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INTRODUCCION

El interes por la Calidad de Vida ha existido desde tiempos inmemorables. Sin
embargo, la aparicion de el concepto como tal y la preocupacién por la evaluacion
sistematica y cientifica del mismo es relativamente reciente. La idea comienza a
popularizarse en la decada de los 60's hasta convertirse hoy en un concepto
utilizado en ambitos muy diversos, como son la salud, la salud mental, la
educacion, la economia, la politica y el mundo de los servicios en general.

En un primer momento, la expresion “Calidad de Vida” aparece en los debates
publicos en torno al medio ambiente y al deterioro de las condiciones de vida
urbana. Durante la década de los 50’s y a comienzos de los 60’s, el creciente
interés por conocer el bienestar humano y la preocupacion por las consecuencias
de la industrializacion de la sociedad hacen surgir la necesidad de medir esta
realidad a través de datos objetivos, y desde las Ciencias Sociales se inicia el
desarrolio de los indicadores sociales, estadisticos que permiten medir datos vy
hechos vinculados al bienestar social de una poblacién. Estos indicadores tuvieron
su propia evolucién siendo en un primer momento referencia de las condiciones
objetivas, de tipo econoémico y social, para en un segundo momento contemplar

elementos subjetivos.
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El desarrollo y perfeccionamiento de los indicadores sociales, a mediados de los
70’s y comienzos de los 80’s, provocara el proceso de diferenciacion entre éstos y
la Calidad de Vida. La expresion comienza a definirse como concepto integrador
que comprende todas las areas de la vida (caracter multidimensional) y hace
referencia tanto a condiciones objetivas como a componentes subjetivos. La
inclusion del término en la primera revista monografica de Estados Unidos, “Social
Indicators Research”, en 1974 y en “Sociological Abstracts” en 1979, contribuira a
su difusion tedrica y metodolégica, convirtiéndose la década de los 80 en la del
despegue definitivo de la investigacion en torno al término.

Transcurridos veinte afios, aun existe una falta de consenso sobre la definicion del
constructo y su evaluacion. Asi, aungue histéricamente han existido dos
aproximaciones basicas: aquellas que lo concibe como una entidad unitaria y la
que lo considera un constructo compuesto por una serie de dominios; todavia en
1955, Felce y Perry encontraron diversos modelos conceptuales de Calidad de
Vida. A las tres conceptualizaciones que ya habia propuesto Borthwick-Duffy en
1992, anadieron una cuarta. Segun éstas, la Calidad de Vida ha sido definida
como: 1) la calidad de las condiciones de vida de una persona, 2) como la
satisfacciéon experimentada por la persona con dichas condiciones vitales, 3) como
la combinacién de componentes objetivos y subjetivos, es decir, Calidad de Vida
definida como la calidad de las condiciones de vida de una persona junto a la

satisfaccion que ésta experimenta y, por ultimo,
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4) como la combinacion de las condiciones de vida y la satisfaccion personal
ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y expectativas personales.

La evaluacion del concepto presenta una situacion parecida. Para Dennis,
Williams, Giangreco y Clonninger (1993), los enfoques de investigacion de este
concepto son variados, pero podrian englobarse en dos tipos: A) enfoque
cuantitativos y B) enfoque cualitativos. El enfoque cuantitativo, cuyo propésito es
operacionalizar la Calidad de Vida, para ello, han estudiado diferentes indicadores:
1) sociales (se refieren a condiciones externas relacionadas con el entorno como
la salud, el bienestar social, la amistad, el estandar de vida, la educacién, la
seguridad publica, el ocio, el vecindario, la vivienda, etc); 2) psicolégicos (miden
las reacciones subjetivas del individuo a la presencia o ausencia de determinadas
experiencias vitales); y 3) ecologicos (miden el ajuste entre los recursos del sujeto
y las demandas del ambiente). El enfoque cualitativo, que adopta una postura de
escucha a la persona mientras relata sus experiencias, desafios y problemas y
como los servicios sociales pueden apoyarles eficazmente.

A pesar de esta aparente falta de acuerdo entre los investigadores sobre la
definicion de Calidad de Vida y la metodologia utilizada para su estudio, el
concepto ha tenido un impacto significativo en la evaluacion y planificacion de

servicios en los uitimos afnos.
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En lineas generales, para Sharlock (1996), la investigacion sobre Calidad de Vida
es importante porque el concepto esta emergiendo como un principio organizador
que puede ser aplicable para la mejora de una sociedad sometida a
transformaciones sociales, politicas, tecnoldgicas y econdémicas. No obstante, la
verdadera utilidad del concepto se percibe sobre todo en los servicios humanos,
inmersos en una “Quality Revolution” que propugna la planificacién centrada en la
persona y la adopcion de un modelo de apoyos y de técnicas de mejora de
calidad.

