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INntfroduccion

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) indica hasta que punto una
enfermedad o condicion medica impacta en la actividad fisica diaria, en el
bienestar emocional y contextual del individuo.

Habitualmente se utilizan exdmenes complementarios para evaluar su impacto.

La evaluacion de la CVRS como herramienta para el abordaje integral de los
pacientes con enfermedades cronicas (EC).

Las EC afectan significativamente la CVRS, siendo esta un predictor fuerte de los
resultados de morbilidad , mortalidad ,y adaptacion de los jovenes a su EC.

Escasas investigaciones internacionales sobre la CVRS en adolescentes con EC, y a
nivel nacional no se encuentran estudios en esta area. Se convierte en un objetivo
relevante ya que las alteraciones de la CVRS de este grupo etario tienen grandes
implicancias en la calidad de vida del adulto



Objetivos

Objetivo general

Conocer elimpacto de las EC en la CVRS de los adolescentes que asistieron
durante el periodo Julio-Agosto de 2014, a los centros de salud del primer nivel de
atencion pertenecientes a las Unidades Docente Asistenciales (UDAS) de Jardines
del Hipddromo, Saint Bois, Salvador Allende y al Sector de Internacion de
cuidados moderados del Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR).

Objetivos especificos

>
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Conocer la frecuencia de EC en los adolescentes encuestados.
Cuantificar la CVRS de los adolescentes encuestados en cada centro.
Diferenciar la CVRS enftre los adolescente con o sin EC.

Discriminar la CVRS segun nivel de atencion.

Conocer el impacto de cada EC encontrada en las dimensiones y areas de la
CVRS.



Metodologio

» Estudio observacional, descriptivo y transversal.

» Poblacion objetivo: adolescentes de 10 a 19 anos que concurrieron a los
centros previaomente mencionados.

» Muestreo no probabilistico de conveniencia.
» Se utilizd el cuestionario genérico de CVRS PedsQL™ 4 0.

» El protocolo de esta investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina- UdelaR.



Durante el ULTIMO MES ;En qué medida las siguientes cosas han sido un

problema para vos? CACIERAR TIDIISTIAVA BWE REnATH A
Nunca casi B yeieg Com Casl

MisaLuD ¥ ACTIVIDADES (problemas con...) e Frocuan- | siompre

i
1. Me cuesia caminar mas de una cuadra i} i 2 3 4
2. Me cuesia correr a 1 Z 3 d
3. Me cuesta hacer deportes o gjercicios 0 1 Z 3 4
& Me cuesia levanlar obpelos pesados 0 1 d 3 4
5. Me cuesta ducharme o bafarme solofa 0 1 2 3 4
6. Me cuesia ayudaren casa 0 1 Z 3 4
7. Tango doloras 0 1 2 3 4
8. Me siento cansado'a 0 1 2 3 4
Mis SENTIMIENTOS (problemas con...) Wunca | Casi |Awveces| Con | Casl Nunca | Casi |Bveces| Con | Casi

T fraeuan.- | siampro LA ESCUELA (problemas con...) o |

cia cia
1. Me sienlo asustadaia o con misdo 0 1 . 3 4 1. Me cussta prastar alencion en clasa ] 1 2 ) 4
2. Me siento inste o decaido/a 0 1 2 3 4 2. Me olvido de las cosas i 3 4
3. Me sienio enojadofa i i 2 % 4 3. Me cuesta estar al dia con los deberes v las i 3 4

: — acliidades en clase
4. Me cuesta dormir U 1 < 3 4 4, Falla & la escusls porgua ne me sianto bian ] 1 2 i d
2, Me preacupo por ko que me pueda pasar 0 1 2 3 4 5. Falto & la escusla para r al doctor o al hospits 0 1 9 7 4
COMO ME LLEVO CON LOS DEMAS [problemas con.,) | Mures | Casi (Aveces( Con | Casi
munca frecuen- | slmpre

cla
1. Me cuesta llevarme bien con otros adolescentes 0 1 2 3 “
2. Los ofros adolescentas no quieren ser mis amigos 0 1 2 3 4
3. Los olros adolescentss s& burlan de mi 0 1 2 3 4
4 Mo pusdo hacer las mismas cosas que s ofros 0 ! 2 3 2

adolescenies de mi edad

5. Me cuesta seguir el ritmo de mis compaferns 0 ! 2 3 2
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» Se analizaron 159 cuestionarios, 95 sin EC (60%) y 64 con EC(40%).

