mellitus tipo 1, asma bronquial,

VIH/SIDA, leucemia linfoblastica aguda ).

PERIODO DE ESTUDIO: Mayo de 1999 a Octubre de 1999.

SITIO: Hospital Infantil de México “Federico Gomez “. Instituto Nacional de
Salud de tercer nivel de atencidn médica, ensefianza € investigacion.

Secretaria de Salud.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes que padezcan una enfermedad crénica siendo tratados en el
Hospital Infantil de México “ Federico Goémez “ .

2. En edad escolar

3. Ambos sexos

4. Que comprendan los cuestionarios que se aplicaran.

CRITEROS DE EXCLUSION
1. Pacientes que no se encuentren en edad escolar
2 Pacientes que no comprendan las preguntas de las encuestas

3. Pacientes que no tengan una enfermedad cronica

15




CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. Pacientes que no acepten participar en el estudio.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

EDAD

Definicién: Tiempo de vida en afios y meses cumplidos a la fecha de la
aplicacién de los intrumentos de medicién.

Variable: Cuantitativa discreta

SEXO
Definicion: Fenotipo obtenido por la exploracion fisica

Variable; Cualitativa, nominal

CALIDAD DE VIDA
Definicion: Concepto multidimensional que incluye estilo de vida, calidad del
alojamiento y del vecindario, satisfaccion en la escuela o trabajo, situacion
econdmica y otros factores.

81-100% Muy buena

61-80% Buena

41-60% Regular

21-40% Mala

Variable: Cuantitativa, discreta.

DIABETES MELLITUSTIPO 1 O INSULINODEPENDIENTE

Definicién: Trastorno en el que existe una alteracion de la tolerancia a la
glucosa en el que existe una insulopenia intensa y dependencia de la insulina
exégena para evitar la cetosis. Se dividira en: Controlada, aquella en la que el
paciente mantiene cifras normales de glucemia, glucosuria y cetonuria

negativas, hemoglobina glucosilada ( fraccién de la hemoglobina a la que se

16



ha unido en forma enzimatica la glucosa en el torrente sanguineo, es
irreversible por lo que dura 120 dias ) menor del 11%, refiriendose el paciente
asintomatico: descontrolada en aquellos pacientes en los que encontremos
cifras elevadas de glucemia, glucosuria y/o cetonuria positiva, hemoglobina
glucosilada mayor 12%, con sintomas como polidipsia, poliuria, polifagia.

Variable: Cualitativa, nominal.

ASMA BRONQUIAL

Definicion: Es una entidad en la que existe un proceso inflamatorio reversible
en el tracto respiratorio inferior manifestado por la obstruccién recurrente del
flujo de aire a través del arbol traqueocbronquial, esta inflamacion 'y
broncoconstriccion provoca exacerbaciones paroxisticas o sintomas cronicos,
incluyendo disnea, tos y sibilancias. Segun su historia clinica, exploracion fisica,
datos de laboratorio, pruebas de funcién pulmonar y necesidad de medicacion
los pacientes pueden ser clasificados en portadores de asma leve, moderada
o grave. En el asma Jeve sufren de crisis aproximadamente cada 2 semanas,
tienen una disminucién del flujo espiratorio menor del 20% y responden con
tratamiento broncodilatador en menos de 24 a 48 horas, generalmente no
requieren medicacion entre las crisis. En la moderada generalmente presentan
tos o sibilancias entre las exacerbaciones, se disminuye la actividad fisica,
requieren tratamiento broncodilatador continuo. En el asma grave presentan
sibilancias practicamente diario y exacerbaciones frecuentes y mas graves,
hospitalizaciones frecuentes, requieren medicacion continua incluyendo
esteroides, presentan escasa tolerancia al gjercicio.

Variable: Cuantitativa, ordinal.

INFECCION POR VIH/SIDA
Definicion: Enfermedad causada por la infeccién del virus de inmunodeficiencia

humana predominantemente a los linfocitos T CD4+, la disminucién de los

17



mismos ocasiona un estado de inmunodeficiencia progresiva. La infeccion por
VIH es clasificada de acuerdo a categorias inmunolégicas y clinicas. Las
categorias inmunologicas se designan de acuerdo a la severidad de la
inmunosupresién atribuida al virus en: 7 cuando no hay evidencia de
inmunosupresidon, 2 con supresion moderada y 3 con supresién severa. Las
categorias clinicas se basan en los signos y sintomas relacionados con la
infeccion del virus en N cuando no hay sintomas, A cuando hay sintomas
leves, B cuando hay sintomatologia moderada y C cuando hay sintomas
severos.

Variable: Cuantitativa, ordinal.

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

Definicién: Neoplasia maligna causada por la proliferacion linfocitos inmaduros,
encontrandose mas del 25% de células hematopoyéticas malignas (blastos) en
un aspirado de médula 6sea, pueden ser de precursores de células B o de
células T. El tratamiento especifico estd determinado por los factores
prondsticos presentes en el diagnéstico, consta de cuatro fases: induccion,
consolidacion, mantenimiento e intensificacion.

Variable: Cualitativa, nominal.

INSTRUMENTO DE MEDICION

Definicion: Cuestionarios con preguntas especificas enfocadas a evaluar cada

aspecto que conforma la calidad de vida. Se utilizaran 4 instrumentos de

medicion .

1. The Child General Health Survey-PF Long.
Definicion: Encuesta dirigida a la madre la cual evalia la salud global,
limitacion fisica, actividades cotidianas, el estado emocional, dolor,

interelacion, bienestar general y autoestima.
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Variable: Cuantitativa.

2. El COOP-Dartmouth.
Definicion:Encuesta que evalla la condicion fisica, condicion emocional,
labores cotidianas, actividades sociales, dolor, cambios en la condicién fisica y
emocional y la condicion general, siendo autoadministrable.
Medicién:  Muy buena...  .100 %

Buena..., del 61 al 80%

Regular del 41 al 60%

Mala del 21 al 40%.
Variable: Cuantitativa, ordinal.