En este sentido, el concepto puede ser utilizado para una serie de propésitos,
incluyendo la evaluacién de las necesidades de las personas y sus niveles de
satisfaccién, la evaluacion de los resultados de los programas y servicios
humanos, la direccién y guia en la provisién de estos servicios y la formulacion de
politicas nacionales e internacionales dirigidas a la poblacion general y otras mas
especificas, como la poblacion con trastornos psiquiatricos.

En los Ultimos diez afios las investigaciones sobre Calidad de Vida han ido
aumentando progresivamente en diferentes ambitos del quehacer profesional y
cientifico. Entre las ciencias de la salud, los avances de la medicina han
posibilitado prolongar notablemente la vida, generando un incremento importante
de las enfermedades crénicas. Ello ha llevado a poner especial acento en un

término nuevo:
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Calidad de Vida Relacionada con la Salud. Numerosos trabajos de investigacion
cientifica emplean hoy el concepto, como un modo de referirse a la percepcion
que tiene el paciente de los efectos de una enfermedad determinada o de la
aplicacion de cierto tratamiento en diversos ambitos de su vida, especialmente de
las consecuencias que provoca sobre su bienestar fisico, emocional y social. Las
tradicionales medidas mortalidad/morbilidad estan dando paso a esta nueva
manera de valorar los resultados de las intervenciones, comparando unas con
otras, y en esta linea, la meta de la atencion en salud se esta orientado no sélo a
la eliminacion de la enfermedad, sino fundamentalmente a la mejora de la Calidad
de Vida del paciente. Actualmente hay importantes trabajos realizados sobre
intervenciones en personas con cancer, sida, asma y esclerosis multiples,
diabetes, cardiopatias, entre muchas otras.

El concepto de calidad de vida emergié primero como un concepto en la
psiquiatria hace dos décadas, nunca ha sido definido clara y consistentemente en
las investigaciones de salud mental. Sin embargo, hay un consenso general que la
calidad de vida es una experiencia subjetiva del paciente. El desarrollo del
concepto de calidad de vida, reconoce aquellas dimensiones como la satisfaccion
con la vida, el bienestar general y la percepcion de las condiciones de vida como
un objetivo importante para la evaluacién y tratamiento en medicina general y en

psiquiatria en particular.
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Es ampliamente aceptado que los indicadores objetivos de la calidad de vida como
el trabajo, el funcionamiento social y las condiciones de vida, son un apoyo crucial
para los criterios subjetivos de la medicién del impacto de los trastornos
psiquiatricos y su tratamiento (Mogotsi, 2000).

Desde la psiquiatria y la psicologia se realizan evaluaciones de Calidad de Vida
con el fin de medir los resultados de programas y terapias para enfermos crénicos,
en especial en personas con esquizofrenia, depresion mayor o demencias. Ha
tenido una importante atencion la reflexibn sobre los efectos de la
desinstitucionalizacion tanto sobre los sujetos como sobre las familias a partir de la
conocida reforma psiquiatrica. También se han estudiado las repercusiones del
grado de apoyo social, el funcionamiento personal y el nivel de autonomia en la
Calidad de Vida.

En el terreno de la Educacién la investigacién es aun escasa y existen muy pocos
instrumentos para evaluar la percepcion de nifios y jovenes sobre los efectos de la
educacion en su Calidad de Vida. No obstante, los cambios trascendentales
acaecidos en la forma de entender la educacion en todo el mundo, particularmente
en lo que atafe a los alumnos con necesidades educativas especiales, han ido en

una linea paralela a la seguida por aquellos que promueven la Calidad de Vida.
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En este sentido, comienzan a desarrollarse estudios sobre los factores asociados
a la efectividad de la escuela poniendo especial atencion en aquellos que ejercen
un efecto sobre el alumno, comienzan a tener cabida en el curriculo nuevas areas
con un caracter menos académico que las tradicionales y mas vinculado con la
formacion integral de la persona y la mejora de su calidad de vida, la tecnologia de
la rehabilitacion pasa a formar parte del continuo de apoyos y servicios de que el
sistema educativo dispone para hacer realidad la inclusion en el medio escolar de
alumnos con discapacidad y, desde el servicio educativo se adopta un enfoque de
mejora de calidad en el que la satisfaccion del usuario, en este caso, el alumno,
pasa a convertirse en un criterio de maxima relevancia.