FA (n) / FR (%) GCVRS (Xt s)

Sin EC 95 (59.75) 84,57 £ 13,45

Con EC 64 (40,25) 74,04 + 17,34

1EC 47 (71.,88) 77,55+16,72

2EC 13 (20,31) 68,45+ 15,16

3EC 4 (6,25) 51,09 + 10,35

TOTAL muestral 159 (100) 80,34+ 15,96

Tabla 1. Impacto de las enfermedades crénicas en la calidad
de vida de los adolescentes: GCVRS discriminada por la
presencia y nUmero de EC.



FA (n) / FR|GCVRS

(%)*

L CT NI 83 (52,2)

Primer nivel

s 23 (14,4)

Primer nivel

S/EC 60 (37.7)

I (AN 76 (47,8)

Tercer nivel

e 41 (25,7)

Tercer nivel
S/EC

35 (22,0)

(xts)

90,38 +7,21

86,6 9,15

91,82+5,78

69,37 £15,70

67 £16,98

72,14+ 13,79

CVRS
Dimension fisica
(xts)

87,88 £ 9,42

82,88+ 11,69

89,79 +7,67

71,2+£21,78

66,73+£22,72

76,42+ 19,67

CVRS

Dimension Psicosocial
(xts)

91,54+7,71
87.82+£9,89
92,96 £6,23
73,69 + 44,32
76,97 £59.14

69.86 13,75

Tabla 2. Impacto de las enfermedades cronicas en la
calidad de vida de los adolescentes: CVRS segun

dimension y nivel de atencién.
*Se calculan en base al total muestral (n=159).



Sin EC

Con EC

Con 1
EC

Obesida
d/
Sobrepe
so

Asma

Epilepsia

DMI1
Acné

Oftras**

FA (n) /
FR (%)*

95 (0)

64 (40)

47
(28,93)

12 (7.55)

9 (5.66)

6 (3.77)

5(3.15)

3(1,89)

12 (8,18)

CVRS
Dimensid
n fisica
(x* s)

CVRS
Area
emocion

CVRS
Area
social
(xx s)

CVRS
Area
escola

CVRS
Dimension
Psicosocia

Tabla 3. Impacto de las
enfermedades crénicas en la
calidad de vida de los
adolescentes: EC y CVRS en las

diferentes dreas.

*Se calculan en base al total muesiral
(n=159). ** Dolor crénico, Encefalitis,
Glomerulopatia, HAVA, Hemofilia,
Hipertiroidismo, Pardlisis cerebral,
Patologia ocular, Comunicacion
interauricular, TDAH, Depresion e
Insuficiencia Mitral.



Discusion

Este estudio constituye la primera descripcion en el pais.

Los adolescentes con EC obtuvieron puntajes inferiores en todas las areas de CVRS
respecto a quienes no padecian ninguna EC.

La asociacidon entre EC y CVRS fue significativa.

Descenso en la CVRS conforme aumenta la cantidad de EC.

Resultados diferentes en cada drea y dimension de la CVRS dependiendo de cudl fue la
enfermedad que afectaba al adolescente.



Conclusiones

» Las EC pueden incidir de manera negativa en la CVRS, asi como también su
variacion segun la enfermedad, el niUmero y sus asociaciones (sean cronicas o
agudas) para la muestra.

» Se evidencio como difiere el impacto de las distintas enfermedades en las
diferentes areas y dimensiones de la CVRS.

» Estosresultados pueden ser similares a los de la poblacion adolescente del pais.

» Se demostrd una clara diferencia en la CVRS de los adolescentes que se
encontraban en salas de intfernacion de cuidados moderados respecto a los
qgue concurrian a policlinicas de centros del primer nivel de atencion.



» Este estudio constituye una primera aproximacion a la tematica.

» La evidencia demuestra gue la evaluacion de las EC se debe hacer utilizando este tipo de
herramientas y que se debe considerar como un elemento relevante la percepcion
subjetiva del adolescente sobre su propia enfermedad.