3. Escala de calidad de vida especifica para diabetes mellitus tipo 1
Definicion: Encuesta que evalla metas terapéuticas, estado emocional,
limitacion fisica, estado emocional, problemas sociales, actividades cotidianas,
restricciones en la dieta.

Variable: Cuantitativa.

4 Evaluacion de la calidad de vida en pacientes con asma bronquial.
Definicion: Encuesta que consta de 23 preguntas las cuales evaluan cuatro
dominios: limitacién fisica, sintomas, estado emocional y exposicidon a
estimulos ambientales.

Variable: Cuantitativa.
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IX. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

ﬁ

Se aplicaran a pacientes con enfermedades crénicas ( pacientes con
leucemia linfoblastica aguda, diabetes mellitus tipo 1, asma bronquial,
infeccion por VIH dos instrumentos genéricos de medicién de calidad de vida :
The Child General Health Survey-PF Long el cual fue traducido literalmente, es
una encuesta dirigida a la madre del paciente e interroga sabre la salud global,
limitaciones fisicas, actividades cotidianas, el estado emacional del nifio, dolor,
interelacion, bienestar general y dando un valor a cada respuesta. El COOP-
Dartmouth el cual evalia los mismos aspectos que el anterior, agregando
cuadros ilustrativos de cada pregunta, siendo mas facil el entendimiento por
parte del paciente, pudiendo ser este autoadministrable en pacientes en edad
escolar portadores de alguna enfermedad cronica. A los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 se les aplicarda una escala especifica de calidad de vida que
consta de 44 items que incluyen metas terapéuticas, satisfaccion del
tratamiento de acuerdo a las metas, limitantes fisicas, estado emocional,
problemas sociales, actividades cotidianas y restricciones en la dieta, alos
pacientes con asma bronquial también se les aplicara un instrumento especifico
que evalua limitaciones fisicas, sintomas, estado emocional y exposicion a
estimulos ambientales. Posteriormente se compararan los resultados
obtenidos en cada uno de los cuestionarios y se valorara su utilidad en nuestra

poblacion.
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X. ANALISIS ESTADISTICO

H

. Se realizaran frecuencias simples y proporciones de las variables
estudiadas.
- Se compararan los diferentes puntuaciones de los instrumentos de

medicién mediante la prueba de chi cuadrada.
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XI. RESULTADOS

ﬁ

Asma bronquial:

Se realizaron 52 encuestas a pacientes portadores de asma bronguial,
en edad escolar, que acudieron a la consulta externa de alergias, de los cuales
34 (65%) se catalogaron como asma leve y 18 (35%) como asma moderada,

ningn paciente era portador de asma grave. La edad promedio fue de 8 afios.

Los pacientes con asma leve obtuvieron un promedio de puntuacion en
la encuesta especifica para medicion de calidad de vida para asma de 224
(82.5%), contra un promedio de puntuacion de los pacientes portadores de
asma moderada de 176 ( 78.5%).

En la encuesta de salud general del nifioc (MOS) los pacientes con asma
leve obtuvieron un promedio de 344 puntos (90.5 %) y los pacientes con asma
moderada 323 puntos ( 85%).

En la encuesta COOP-Dartmouth, los pacientes portadores de asma leve
tienen un promedio de 16 puntos (64%) y los pacientes con asma moderada
obtuvieron 18 puntos (60%) (cuadro 1}.

LLA:

Se realizaron dos tipos de encuestas genéricas a 50 pacientes con
leucemia linfoblastica aguda, la encuesta de salud general del nifio (MOS) y el
COOP-Dartmouth. La edad promedio de los pacientes fue de 8 arnos. Del total
de los pacientes encuestados 10 (17%)se encontraban en induccién a la

remision, 33 (55%) en consolidacién y 17 (28%) en mantenimiento.
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Los resultados fueron los siguientes: Los pacientes en induccion a la
remision tuvieron un promedio en la encuesta de salud general del nifio de 307
puntos (80%), los pacientes en consolidacién obtuvieron un promedio de 324
puntos (85%), los pacientes en mantenimiento tuvieron un promedio de 328
puntos (86%).

Los resultados de la encuesta COOP-Dartmouth en los pacientes en
induccién a la remision de fue de 22 puntos (51%), correspondiendo a una
regular calidad de vida, los pacientes en consolidacién tuvieron un promedio de
18 (60%), los pacientes en mantenimiento obtuvieron un promedio de 16
puntos (64%) (cuadro 2).

HIV:

Se realizaron las mismas encuestas en 27 pacientes portadores de VIH,
21 (78%) del sexo masculino y 6 (22%) del sexo femenino, de los cuales 24
(89%) se encontraban en estadio clinico B y 3 (11%) en estadio clinico C. La

edad promedio fue de 7 afios.

Los pacientes de estadio B obtuvieron un el promedio de puntuacion en
la encuesta de salud general del nifio fue de 322 (84.7%), y los pacientes en
estadio C obtuvieron 307 puntos (80%) .

En la encuesta COOP-Dartmouth los pacientes con estadio clinico B
tuvieron un promedio de 17 puntos (53%), los pacientes con estadio clinico C

obtuvieron un promedio de 25 puntos (44 %)(cuadro 3).

DIABETES MELLITUS:

Se realizaron encuestas a 50 pacientes con diabetes mellitus tipo 1 que

acudian a la clinica de diabetes, 25 (50%) fueron catalogados como
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controlados y 25 (50%) como descontrolados, 34 (68%) correspondian al sexo

femenino y 16 (32%) al sexo masculino.

En el grupo de pacientes controlados se obtuvo un promedio de
puntuacién en la encuesta especifica para diabetes de 211(53.9%) y el grupo
de pacientes descontrolados obtuvé 214 (54%).

En la encuesta de salud general del nifio los pacientes con diabetes
mellitus controlada obtuvieron un promedio de 337 puntos (88.6%), el grupo de
pacientes con diabetes mellitus descontrolada obtuvo un promedio de323
(85%).