A partir de la década de los 80’s se adoptd también el concepto en el mundo del
retraso mental y otras deficiencias relacionadas, dado que captaba una vision
nueva y cambiante sobre las personas con discapacidad. En la medida que la
satisfaccion con la vida se considerd6 muy ligada a las posibilidades de tomar
decisiones y elegir entre opciones diversas, se abrieron oportunidades a las
personas con discapacidad para expresar sus gustos, deseos, metas y
aspiraciones, y a tener mayor participacion en las decisiones que les afectan. Por
ello ha sido y es un concepto guia.

Las necesidades, aspiraciones e ideales relacionados con una vida de calidad
varian en funcion de la etapa evolutiva, es decir, que la percepcion de satisfaccion

se ve influida por variables ligadas al factor edad.

8
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Ello ha dado lugar al analisis de los diferentes momentos del ciclo evolutivo: la
infancia, la adolescencia y la vejez. En la infancia y la adolescencia los estudios
consideran, en funcion de la edad, como repercuten situaciones especiales (como
una enfermedad crénica) en la satisfaccion percibida con la vida. Se ha puesto el
acento en la perspectiva de evaluacion centrada en el propio nifio, contrastando
con la tendencia a efectuar la evaluacion so6lo a través de informantes adultos,

como pueden ser los padres, maestros o cuidadores.

JUSTIFICACION

La calidad de vida es definida como un concepto multidimensional que incluye el
funcionamiento social, emocional y fisico de cada individuo.

Algunos estudios consideran que la calidad de vida en pacientes con trastornos
psiquiatricos es mucho mas pobre que aquellos con enfermedades fisicas, sin
embargo es sorprendente que haya minima atencién hacia éstos; abundan las
investigaciones en adultos en general, o en nifios con cualquier otro trastorno
fisico cronico: cancer, asma, cardiopatias, dolor, diabetes.

Aunado a esto, existen pocos instrumentos que puedan evaluar la calidad de vida
en nifos, ya que la mayoria son aplicables en adultos, o se evalta la calidad de
vida en nifios indirectamente porque son el resultado de la evaluacion de los
padres, maestros o cuidadores, en ocasiones sin tomar en cuenta la perspectiva

del nifio.
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Consideramos de suma importancia conocer la calidad de vida en aquellos nifios
que sufren trastornos psiquiatricos, ya que también son padecimientos crénicos, y
evaluar entre otras cosas, qué aspecto de la calidad de vida se afecta en relacion
al trastorno psiquiatrico. Asi como también, evaluar las diferencias entre la calidad

de vida, evaluada por los nifios, los padres y los evaluadores clinicos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre la calidad de vida en nifios con diferentes trastornos

psiquiatricos?

OBJETIVO

General

- Comparar la calidad de vida de nifios con diferentes diagnésticos

psiquiatricos

10
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Objetivo especificos

1. Comparar la calidad de vida entre los nifios y las nifias.

2. Correlacionar la evaluacion de la calidad de vida realizada por los padres y
los nifos.

3. Correlacionar la evaluacion de la calidad de vida de los padres y los nifios

con la sintomatologia de los nifios.

HIPOTESIS

1. La calidad de vida es mejor en los nifios que en las nifias.

2. La correlaciéon entre la evaluacion de calidad de vida realizada entre los
padres y los nifios es moderada.

3. La correlacion entre la calidad de vida y la sintomatologia de los nifios es

elevada.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio:

- Comparativo
- Transversal
- Prolectivo

- Escrutinio

11



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO c

e FACULTAD DE MEDICINA - j
SUBESPECIALIDAD EN PAIDOPSIQUIATRIA 3

Calidad De vida en nifios con trastornos psiquidtricos SaIUd

Febrero de 2005 Dra. Ma. Aurora Contreras Garza

Sujetos

Todos los nifios y nifias entre 5 a 12 afios, que consecutivamente acudieron a
consulta de primera vez en el servicio de Urgencias del Hospital Psiquiatrico
Infantit “ Juan N. Navarro”, entre los meses de octubre y noviembre de 2004. Los
pacientes fueron referidos de diferentes hospitales, centros de salud, escuelas,

médicos o por iniciativa de los padres o propia.

