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RESUMEN

Introduccion: EIl hipotiroidismo congénito puede afectar el estado emocional, las
relaciones sociales y el nivel de independencia del adolescente. Estos aspectos pueden
influir en la percepcion de su calidad de vida relacionada con la salud.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes con
hipotiroidismo congénito permanente e identificar su posible relacion con algunas
caracteristicas sociodemograficas y clinicas.

Metodo: Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal en 40
adolescentes, varones y mujeres entre 10 y 19 afios, registrados por el Programa Cubano
de Diagnostico Precoz de Hipotiroidismo Congénito, con el cuestionario genérico

PedsQL TM @, version 4.0 para uso pediatrico.

(< Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://orcid.org/0000-0001-7051-7011
https://orcid.org/0000-0003-2114-986X
https://orcid.org/0000-0001-8536-9250
https://orcid.org/0000-0002-4900-4542
https://orcid.org/0000-0002-3652-4952
https://orcid.org/0000-0002-1289-9848
https://orcid.org/0000-0003-1855-6405
mailto:cecilia.gesen@infomed.sld.cu/

7 S&LMEMEM Revista Cubana de Endocrinologia. 2022;33(1):e245

Resultados: Los mayores puntajes correspondieron a los adolescentes entre 10-14 afios,
del sexo masculino, nivel educacional primario, sin consumo de sustancias nocivas y que
mostraron satisfacciéon con la vida familiar y un buen control de la enfermedad.
Conclusiones: La mayoria de los adolescentes tienen una buena percepcion de su calidad
de vida relacionada con la salud. La dimension y la funcion que mas aportaron fueron la
fisica y la social, respectivamente.

Palabras clave: adolescencia; calidad de vida relacionada con la salud; Cuestionario

PedsQL TM ® version 4.0; hipotiroidismo congénito.

ABSTRACT

Introduction: Congenital hypothyroidism can affect the emotional state, social
relationships and the level of independence of adolescents. These aspects can influence
the perception of their health-related quality of life.

Objective: To evaluate the health-related quality of life of adolescents with permanent
congenital hypothyroidism and to identify possible relationship with some
sociodemographic and clinical characteristics.

Methods: A cross-sectional descriptive observational study was carried out in 40
adolescents, male and female, between 10 and 19 years old, who were registered by the
Cuban Program for Early Diagnosis, using the generic PedsQL TM ® questionnaire,
version 4.0 for pediatric use, as an instrument.

Results: The highest scores corresponded to adolescents between 10-14 years old, male,
primary educational level, without harmful substance use and who showed satisfaction
with family life and good control of the disease.

Conclusions: Most adolescents have good perception of their health-related quality of
life. The dimension and function that contributed the most were physical and social,
respectively.

Keywords: adolescence; quality of life related to health; PedsQL TM ® questionnaire

version 4.0; congenital hypothyroidism.
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Introduccion

Las enfermedades del tiroides constituyen un importante grupo dentro de las
enfermedades cronicas no transmisibles que se presentan en edades pediétricas.!) El
hipotiroidismo congénito (HC), es la mas comln de estas afecciones® con una
prevalencia variable segin zonas geogréficas entre 1/2500-1/4000 nacidos vivos, a
excepcion de areas del mundo con deficiencia de yodo donde se presentan formas severas
hasta en un 15 % de poblacion.® En Cuba hasta el 2019 se habia reportado una incidencia
de 1/3500 nacidos vivos.®

El HC es resultado del déficit de hormonas tiroideas (HT) presente al nacimiento.®
Genéricamente pueden presentarse formas permanentes de HC como las
disembriogenesis, cuya patogénesis es aun desconocida, aunque algunas hipotesis
consideran la presencia de trastornos puramente embriolégicos que dificultan la
migracion y el desarrollo del primordio tiroideo.® La incidencia familiar en un 3-4 % de
los casos sugiere la participacion de factores genéticos, aun con resultados contradictorios
en las tipificaciones del sistema mayor de histocompatibilidad (HLA).® Informes
recientes evidencian el importante papel de algunos genes en la organogénesis tiroidea
que codifican a los factores de trascripcion tiroideo especificos (TTF-1y TTF-2), Pax 8
y TSH receptor, fuertemente relacionado con los HC disgenéticos.®9) Los defectos
enzimaticos o dishormonogeénesis estan ligados al patron mendeliano con herencia
autosomica recesiva, solo presentes en un 10-25 % de los casos.%)