En la encuesta COOP-Dartmouth el grupo de pacientes con diabetes
mellitus controlada obtuvo un promedio de puntuacion de 11 (75.5%). Enel
grupo de pacientes con diabetes mellitus descontrolada un promedio de
puntuacién de 17 (53%). Al comparar a los pacientes con diabetes mellitus
controlada con descontrolada se observo significancia estadistica (valor de p
0.001) (cuadro 4).

Se realizd un promedio de las puntuaciones obtenidas por los pacientes
considerando unicamente su padecimiento de base y sus resultados obtenidos

en las encuestas genéricas.

En la encuesta general de salud los pacientes portadores de asma
bronquial (52 pacientes) obtuvieron un promedio de puntuacion de 333 (88%),
los pacientes con leucemia linfoblastica aguda de ( 60 pacientes) de 319
(83.9%), los pacientes portadores de VIH (27 pacientes) de 314( 83%) y los
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (50 pacientes) de 330 (86.8%).
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En la encuesta COOP-Dartmouth los pacientes portadores de asma
bronquial obtuvieron un promedio de puntuacion de 17 (60 %), los pacientes
con leucemia linfoblastica aguda de 19 (56%), los pacientes portadores de VIH
de 21(55%) y los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 de 14 (72 %) (cuadro
5).

Al comparar el resultado de las encuestas genéricas { MOS y COOP-

Dartmouth) de pacientes con asma bronquial, infeccion por VIH, leucemia

linfoblastica aguda, no se obtuvieron datos con significancia estadistica.
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Xl. DISCUSION

_______________.——_—l—_______—__———-————_—"—

En este estudio se aplicaron cuatro tipos de encuestas como
instrumentos de medicién de la calidad de vida en pacientes escolares; una
encuesta especifica para pacientes con asma bronquial, una especifica para
pacientes con diabetes mellitus insulinodependientes y dos genéricas ( MOS y
COOP-Dartmouth).

La especifica para asma bronquial habia sido aplicada en pacientes adultos, sin
embargo, de acuerdo a las preguntas empleadas se valoré que podia ser
aplicada también en pacientes pediatricos, como fue en este caso,
obteniéndose resultados favorables, en pacientes con asma leve se obtuvo un
promedio de puntuacion correspondiente a una muy buena calidad de vida y en
pacientes con asma moderada un promedio de puntuacién de buena calidad de

vida.

En los pacientes con diabetes mellitus insulinodependiente se utilizé un
instrumento ya validado anteriormente en pacientes adultos con diabetes
mellitus insulinodependientes, en donde se correlaciond directamente la calidad
de vida con el valor de hemoglobina glucosilada, sin embargo en este estudio lo
aplicamos a pacientes en edad escolar y no se pudo correlacionar con los
valores de hemoglobina glucosilada ya gue no contamos con el reactivo para su
determinacion, sin embargo se dividio a los pacientes en controlados y
descontrolados en base a su cifra de glucemia, glucosuria y cetonuria en el

momento de la entrevista.

La encuesta especifica no muestra diferencia entre los dos grupos,

ambos obtuvieron un promedio de puntuacion correspondiente a una buena
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calidad de vida: en donde observamos diferencia fue en las encuestas
genéricas, en donde los pacientes con diabetes mellitus controlada obtuvieron

mejor puntuacién que los pacientes con diabetes mellitus descontrolada(8).

Los pacientes con leucemia linfoblastica aguda no mostraron diferencias
estadisticas de acuerdo a la etapa de tratamiento en la que se encontraban.
Presentando un promedio de puntuacién mayor los pacientes en
mantenimiento y una menor puntuacién los pacientes con induccién a la
remisién, sin embargo, los tres grupos tuvieron un resultado en la encuesta de
salud general del nifio correspondiente a una muy buena calidad de vida y en el
COOP-Dartmouth fue en donde se encontré diferencia significativa, ya que los
pacientes en induccién a la remision presentaron un promedic de puntuacion
correspondiente a una regular calidad de vida y los pacientes en consolidacion
y mantenimiento presentaron un promedio de puntuacién correspondiente a

una buena calidad de vida.

Los pacientes con infeccién por VIH presentaron diferencias en la
encuesta de salud general del nifio, los pacientes con estadio clinico B
obtuvieron un promedio de puntuacién correspondiente a una buena calidad de
vida y los pacientes con estadio C presentaron un promedio de puntuacion
correspondiente a una regular calidad de vida, y ambos grupos presentaron en
la encuesta COOP-Dartmouth una puntuacién correspondiente a una regular
calidad de vida. Es importante mencionar que en este grupo de pacientes hubo
algunos en los que no se pudo realizar completa la encuesta de salud general
del nifio ya que hay una parte que debe ser contestada por la madre y en este
caso la madre habia fallecido y se encontraban en custodia en una casa hogar
y la persona que acompaiiaba al paciente ignoraba las respuestas de la

encuesta, por lo que no se tomaron en cuenta para dar la puntuacion.
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Finalmente se realizé una comparacién entre los cuatro grupos de
pacientes incluidos en el estudio, tomando en cuenta el promedio de la
puntuacién obtenida por cada uno de ellos en la encuesta COOP-Dartmouth
independientemente del estadio clinico y el control de la enfermedad,
obteniendo la mejor puntuacién los pacientes con diabetes mellitus
insulinodependiente con el 72% (muy buena calidad de vida), siguiendo el
grupo de pacientes con asma bronquial con 60% (muy buena calidad de vida),
posteriormente el grupo de pacientes con leucemia linfoblastica aguda con el
56% (buena calidad de vida) y por ultimo los pacientes con infeccién por HIV
con 54% (buena calidad de vida).
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Xl1ll. CONCLUSIONES

_“—_—___——_—-—g—_—___—_—____—_

1.-Es factible medir la calidad de vida en pacientes escolares portadores de
enfermedades cronicas mediante la realizacion de encuestas como
instrumentos de medicion, la cual va estar relacionada directamente con la

etapa clinica de la enfermedad o si esta se encuentra controlada 0 no.