Criterios de inclusion
- Nifos y nifias entre 5 a 12 afos cumplidos.
- Que sean acompanados de sus padres o un tutor
- Que el padre o tutor sepa leer y escribir
- Que acepten participar en la entrevista

- Ser pacientes de primera vez

Criterios de exclusion

Pacientes cuya patologia dificulte o imposibilite la entrevista ( por ejemplo:
mania, delirium, psicosis, intoxicacion o abstinencia de sustancias, retraso

mental grave, etc.)

12
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Criterios de eliminacion

- Nifos en los que no se establezca un diagnostico psiquiatrico.

- No completar los instrumentos de evaluacién.

Procedimiento

Los pacientes acudieron a la consulta de primera vez. Durante ésta se les explicd
brevemente el protocolo de investigaciéon. Se les entregd el cuestionario y
posteriormente en entrevista breve se confirmaba si se incluian a esos pacientes y
se les pidi6 su consentimiento informado de manera verbal. Tanto los nifios como
los padres contestaron los cuestionarios mientras esperaban su consulta. Después
los paidopsiquiatras del servicio de urgencias realizaron la historia clinica
estableciendo el diagnostico de acuerdo a los criterios del CIE-10. Al término de
los tramites de su primera consulta, se les recogieron los cuestionarios ya
contestados.

Se entregaron un total de 194 cuestionarios, de éstos se excluyeron a 13
pacientes (8 con retraso mental moderado a grave, 3 por conducta autista y 2 por
presentar cuadros psicéticos). Fueron eliminados 14 (7.2%) pacientes: 2 con
cuestionarios incompletos, 12 que no devolvieron los cuestionarios). La muestra

incluida fue de 167 pacientes (86.0%).

13
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Instrumentos de medicion

Cuestionario Sobre Calidad de Vida Pediatrica version 4.0. The Pediatric
Quality of Life Inventory version 4.0 (PedsQL). (Varni, 2001). Este instrumento ha
sido utilizado para medir la calidad de vida de los nifios, desde una perspectiva de
el nifio y los padres. Es un autoreporte de los nifios y un formato de reporte por
aproximacion paralelo por los padres y tiene diferentes versiones para edades de
S5a7anos, 8a12anosy de 13 a 18 afos. Los items de cada una de las formas
difieren levemente en el desarrollo de un lenguaje apropiado para utilizar la
primera o tercera persona. El reporte de los padres evalla la percepcion de los
padres sobre la calidad de vida del nifio. Las instrucciones en cada cuestion,
peguntan cuanto ha sido el problema en un item para el nifio durante el pasado
mes. Esta escala estd constituida por 23 items, con cuatro subescalas que
incluyen el aspecto fisico, emocional, social y escolar. También se realiza el
promedio de Salud Psicosocial, que es la suma de los items dividida entre el
numero de items de las subescala emocional, social y escolar. Todos los items se
promedian y dan como resultado el promedio total. Cada item tiene una respuesta

de0-5 puntos que implica del 0 al 100 ( 0 puntos =100= mejor calidad de vida).

Escala de Conners ( para Padres y Reporte Personal) (Rating Scale and
Cheklists for Child), (Conners, 1985). La escala de Conners, o mejor conocida

como el cuestionario de conducta para padres de Conners.

14
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Es un instrumento autoaplicable que evalua no sélo las conductas sino también
algunas emociones de los nifios de forma indirecta, a través de los reportes de los
padres. En este estudio se aplico la version larga de 97 reactivos para los padres y
de 92 reactivos para los nifos. El analisis factorial de la version original, reporta
los siguientes constructos: oposicionismo, inatencion, hiperactividad, ansiedad,
perfeccionismo, problemas sociales, psicosomatico, familiar, emocional, control de
la agresion. Este es un instrumento que ayuda a los clinicos en la evaluacion de
ninos con problemas de conducta y en general con problemas preferentemente

externalizados. A mayor puntuacion, mayor sintomatologia. ( Lara, 1998).

Analisis estadistico
Las comparaciones de las puntuaciones del Inventario de Calidad de Vida entre
los diferentes diagnosticos se realizaron mediante el analisis de varianza de

Kruskall-Wallis.

Las comparaciones de las puntuaciones del Inventario de Calidad de Vida entre
nifos y nifias se realizaron mediante la U de MannWhitney.

Las correlaciones propuestas se determinaron mediante el coeficiente de

correlacion de Spearman.
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RESULTADOS

Sociodemograficos

La muestra se formo con 119 (71.2%) nifos y 48 (28.7%) nifias cuyo promedio de
edad fue de 8.06 anos (SD=1.98). La informacion de los tutores fue obtenida de
126 madres (75.4%), 23 por ambos padres (13.7%) y de 8 (4.7%) papas. El
promedio de edad de los padres fue de 34.3 afios (SD=7.53).