El HC es una enfermedad de caracter cronico que puede traer consigo modificaciones en
areas significativas de la vida. Su sintomatologia esta dada por manifestaciones clinicas
tales como la fatiga, el enlentecimiento psicomotor, los trastornos del suefio y
neurocognitivos, la depresion, la sequedad de la piel, la intolerancia al frio, los trastornos
lipidicos, las alteraciones cardiovasculares y Gseas, entre otras. %1

En los adolescentes, el hecho de presentar un problema de salud definitivo y permanente
puede afectar el estado emocional, las relaciones sociales y el nivel de independencia del
adolescente; elementos estos que pueden influir en la valoracién de su calidad de vida
(Cv).12

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define la calidad de vida como “la percepcion
del individuo de su posicion en la vida”, en el contexto de la cultura y el sistema de valores
en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares vy

preocupaciones.®® Otras valoraciones admiten la CV como “el valor asignado a la
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duracion de la vida y modificado por el dafio, estado funcional, la percepcion y las
oportunidades sociales que son influidas por la enfermedad y el tratamiento de la
misma”.(19

De esta manera, surge el interés por un subdominio de la CV que presenta un concepto
multidimensional denominado calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
indicador que permite evaluar como impactan en la CV de una persona su estado de salud
y/o los tratamientos que recibe para mantenerla o restablecerla.*4 En los dltimos afios,
ha sido considerado como una de las mejores medidas del estado evolutivo de un
paciente,!> pero para su aplicacion se necesita de instrumentos y una metodologia
adecuados.!® Se ha demostrado que las investigaciones en esta area contribuyen al
perfeccionamiento en el proceso diagndstico y terapéutico de multiples enfermedades y
a la creacion, evaluacion y desarrollo de los programas de salud.®51®

No se encontraron informes publicados donde se evalle la CVRS en adolescentes con
HC, ni cuestionarios especificos dirigidos al respecto. Sin embargo, en las edades
pediatricas, uno de los instrumentos mas empleados ha sido el PedsQLTM:' version 4.0
(Pediatric Quality of Life Inventory TM Version 4.0)7 por tratarse de un cuestionario
genérico multidimensional que permite evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
de forma global (CVRSG) en nifios y adolescentes de 2 a 19 afios en cada una de las
dimensiones (fisica y psicosocial). Esta Gltima abarca las funciones emocional, social y
escolar, y es aplicable tanto a poblaciones pediatricas sanas como en las que padecen
afecciones agudas o cronicas.819

Este método fue elegido por la simplicidad y la facilidad de su ejecucion, por su capacidad
para obtener mediciones, tanto de la perspectiva adolescente como la de sus padres, y por
ser un instrumento validado y confiable.*”) Ha sido utilizado en estudios de adolescentes
y adultos jovenes con diabetes tipo 14 y en adolescentes obesos y no obesos. Y También
ha sido probado en diferentes culturas y poblaciones de México, Per(i y Japon,?42223.24)
demostrando excelente consistencia interna, validez discriminante y validez de
constructo.*”) Es aplicable tanto a poblaciones pediatricas sanas como en las que padecen
afecciones agudas o cronicas.®

Por lo antes explicado el colectivo de autores se propuso evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud en adolescentes con hipotiroidismo congénito permanente e

identificar su posible relacion con algunas caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas.
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Métodos