2. Los resultados sugieren que la encuesta COOP-Dartmouth tiene mayor
capacidad para discriminar la calidad de vida en los diferentes grupos
evaluados, ya que las puntuaciones observadas se aproximaron mas al estado

clinico del paciente.

3.- Los pacientes encuestados presentaron en general de una buena a una
muy buena calidad de vida, sin embargo se necesitan estudios posteriores, con
un grupo mayor de pacientes para poder validar estos intrumentos y en un
futuro utilizarlos en forma rutinaria para desarrollar nuevas estrategias

terapéuticas para beneficio de los pacientes.
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XV. ANEXOS

—__._—___-_—____—_———-—_——"

Cuadro 1. EVALUACIONES DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ASMA
BRONQUIAL

ASMA LEVE ASMA MODERADA Valor
N=34 N=18 de P
Suma de
Suma de puntos Puntaje puntos Puntaje
promedios promedio promedios promedio

Puntaje de
encuesta
especifica para 224 82.5 176 78.5 0.48
asma
Puntaje
encuesta MOS 344 80.5 323 85.0 0.28
Puntaje COOP-
Dartmouth 16 64.0 18 60.0 0.56
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Cuadro 2. EVALUACIONES DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

LLA LLA LLA Valor
INDUCCION CONSOLIDACION | MANTENIMIENTO | de
N=10 N=33 N=17 p
Suma de Puntaje |Suma de | Puntaje Suma de | Puntaje
puntos promedic | puntos promedio puntos | promedi
promedio promedio promedio o
Puntaje MOS 307 80 324 85 328 86 0.25
COOP- 22 51 18 60 16 64 0.20
Dartmouth
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Cuadro 3. EVALUACIONES DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON HIV

HIvV HIV Valor
ESTADIO B ESTADIO C P
N=24 N=3
Suma de puntos Puntaje Suma de puntos Puntaje
promedios promedio promedios promedio
Puntaje
encuesta MOS 322 84.7 307 80 0.46
Puntaje COOP-
Dartmouth 17 53 25 44 0.20
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Cuadro 4. EVALUACIONES DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DIABETES
MELLITUS TIPO 1

DIABETES MELLITUS DIABETES MELLITUS Valor
CONTROLADA DESCONTROLADA De
N=25 N=25 :
Suma de puntos | Puntaje Suma de puntos | Puntaje
promedios promedio promedios promedio
Puntaje de
encuesta
especifica para 211 53.9 214 54 0.88
diabetes
Puntaje
encuesta MOS 337 88.6 323 85 0.563
Puntaje COOP-
Dartmouth 11 75.5 17 53 0.001
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Cuadro 5. EVALUACIONES DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS

Asma LLA HIV Diabetes
Suma de Puntaje Sumade | Puntaje Sumade | Puntaje Suma de Puntaje
puntos promedic puntos promedio puntos promedio puntos promedio
promedio promedio promedio promedio
Puntaje MOS 333 88 319 83.9 314 83 330 86.8
Puntuacién
COOP-Dartmouth 17 60 19 56 21 55 14 72
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Fig. 1 RESULTADOS DE ENCUESTAS GENERICAS
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XVi. APENDICES

M

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ASMA.

Nombre: Registro: Edad:

IxDx. Sexo Fecha:

Asma: leve moderada severa

Tratamiento:
1. ¢Qué tan| Nola | Extremada Moderadam Casi no
fimitado has | puedo mente Muy ente Algo Un poco me
estadc en fas| realizar | limitado limitado | limitado | limitado limitado limita
siguientes
actividades?
a. Subir 1 2 3 4 5 6 7
escaleras
b. Tareas de 1 2 3 4 5 6 7
casa
¢. Comer 1 2 3 4 5 ] 7
d  Andar en 1 2 3 4 5 & 7
bicicleta
e.Caminar una 1 2 3 4 5 6 7
cuadra

2 De todas las actividades que has hecho durante fas ditimas dos semanas, qué ftanto te ha

fimitado tu asma ?

No las puedo | Extremada Moderadame Un poco
realizar mante Muy nte limitado Algo fimifado Casi nome
fimitado fimitado limitado limita
1 2 3 4 5 [ 7

3. En general, que tan frecuents durante las ditimas dos semanas se ha sentido preocupado por tener
asma?
4. ;Qué tan frecuente durante las dltimas dos semanas 56 ha sentido con falta de aire causa de tu
asma?
5. ¢Qué tan frecuente durante las ditimas dos semanas presenté sintomas de asma al ser expuesto al
humo de cigamillo 7___
6. ;Qué tan frecuente durante las ditimas dos semanas prasenté silbido enel pecho ?____

7. ¢Qué tan frocuente durante las dltimas dos tuvé que evitar un ambiente o situacion por
predisponer sintomas de asma 7___
8. ;Qué fan frecuente durante las diimas dos semanas se sintid frustado como resuftado def asma ?____

9. ;Qué tan frecuente durante las dltimas dos sermnanas sintié pesantez enelpecho 7____

10. ;Qué tan frecuente durante las ultimas dos semanas 56 sintié  preocupado por la necesidad de
medicamentos para el asma ?___

11. ;Qué tan frecuents durante las dltimas dos semanas tuvé la necesidad de aclarar tu garganta 7____

12. ;Qué tan frecuents durante las Ultimas dos semanas presentd sintomas de asma cormo consecuencia
de la exposicién el polvo ?___

13. sQué tan frecuente durante las dltimas dos semanas presenté  dificultad para respirar como
consecuencia def asma 7___

14. ;Qué tan frecuente durants las ultimas dos semanas tuvo que evitar un ambients 0 situacion por el
pohvo 7____

15. ;Qué tan frecuente durante las ditimas dos semanas se ha levantado con sintomas deasma?____

16. ¢Qué tan frecuente durante las Gftimas dos semanas se ha sentido preocupade por no tener ef
radicamento para el asma?____
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17. ;Qué tan frecuente durante las titimas dos semanas sus Sintomas de asma fueron causados por
el clima ¢ la contaminacién?