Categorias diagnosticas

Se agruparon seis categorias de acuerdo al diagnostico principal: 1) Trastornos
afectivos; 2) Trastornos de ansiedad; 3) Trastorno por déficit de atencion y
conducta disruptiva; 4) Trastornos del desarrollo; 5) Otros diagnosticos y 6) Sin
diagnostico psiquiatrico. Los diferentes diagnosticos observados se muestran en la

tabla 1.
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TABLA 1
Categoria diagndstica

Trastoino por deéficit de atencion y conducta disruptiva
Trastornos de la actividad y de la atencidn

Trastorno hipercinético disocial

Otros trastornos hipercinéticos

Trastorno disocial en nifios no socializados

Trastorno disocial en nifios socializados

Trastorno disocial desafiante y oposicionista

Trastorno disocial depresivo

Trastorno disocial limitado al contexto familiar

Tirastoinos de ansiedad

Fobias especificas

‘Trastorno de ansiedad fdbica sin especificacidn
Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno mixto ansioso-depresivo

Trastorno de ansiedad de separacion

Trastorno de ansiedad sin especificacion
Trastorno obsesivo-compulsivo

Trastorno de adaptacidn

Trastorno de estrés postraumatico

Tiastommos del desarnollo

Retraso mental leve

Sindrome de Asperger

Trastorno hipercingtico con retraso mental y movimientos estereotipados

Trastoimos afectivos

Episodic depresivo leve

Episodio depresivo moderado

Episodio depresivo grave sin sintomas psicdticos

Trastorno depresivo recurrente, grave con sintomas psicoticos
Distimia

otros trastornos afectivos aislados

Trastorno bipolar

Otios diagnosticos

Otro trastorno mental debido a lesion o disfuncidn cerebral
Cleptomania

Trastorno especifico de la pronunciacian

Trastorno especifico de la lectura

Trastorno mixto del desarrollo del aprendizaje escolar
Trastorno de las emociones ¥y comportamiento

Trastorno mental y del comportamiento debido al consumo de alcohol
Trastorno mixto de la personalidad

Enuresis

Encopresis

Trastorno de hipersensibilidad social en la infancia

Sin diagneéstico
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En relacion a la edad de los nifios hubo diferencia significativa entre los grupos
diagnosticos, los niflos con trastornos afectivos presentaban mayor edad promedio
(9.2 anos) y los nifos sin diagnodstico psiquiatrico fueron los de menor edad
promedio con 7.6 afios. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre

las edades de los padres.

De acuerdo a la correlacion del Peds-QL-nifios y categorias diagnésticas, solo
hubo diferencias significativas en el area emocional (p= 0.02), social (p=0.00) y
total (p=0.04). Los ninos con trastornos afectivos y trastornos de ansiedad
presentaron el mayor promedio en el area emocional, el menor promedio lo
presentaron los ninos sin diagnéstico psiquiatrico. En area social presentaron
peor calidad de vida los nifios con trastornos del desarrollo y mejor calidad de vida
los ninos sin diagnédstico psiquiatrico. En la puntuacion total la peor calidad de vida
correspondié a los nifios con trastornos del desarrollo y la mejor calidad de vida a

los nifios sin diagnostico.

Sin embargo hubo diferencias significativas en la correlacion entre todas las areas
en el Peds-QL-padres y las categorias diagnosticas. Los nifios con trastornos
afectivos fueron los que presentaron peor calidad de vida en las areas emocional
(p=0.00), social (p=0.02), escolar (p=0.03), psicosocial (p=0.00) y total (p=0.00).
En el area fisica (p=0.00) los nifos con TDAH y conducta disruptiva tuvieron la

peor calidad de vida.
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En la tabla 3, observamos la correlacién de la sintomatologia por medio del
Conners realizado por los padres y las categorias diagndstico, arrojaron
diferencias significativas en las siguientes subescalas: oposicionismo (p=<.0017);
inatencién (p=<.0001); hiperactividad (<.0001); problemas sociales (p=0.00);
psicosomatico (p=0.000); indice TDAH (p=<.0001); impulsividad/inquietud global
(p=<.0001); labilidad emocional global (p=0.01); total global (p=<.001); criterios del
DSM IV para inatencion (p=0.000); criterios del DSM-IV para hiperactividad-
impulsividad (p=<.0001) y criterios totales del DSM IV para TDAH (p=<.0001). Los
ninos con TDAH y conducta disruptiva presentaron el mayor puntaje en la
sintomatologia en general. El menor puntaje fue observado en el grupo de nifios