18. ;Qué tan frecuente durante las dltimas dos semanas se ha levantado por las noches por su asma
?__

19. ;Qué tan frecuente durante ias ditimas dos semanas se ha limitado & salir fuera por el clima o la
contaminacién ?

20. ;Qué tan frecuente durante las Uitimas dos semanas ha fenido sintomas de asma como resultado de
la exposicién a aromas fuertes o perfumes ?.

21. ;Qué tan frecuente durante las ditimas dos semanas se sintié preocupado de que fe falte el aire
?

22, ;Qué tan frecuente durante las ditimas dos semanas su asma ha interferido en que pase una buena
noche?

23. ;Qué tan frecuente durante las ultimas dos semanas ha sentido falta de aire ?

Coloque el nimero correspondiente enfrente de cada pregunta de acuerdo ala opcién de
respuesta seleccionada.

1 Demasiado incémodo

2 Sumamente incémodo

3 Incémodo en forma importante
4 Mas o menos incémodo

5 Algo incdmodo

6 Un poco incémodo

7 Para nada incémodo

24, ;Qué lan incomodo se sinlié en las dltimas dos semanas como resultado de su tightness chest
___

25, ;Qué tan incémodo se sintié en las dftimas dos semanas como resuftado de latos 7___

26. ¢ Qué tanto han sido limitadas sus actividades en ias ditimas dos semanas ?,

Sever Muy | Moderadame Un poco Casi no No limitado
amen | limitado | nte fimifado Algo fimitado limitado
te limitado
limita
do
1 2 3 4 5 & 7

Total de puntos
Porcentaje
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA ESPECIFICA DE DIABETES
METAS TERAPEUTICAS Y LIMITANTES EN PACIENTES CON DIABETES INSULINO-DEPENDIENTES

NOMBRE: EDAD: FECHA,; REGISTRO:
Glucemia; Hb glucosilada Glucosuria Cetonuria Tiempo evolucién
Para mi esta meta es:
Mi tratamiento para la diabetes Un Un casi no
s muy importante y mi meta | Muy impor | poco Algo impor | poco impor |No
seria que: tante impora | tante sin ta impor
nte impor tante
tancia
1. Mis niveles sanguineos de
glucosa esten siempre por <] 5 4 3 2 1
debajo de 140mg%
2. Mis niveles sanguineos de
glucosa estén tan constantes & 5 4 3 2 1
como sea posible
3. Pueda planearlo con 6 4] 4 3 2 1
flexibilidad
4, Pueda evitar presentar
hipoglicemia moderada 3] 5 4 3 2 1
5. Pueda evitar compliaciones
tardias o en evitar su progreso 6 5 4 3 2 1
6. Pueda comer con flexibilidad,
esto es escoger el tipo, cantidad
y nimero de alimentos. 6 5 4 3 2 1
7. Ser tan fisicamente saludable,
como sea posible 6 5 4 3 2 1
8. Pueda evitar la hipoglicemia
severa con perdida de Ila 6 5 4 3 2 1
congiencia
9. Tener que medir mi glucosa
sanguinea tan prolongade como 6 5 4 3 2 1
sea posible
10. Otras personas no se enteren
de que tengo diabetes 6 5 4 3 2 1
(Qué tan satisfecho has | Muy Un poco | Algo satis | Un Algo No
estado en las dltimas semanas | satifecho | satisfech | fecho poco insatis | satisfe
con: o ingatis | fecho |cho
focho
1. Tus valores sanguineos de 6 5 4 3 2 1
glucosa ?
2. La estabilidad de tus valores
de glucosa sanguinea ? 6 5 4 3 2 1
3, La flexibilidad en planear tu 6 5 4 3 2 1
tiempo libre ?
4. La frecuencia de presentar
hipeglicemia moderada ? 6 5 4 3 2 1
5 Tu seguridad de estar
protegido contra complicaciones
tardias © ser capaz de prevenir 6 5 4 3 2 1
su progresién?
6. La flexibilidad de tu dieta 7 6 5 4 3 2 1
7. Tu condicién fisica ? 6 5 4 3 2 1
8. Tu seguridad de estar
protegido contra  hipoglicemia
severa con pérdida del estado de 6 5 4 3 2 1
alerta?
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¢Qué  tan satisfecho  has | Muy Un poco | Algo satis | Un Algo No

estado en las Ultimas semanas | satifecho | satisfech | fecho poco insatis | satisfe

con: o insatis |fecho |cho
fecho

9. La frecuencia del

automonitoreo de niveles 3] 5 4 3 2 1

sanguineos de glucosa ?

10. que otras personas estén

informadas acerca de tu diabetes 6 5 4 3 2 1

?

& Qué limites y restricciones por la diabetes y el tratamiento has experimentado durante las cuatro
uitimas semanas ?

Estos enunciados muestran mi punto de vista

Perfecta | Muy bien | Un poco Dificil | No
mente Casi men
no te
1. A pesar de la diabetes puedo 6 5 4 3 2 1
realizar adecuadamente las
tareas de casa
2. Puedo usar |a lanceta para el
automonitoreo de glucosa 8 5 4 3 2 1
sanguinea
Casl Regu A Muy | Nunca
Siempre | siem pre | larmente | veces | pocas
veces
2. No tolerd que siempre tengo
gue pensar en mi nutricién [ 5 4 3 2 1
3. Sufro de dolor por la diabetes 6 5 4 3 2 1
4. A causa de la diabetes la
relacién con mis compaiieros ha 6 5 4 3 2 1
empeorado
5. Estoy preccupado por €l hecho
de que mi vida podria ser méas 6 5 4 3 2 1
corta por la diabetes
6. Tengo la impresion de que soy
menos atractivo para los demds
a causa de la diabetes 6 5 4 3 2 1
7. A causa de la diabetes me 8 5 4 3 2 1
siento deprimido o triste
8. Estoy preocupado por mi salud 6 5 4 3 2 1
futura
9. Me limita como las demas
personas reaccionan por mi ] 5 4 3 2 1
diabetes
10. Me siento cansado vy 6 5 4 3 2 1
exhausto
11. No tolerd que tengo que
invertir mucho tiempo en el 6 5 4 3 2 1
fratamiento de mi diabetes
12. A causa de la diabetes el
vigjar es  problematico vy 6 ] 4 3 2 1
complicado.
13. La diabetes me impide
actividades fisicas espontaneas 6 5 4 3 2 1
14. Sufro por orinar con tanta 6 5 4 3 2 1
frecuencia
15. Mi plan de dieta me forza a
comer aunque no tenga hambre 2] 5 4 3 2 1
Siempre Casi__ | Regularme A Muy | Nunca
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siempre nte veces | pocas
veces
16. A causa de la diabetes me
siento ansiose 6 5 4 3 2 1
17. Sufro de sed o boca seca 6 5 4 3 2 1
18. Otras personas tienen
dificultad en comprender mis
problemas con el tratamiento 6 5 4 3 2 1
19. Me siento fisicamente 6 5 4 3 2 1
enfermo
20. Tengo que evitar comida con 6 5 4 3 2 1
saborizante
21. A pesar de la diabetes puedo
cumplir las demandas de la 5] 5 4 3 2 1
escuela o de la casa
22. A causa de la diabetes tengo
problemas de salud 6 5 4 3 2 1
23. La diabetes me limita mis ] 5 4 3 2 1
planes futuros
24. A causa de la diabetes tengo
menos contacto con amigos 6 5 4 3 2 1
25. Mis proyectos profesionales
se limitan por la diabetes 6 5 4 3 2 1
26. Sufro de infecciones
frecuentes, o piquetes en la piel 5] 5 4 3 2 1
27. Me siento torpe <] 5 4 3 2 1
28. No estoy satisfecho con la
cantidad de tiempo que he
invertido en consultas médicas 6 5 4 3 2 1
29. A causa de mi enfermedad
no puedo invertir mi tiempo libre
en lo que yo quisiera hacer 6 5 4 3 2 1
30. Me siento como un persona 6 5 4 3 2 1
incapacitada
31. A causa de la hipoglicemia
me siento como una persona 6 5 4 3 2 1
discapacitada
33. Frecuentemente me
preocupo por las compliaciones 6 5 4 3 2 1
tardias de la diabetes
34. A causa de la diabetes la
gente me frata como una 6 5 4 3 2 1
persona enferma
35. A causa de la diabetes no
puedo realizar mis hobbies en la 6 5 4 3 2 1
forma que quisiera
36. Frecuentemente  pienso
detenidamente acerca de la 6 5 4 3 2 1
diabetes y sus consecuencias
37. Mi nutricién es la misma
como i no tuviera diabetes G 5 4 3 2 1
38. La diabetes me ocasona una
y otra vez problemas con los 6 5 4 3 2 1
demas
39. No soporio que tengo que
llevar mis instrumentos médicos
a cualquier cosa que hago 6 5 4 3 2 1
40. Frecuentemente estoy
preccupado por el hecho de
necesitar ayuda y cuidados 6 5 4 3 2 1
subsecuentemente
[Siempre | Casi_ |Regularme | A | Muy [ Nunca |
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siempre nte veces | pocas
veces
41. No como hasta llenarme 5 4 3 2
42, A causa de la diabetes mi
vida familiar esta alterada 5 4 3 2
43. A causa de la diabetes mi
condicién fisica esta restringida 5 4 3 2
44. A causa de |a diabetes es
mas dificil hacer amigos 5 4 3 2
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ENCUESTA DE LA SALUD GENERAL DEL NINO
THE HEALTH INSTITUTE DIVISION OF HEALTH
IMPROVEMENT
NEW ENGLAND MEDICAL CENTER
Nombre.
Registro:

Edad:; IxDx.

Fecha: Sexo

SECCION 1: SALUD GLOBAL

1.1 En general, se puede decir que la salud de mi nifio
es: Excelente 1
Muy buena 2
Buena 3
Regular 4
Pobre 5

SECCION 2: ACTIVIDADES FISICAS

|Las siguientes preguntas son acerca de las actividades fisicas de su nifio en un dia comun,

2.1 ¢ Esta su nifio limitado alguna de las Si, Si, algo Un No
siguientes actividades por problemas de muy limitade poco esta
salud limitado fimitado limitado

a. Hacer cosas que requieren mucha
energia, como jugar futbol o correr? 1 2 3 4

b. Hacer cosas que requieren algo de
energfa como andar en bicicleta o patinar? 1 2 3 4

¢. Caminar muchas cuadras o subir muchos
tramos de escaleras? 1 2 3 4

d. Capacidad fisica de dar la vuelta por el 1 2 3 4
vecindario?

e. Caminar una cuadra o subir un piso de ) 2 3 4
escaleras?

f Hacer sus tareas habituales en casa 1 2 3 4

g. Agacharse, levantarse 1 2 3 4

h. Hacerse cargo de sf mismo al comer,
vestirse o bafiarse 1 2 3 4

i. Movilizarse de la cama o de una silla 1 2 3 4

SECCION 3: ACTIVIDADES COTIDIANAS

3.1 ¢, Durante las cuatro dltimas semanas
se ha visto de alguna forma limitado en su
trabajo escolar o en sus actividades Si, muy| Si, algo Un No
sociales por problemas en su CONDUCTA? | limitado | limitado [ poco esta

fimitado | limitado

a. Limnitado en el TIPO de trabajo escolar o
actividades sociales que el ella realiza 1 2 3 4

b. Limitado en la CANTIDAD de tiempo que
el / ella toma para realizar trabajo escolar o 1 2 3 4
actividades sociales

c. Limitado en el DESEMPENO def trabajo
escolar o actividades sociales (requiere un 1 2 3 4
mayor esfuerzo)
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3.2 ;Durante las_cuatro Ultimas semanas
se ha visto de alguna forma limitado en su
trabajo escolar o en sus actividades Si, muy Si, algo Un No
sociales por PROBLEMAS EMOCIONALES? limitado limitade poco estd
limitado limitado
a. Limitado en el TIPO de trabajo escolar o

actividades sociales que el /efla realiza 1 2 3 4
b. Limitado en la CANTIDAD de tiempo que
el / ella toma para realizar trabajo escolar o 1 2 3 4

actividades sociales

¢. Limitado en el DESEMPENO del trabajo
escolar o de ofras actividades (requiere un 1 2 3 4
mayor esfuerzo)