sin diagnéstico psiquiatrico.
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Se observé que la correlacion entre el puntaje del Conners por los nifios y las
categorias diagnosticas , en la mayoria de las subescalas hubo diferencias
significativas. La menor sintomatologia en generai se presentd en el grupo de
ninos sin diagnoéstico psiquiatrico. En la subescala de conducta (p=0.00) el mayor
puntaje lo obtuvo el grupo de nifios con TDAH y conducta disruptiva. En la
subescala de inatencion (p=0.00), el grupo con trastornos del desarrollo, obtuvo el
puntaje mas alto. Los nifios con trastornos de ansiedad tuvieron mayor dificultad

para el control de la agresién (p=0.00).

Sorprendentemente el mayor puntaje en la subescala de hiperactividad (p=0.01) lo
obtuvieron el grupo con trastorno de ansiedad. En el total global (p=0.00) el mayor
puntaje fue para el grupo con trastornos de desarrollo. De acuerdo al item de
DSM-1V para criterios de inatencién (p=0.00) los nifios con trastorno de desarrollo
arrojo el mayor puntaje. El grupo de nifios con TDAH y conducta disruptiva
reunieron promedio mas alto para criterios del DSM-1V para impulsividad (p=0.00)

y total para el diagnéstico de TDAH (p=0.00).

Calidad de vida y género

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre las diferentes
areas de calidad de vida evaluada por los nifios y los padres, entre nifios y nifias.
En la edad si hubo diferencias significativas entre nifios y nifas. El promedio fue
de 8.06 afos.
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Tabla 4.
TABLA 4
Coorelacion entre calidad de vida y genero

M F p Promedio sd med
Edad 119 43 0.03 8.06 19 8
Edad Padres 119 48 0.05 343 78 33
PedsOL-NINOS
Fisico 119 48 0.673 1.21 0.68 1.25
Emuocional 119 48 0.2689 1.81 0.95 18
Social 119 48 0.15 1.59 0.94 16
Escolar 118 48 0.2035 1.99 09 2
Psicosocial 118 48 0.3998 54 22 54
Total 119 48 0.2043 10.65 4.64 10.37
PedsQL- PADRES
Fisico 119 48 0.5419 1.49 0.78 15
Emocional 119 48 0.5701 1.99 0.85 2
Social 119 48 0.5788 1.63 092 2
Escolar 119 43 0.9743 1.95 0.72 2
Psicosocial 119 48 0.7004 5,79 1.88 59
Total 119 48 0.426 11.97 3.94 12.26
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Sin embargo obteniendo los promedios en cada area especifica evaluada tanto

por los padres como los nifos, las nifias presentan en general una mayor calidad

de vida en relacién a los nifios, sin que esto tenga una significancia estadistica.

Tabla 5.
TABLA 5
Promedio entre calidad de vida por dreas entre nifios y nifias
Fisico Emocional Social Escolar Psicosocial Total

a 2
= B
a oM (n=119) 1.51 1.98 1.86 1.96 5.0 12.07

F (N=48) 1.45 2.06 1.77 1.96 58 11.73
|
2 £
a M (n=119) 1.2 177 1.66 2.05 5.48 10.94

F (n=49) 1.25 1.92 1.43 1.86 5.21 9.94
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Sintomatologia y género

De acuerdo a la correlacion entre la sintomatologia evaluada por el Conners de
padres y género, se presentaron diferencias significativas en las subescalas de
oposicionismo (p=0.00), hiperactividad (p=0.00), psicosomatico (p=0.02),
impulsividad/inquietud global (p=0.01), total global (p=0.04), criterios del DSM-IV
para hiperactividad/impulsividad (p=0.01) y criterios totales del DSM-IV para

TDAH (p=0.03).

En los resultados proporcionados por los nifios en la escala de Conners y su
correlacion entre género, se observan en la tabla 6, podemos observar que son
estadisticamente significativas las subescalas de conducta (p=0.00), control de la
agresion (p=0.01), hiperactividad (p=0.00) y criterios del DSM-IV para

hiperactividad impulsividad (p=0.04).
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TABLA 6
Coorelacion entre sintomatologia y género

M F p Promedio sd med
CONNERS-PADRES
Oposicionisme 19 43 0.0092 15.92 7.24 17
Inatencidn 119 48 0.4615 22.18 7.48 22
Hiperactividad 119 48 RS 14.74 6.64 15
Timidez ansiosa 119 48 0.7538 962 5 9
Perfeccionismo 119 48 0.5601 7.2 365 7
Problemas sociales 119 48 0.481 561 288 5
Psicosomitico 119 48 00247 5.44 337 £
Index TDAH 119 48 0.0511 23.88 7.48 24
Impulsividad/inquietud global 119 48 a.G11 12.59 476 13
Labilidad emocional global 119 48 0.7113 482 252 5
Total global 119 48 0001 17.41 b.5b 18
DSMIV inatencidn 119 43 0.1208 17.53 59 18
DSMIV hiperactimpuls 119 48 RIS 15.46 6.31 16
DSHIV total 119 48 T RCHERS 33 11.35 33
CONNERS-NINOS
Familiar 19 48 0.1676 15.03 541 15
Emocional 119 48 0.6276 1459 6.65 14
Conducta 119 48 {00 8.95 6.34 8
inatencidn 119 45 0.271 17.98 8.33 18
Control de agiesion 119 48 0.07132 12.44 593 12
Hiperactividad 119 48 0.6675 1273 59 123
TDAH 119 48 0.1756 18.99 6.9 19
DSMIV inatencidn 119 43 0.2286 14.4 6.39 14
ODSMIV hiperactimpuls 119 48 I.0407 13.97 6.47 14
DSMIV total 119 48 0.0653 28.37 11.89 28

Calidad de vida entre nifos y padres
En la tabla 7 observamos que las correlaciones entre las diferentes areas de

calidad de vida entre padres y nifios, todas son estadisticamente significativas.

TABLA7
Coorelacidn de calidad de vida entre nifios y padres
r

Fisico 044
Emocional .47
Social .55
Escolar (.37
Psicosocial 0.5
Total 0.3
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Calidad de vida y sintomatologia

Al correlacionarse PedsQL-padres y Conners de padres todas las subescalas son
estadisticamente significativas, excepto perfeccionismo. También la evaluacion de
la sintomatologia por los padres y PedsQL-nifios, tienen todas las areas
significancia estadistica menos las subescalas de timidez ansiosa, perfeccionismo

y problemas sociales.
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TABLA 8
Coorelacion entre calidad de vida y sintomatologia
Total PedsOL-PADRES Total PedsQL-NINOS
r M sd med r

CONNHERS PADRES

Oposicionismo 33 15.92 7.24 17 4

Inatencion ad48 " 22.18 7.48 22 047
Hiperactividad 1,39 14.74 6.64 15 0,45
Timidez ansiosa .36 962 8 9 0.23
Perfeccionismo 0.22 §.2 3.65 7 0.2

Problemas sociales .35 561 2.88 5 0.23
Psicosomatice .34 5.44 337 5 031
Index TDAH .47 23.88 7.48 24 0.7
Impulsiinquietud global .36 12.59 4.76 13 b.42
labilidad emocional gle (.30 482 252 5 .34

Total global .38 17.41 6.56 18 G
DSH IV inatencion 0.7 17.53 59 18 .48
DSH IV hiperactimpuls .30 15.46 6.31 16 (.44

DSM IV total A4 33 11.35 33 051

CONNERS NINOS

Familiar 0.13 5.03 5.41 15 .30
Emocional iRt 14.59 b.65 14 047
Conducta 0.15 B.95 634 8 f4n
Inatencion 0,32 17.98 8.33 18 .65
Control de agresion d.41 12.44 593 12 0.64
Hiperactividad 0.29 12.73 898 12 0.5
TDAH 0,33 18.99 6.3 19 0.h2
DSM IV inatencion .31 14.4 6.39 14 .61
DS IV hiperactimpuls .32 13.97 6.47 14 .55
DSM IV total 0.33 28.37 11.89 28 0.63
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Todas las areas sin excepcion son estadisticamente significativas en la correlacién
del Conners nifios y PedsQL-nifios. Asi también la correlacion entre la
sintomatologia evaluadas por los nifios v la calidad de vida evaluada por los
padres, es alta, ya que todas las areas presentaron significados estadisticos

excepto el area familiar, conducta e hiperactividad.
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DISCUSION

Este estudio describe bien el impacto de la evaluacién de los nifios y los padres,
de acuerdo a su diagnoéstico en las diferentes areas de la calidad de vida en una
muestra clinica.