3.3 ¢ Durante las cuatrg Gitimas semanas
se ha visto de alguna forma limitado en su | Si, muy| Si, algo Un No esta

trabajo escolar o en sus actividades limitado | limitado | poco | limitado
sociales por su SALUD FISICA? limitad
o
a. Limitado en el TIPO de trabajo escolar o
aclividades sociales que el /elfa_realiza 1 2 3 4
b. Limitado en la CANTIDAD de tiempo que
el / elfa toma para realizar trabajo escolar o 1 2 3 4

actividades sociales

c. Limitado en el DESEMPENO del trabajo
escolar o actividades sociales ( requiere un 1 2 3 4
mayor esfuerzo )

SECCION 4: DOLOR

4.1 Durante las cuatro ultimas semanas, | Ninguna 6
qué tanto dolor fisico o incomodidad ha| Muy leve 5
tenido su nifio? Leve 4

Moderado 3
Severo 2
Muy severo 1

4.2 Durante las cuatro iiltimas semanas, | No ha tenido 6
qué tan frecuente ha tenido su nifioc dolor| Una o dos veces 5
fisico o malestar? Unas cuanlas 4

veces 3
Méis o menos 2

frecuente
Muy frecuente 1
Todos o casi

todos los dias

4.3 Durante las cuatro titimas semanas,| Casino 5
qué tanto el dolor fisico o incomodidad| Un poco 4
han interferido con las actividades| Algo 3
usuales de su nifio (incluyendo en la| Mas o menos 2
escuela, casa y otros). Mucho 1
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SECCION 5: INTERELACION
Abajo hay una lista de enunciados que describen la conducta de su nifio o los problemas que
en ocasiones tiene:

5.1 ; Qué tan frecuente durante las Muy En

cuatro ultimas semanas describen a su  |frecue | Frecue jocasio | Casi

nifio estos enunciados? nte |nte nes nunca | Nunca
a. Actila demasiado joven para su edad 1 2 3 4 5
b. Argumenta mucho 1 2 3 4 5
¢. Tiene probfemas para concentrarse ¢

poner atencién por largo tiempo 1 2 3 4 5
d. Es desobediente en la casa y escuela 1 2 3 4 5
e. Le gusta eslfar a solas 1 2 3 4 5
f. Miente o chismea 1 2 3 4 5
g. No le agrada a los otros nifios 1 2 3 4 5
h. Es poco coordinado o torpe 1 2 3 4 5
i. Se algja de casa 1 2 3 4 5
f. Tiene problemas de lenguaje (

tartamudea o es dificil _comprendetio } 1 2 3 4 5
k. Roba en casa 1 2 3 4 5
|. Roba fuera de casa 1 2 3 4 5
m. Actua en forma terca o imtable 1 2 3 4 5
n. Es berrinchudo o tiene temperamento 1 2 3 4 5

fuerte
0. Actila indiferente , no se involucra con 1 2 3 4 5

los otros

SECCION 6: BIENESTAR GENERAL
Las siguientes preguntas son acerca del estado de animo de su nifio
Casi

6.1 Durante fas cuatro dltimas semanas Todo | todo el A Poca

cudnto tiempo su nifio: el |tiempo| veces s Nunca

tiempo veces

a. Se ha sentido friste 1 2 3 4 5
b. Ha tenido ganas de llorar 1 2 3 4 5
¢. Se ha sentido temeroso o asustado 1 2 3 4 5
d. Se ha preocupado por las cosas 1 2 3 4 5
e. Se ha sentido solo 1 2 3 4 5
f Se sentfa infeliz 1 2 3 4 5
g. Ha estado nervioso 1 2 3 4 5
h. Se ha sentido disgustado o contrariado 1 2 3 4 5
i, Se ha sentido feliz 1 2 3 4 5
j. Se ha sentido alegre 1 2 3 4 5
k, Ha disfrutado las cosas que hace 1 2 3 4 5
. Se ha divertido 1 2 3 4 5
m. Ha actuado nervioso o intranquilo 1 2 3 4 5
n. Ha tenido alteraciones def suefic 1 2 3 4 5
0. Ha tenido e dolor de cabeza 1 2 3 4 5
p. Se agradaba a s/ mismo 1 2 3 4 5
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SECCION 7: AUTOESTIMA
Las siguientes preguntas son acerca de la satisfaccién personal de su nifio, Puede ayudarle a
contestar si piensa como otros nifios de la misma edad se sentirlan en estas dreas.