Bastiaannsen (2004), describe en su estudio la calidad de vida de acuerdo al
diagnéstico y la correlacién entre diferentes informantes. Y Varni y colaboradores
han estudiado a lo largo de muchos afios, la calidad de vida en nifios con cancer,
asma, diabetes, cardiopatias (Varni, 1999), sin embargo existen pocos articulos
que hayan evaluado la calidad de vida en nifios y con diagnosticos psiquiatricos.
Observamos en nuestros resultados que en general, la calidad de vida evaluada
por los padres es peor en relacién a la calidad de vida evaluada por los nifios, en
los diferentes diagnésticos.

Los nifios con trastornos afectivos, en relaciéon con otros diagnésticos, presentaron
en general peor calidad de vida. La diferencia menos significativa estuvo en el
area fisica, lo cual puede explicarse dado que esta poblacién clinica, no presenta
en su mayoria alguna condicidn médica que los afecte mas alla que la dimension
psiquiatrica.

Fue clara la descripciéon en que los nifios sin diagnostico psiquiatrico presentaron
la mejor calidad de vida en todas las areas, en la evaluacion realizada tanto por

padres como por nifios.
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Con estos resultados también corroboramos que los padecimientos internalizados
son mejor evaluados por los nifios, y los padecimientos externalizados son mejor
evaluados por los padres.

El grupo de nifos con TDAH y conducta disruptiva, presentaron en general los
promedios mas altos en la evaluacién de la sintomatologia evaluada por los
padres. De igual manera que en la correlacion anterior, los nifios sin diagnéstico
psiquiatrico, presentaron la menor puntuacion de la sintomatologia.

La evaluacion de los nifios respecto a la sintomatologia, también confirmo que
aquellos nifios sin diagnostico psiquiatrico presentaron los promedios menores. En
este sentido, el grupo de trastornos de ansiedad presento los mayores puntajes en
peor control de la agresion y sorprendentemente para la hiperactividad. Los nifios
con trastornos del desarrollo se destacaron en las subescalas de inatencién y total
global. Los nifios con TDAH fueron los mas altos en la subescala de conducta.
Dentro de la calidad de vida no hay diferencias entre nifios y nifias en general en
ninguna area. Sin ser estadisticamente significativo, encontramos que los
promedios de calidad de vida, en general, son mejores en las nifias en los nifios,
contrario a lo que habiamos hipotetizado.

Nuevamente en la evaluacion de los padres respecto a la sintomatologia, fue
mucho mas alta en relacién a la evaluacion de los nifios, del grupo en general, lo
cual podria implicar que la evaluacién de los padres en general es mucho mas

objetiva.
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La evaluacién de la calidad de vida entre padres e hijos es altamente significativa,
esto implica que tanto los nifios como los padres su evaluacién es parecida,
aunqgue los padres observan en general mucho peor a su s hijos.

Describimos asi mismo como la sintomatologia se relaciona con la percepcién de
la calidad de vida, en general aquellos que presentaban mayor sintomatologia
también presentaron peor calidad de vida, desde el punto de vista de los padres y

los ninos.
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CONCLUSION

Podemos concluir que el instrumento utilizado en este estudio es valido porque
identifica a los pacientes que presentan peor calidad de vida, en relacion a un
diagnoéstico psiquiatrico y puede diferenciar entre aquellos sin diagnéstico
psiquiatrico y que su calidad de vida es mucho mejor, en cualquiera de las areas
evaluadas

Observamos que en general los nifios con trastornos afectivos tienen peor calidad
de vida. Sin embargo se piden mayor atencion asistencial para los nifios con
conductas exiernalizadas. Seria importante observar con mayor detenimiento a los
nifios con trastornos afectivos, que aunque no lo expresen verbalmente, su
padecimiento afecta su calidad de vida en casi todas las areas.

Los nifios con TDAH y conducta disruptiva, son evaluados y percibidos en general
tanto por los padres como por lo nifios, sin embargo su calidad de vida en general
es promedio.

Es importante recordar no aplicar los resultados de estudios realizados en adultos

en los nifios, ya que la literatura describe que las pacientes mujeres adultas de las
poblaciones clinicas, tienen peor calidad de vida que los hombres, sin embargo en
este estudio encontramos que las nifias en general presentan mejor calidad de

vida en relacion a los nifos.
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Anexo “A”
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Anexo “B”

40



	Portada
	Introducción
	Justificación
	Planteamiento del Problema
	Objetivo
	Hipótesis
	Material y Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusión
	Bibliografía
	Anexos