No Algo no| Indife| Algo| Muy
7.1 Durante las cuatro tltimas semanas| satisfe |satisfecho| rente |satisfe (satisfe
que tan satisfecho piensa usted que su cho cho cho
nifio se sintié acerca de:
a. Su salud en general 1 2 3 4 5
b. Su habilidad escolar 1 2 3 4 5
¢. Su habilidad atfética 1 2 3 4 5
d. Sus amistades 1 2 3 4 5
e. Sus logros 1 2 3 4 5
f. Su habilidad de llevarse con los demés 1 2 3 4 5
g. Su apariencia 1 2 3 4 5
h. Su bienestar emocional 1 2 3 4 5
i. Sus relaciones familiares 1 2 3 4 5
j. Suvida en general 1 2 3 4 5
k. Su habilidad para ser un amigo para los 1 2 3 4 5
demas
I. Lo que piensan los demas de el/ella
como persona 1 2 3 4 5
m. Su habilidad de hablar con otros 1 2 3 4 5
n. Su salud en general 1 2 3 4 5
SECCION 8: SALUD
Los siguientes enunciados son acerca de la salud en general.
8.1 Qué tan clerto o falso son los Casi Cas
siguientes enunciados para su nifio? Falso | falso No sé i Cier
Ciert | to
o
a. La salud de mi hifo es excelente 1 2 3 4 5
b. Mi hijo estuvo tan enfermo una vez que
pensé que moriria 1 2 3 4 5
c. Mi hijo parece resistir la enfermedad muy 1 2 3 4 5
bien.
d. Mi hijo parece ser menos saludable que
olros nifios que conozco 1 2 3 4 5
e. Mi hijo nunca ha estado enfermo 1 2 3 4 5
seriamente
f Cuando algo anda alrededor mi hijo
normalmente lo advierto 1 2 3 4 5
g. Pienso que la salud de mi hijo estaré 1 2 3 4 5
peor en el futuro que actualmente
h. Espero gue mi hijo tenga una vida 1 2 3 4 5
saludable
i, Nunca me preocupo por la salud de mi 1 2 3 4 5
hifio
j. Los doctores dicen que mi nifio se
encuenira saludable actualmente 1 2 3 4 5
k. Me preocupa la salud de mi hijo mas que
oiras personas de la salud de sus nifios. 1 2 3 4 5
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SECCION 9: SU SALUD GENERAL

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Pobre

9.1 En general como puede calificar SU salud?

- N L ath

SECCION 10: IMPACTO EN USTED

10.1 Durante las cuatro
ultimas semanas, cuanto

sufrimiento emocional o
preocupacién le causé:

Mucho

Mas o
menos

Un
Algo poco

En
Absoluto

a. La salud fisica de su nifio

5

b. El bienestar emocional de su
nifio

5

c. La atencién de su nifio o
aprendizaje

5

d. La capacidad de su nific de
Hlevarse con los demés

e. Ef comportamiento de su hijo
(en general)

10.2 Durante las cuatro
iiitimas semanas, se vio usted
limitada en la cantidad de
tiempo para sus necesidades

ersonales por:

8i, muy|
limitado

Un poco
limitado

Algo
limitado

No limitado

a. La salud fisica de su nifio

2

3

b. El bienestar emocional de su
nifto

2

3

¢. La atencién de su niflo o
aprendizaje

2

3

ENE-N

d. La capacidad de su nifio de
llevarse con los demas

e. El comportamiento de su hijo
{ en general )
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Cuadro 2

CONDICION EMOCIONAL

En las ditimas 4 semanas...

$Qué tan molesto has estado por. problemas
emocionales como sentirte triste, angustiadeo,

deprimido o enojado?

No he estado moleasto

Me he sentido ligeramente
molaesto

Me he sentido
excegivamente molesto

(o]
Me he sentida Q
moderadamente molesto "'(
ey &
Mae ho sentido bastante
molesto
[s]

Cundro 3

LABORES COTIDLANAS

En las ditimas 4 sermnanas...

dFor aalud fisica o problemas emocionales qué
tanta dificultad tuviste al realizar tus labores

diarias, dentro y fucra de tie casa?

No tuve dificultad para L
realizarlas
[N
Tuve un poco de dificultad
para realizarlas
2]
Tuve dificultad para
realizarlas
! e
Tuve mucha dificultad parn
realizarlaa
Te]
No pude realizarlas @
811
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Cuadro 4
ACTIVIDADES SOCIALES

En las ditimas 4 semanas...

iHHasta qué grado tie salud flsica o probleman emocionales han
afectade tus actividades sociales con familiares, amigos.
vecinos o grupos? Mis actividodex, como ir gl cine, platicar con
amigos, ir a fiestas, jugar en grupo, ¢to., eto. ..

Nuv ac han ufectado

Se han afectado liperamente

Se han efectado
moderadamantn

S50 han afectado baatants

Se han ofoctado en axtromo

Cundro &
DOLOR

Fn lay dltimas  semanan...

iCudneo dolor corporal has tenido?

Sin dolore

=
Con doloxr muy leve ﬁ

Con dolor leve

— <
o
-
Con dolor moderado [{ !}
= [2

)
{

Con dolor grave




Cuadro 6
CAMBIOS EN LA CONDICION

En las ultimas 4 semanas...

§Como calificartas tu salud fisica y condicién emocional actual en
comparacién a hace 4 semanas?

Estan mucho mejor ahora ++
Estén un poco mejor ahora

H +

Estén casi igual
Estén un poco mds mal
ahora

Estdn peor ahora -

Cumndro 7
CONDICION GEMNEBERAL,

Eire lan dltirnas  sarmanas...

LR general codmo rodrias clasificar tu sald foica

¥ condicidn emocional#
A2

i

3. )
Muy buenns ﬁ
)
=, =
Buanas

(2]

Exculentes

- ey

Rogulares

=
o

Maolas




Cuadrae 8
APOYO SOOCTIAL

X Lexs 2ltirnas 2 scranas. ..

dF b0 alguicn dispuesto a yisckearee i Lt qqrrertas o
nrecasitaboar ayviedo? Por afcernpleo, ai ter...

T mentias rricy nerviose, solitario o étriste
Hetabas anformus v tenfas Qree ealtar on cama
Necesitabas x alguien con qrien hablar
Necenitaboas ofe algiuicn gre fe criidoara

=

51, hubo tanta ayuda como
ya lo nocenite

51, hubo suficiente ayudn

B1, hubo alguion para
ayudormo

=HE, hubo poca avudn

No, nadic ma ayuds

Cuadro 9
CALIDAID DE VIDA

Ern las wltirmas 4 semanas...

N
dCEmo ha sido t1e calidad de vida durante las
witirmas 4 sermanas?

Por efermplo: ;Como la has Pasado ern estas 4
sermanas?

£CEmo han estado las cosas Irara téP

Muy bien.
Diflcilmente me pudo ir
mejor

(1]

Bastante bicn

{..‘f.«

A Regular.
3 Con partes buenas y malas,
ambas por igual

=

Bastante mal

=]

Muy mal.
Diffcilmente me pudo ir
peor

=]