Se realizo6 un estudio observacional descriptivo transversal que incluyo a 40 adolescentes
con HC permanente. Fueron seleccionados de un muestreo por intencion, registrados en
el Programa Cubano de Diagndstico Precoz de HC pertenecientes a La Habana, Artemisa
y Mayabeque y seguidos por consulta externa del Instituto Nacional de Endocrinologia
(INEN) en el periodo comprendido desde septiembre 2018 hasta julio 2019. Presentaron
entre 10 y 19 afios con coeficiente de inteligencia normal. Fueron excluidos del estudio
los que presentaron comorbilidades (cardiopatias congenitas, diabetes mellitus,
enfermedades oncoldgicas, trastornos psiquiatricos y otras malformaciones congeénitas
extratiroideas), dificultades para la lectura y/o comprensién del cuestionario, y
adolescentes con situaciones agudas de salud fisica 0 mental.

Se realizd una entrevista inicial con los adolescentes y sus padres o tutores, y la revision
de las historias clinicas para obtener los datos que constituyeron las variables
sociodemogréficas y clinicas para confeccionar la planilla de recoleccion de datos.

Los datos que constituyeron las variables sociodemogréaficas fueron la edad, estratificada
en 2 grupos: 10-14 y 15-19 afios, el sexo bioldgico, el nivel escolar (por ensefianzas), el
consumo de sustancias nocivas (cigarros y alcohol), la percepcién de las condiciones de
vida familiar, la satisfaccion con la vida familiar y la percepcion de la salud. Dentro de
las variables clinicas se incluyeron la etiologia del HC permanente (disembriogénesis y
dishormonogénesis) y el control de la enfermedad [valor de la mediana de la hormona
estimulante del tiroides (TSH) entre 0,3-4,0 mu/L en el Gltimo afio de seguimiento]
definidos en las categorias de controlados y descontrolados.

Técnicas y procedimientos
Se aplico de manera auto administrada el cuestionario PedsQL TM®, version 4.007) como
instrumento evaluador. El cuestionario fue seleccionado después de una revision por los
investigadores del estudio y la asesora. Previamente, se realizé un estudio piloto para
terminar de adecuar el instrumento en un grupo de pacientes con HC (n=10), lo cual
garantizo una adecuada comprension del cuestionario al momento de la aplicacion. Segun

los resultados obtenidos con el pilotaje no fue necesario realizar correcciones.
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Descripcion del instrumento

Se utilizo la versidn argentina que consta de 23 preguntas y esté disefiado para las edades
de 2 a 19 afos. Este, explora las dimensiones relacionadas con la funcion fisica y
psicosocial. La calificacion sobre la salud fisica (8 items) coincide con la dimension fisica.
El apartado de la salud psicosocial coincide con la dimension psicosocial y es el promedio
de los items de las funciones de las esferas emocional, social y escolar, con 5 items,
respectivamente.

Comprende dos formatos paralelos, uno para la respuesta del nifio y otro para la de los
padres para evaluar la percepcion de ambos acerca de la CVRSG por dimensiones. Las
preguntas de los dos formatos son esencialmente las mismas pero difieren en construccion
gramatical. La escala de respuestas es de 5 puntos: O=nunca tuve problemas, 1=casi nunca
tuve problemas, 2=a veces tuve problemas, 3=frecuentemente tuve problemas y 4=casi
siempre tuve problemas.

Las respuestas son codificadas en forma inversa y transformadas linealmente a una escala
de 0-100 (0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0). Una calificacidn alta significa mejor CV. La
puntuacion final se corresponde con la la suma de las respuestas, divididas entre el

namero de items respondidos.

Analisis estadistico

Para el procesamiento estadistico de la informacién se cre6 una base de datos en
Microsoft Excel y se exportd al procesador estadistico SPSS para Windows, version en
espafiol. Las variables cualitativas se resumieron con nimeros absolutos y relativos, y las
cuantitativas con media y desviacién estandar.

Se compararon variables cuantitativas mediante el test de comparacion de medias para
dos muestras independientes no paramétricas (U de Mann Whitney).

En todos los casos se trabajo para un nivel de confianza de un 95 %, prefijandose una
zona critica o de rechazo de 0,05, lo que representa una significacion estadistica si los

valores asociados al valor de probabilidades p son menores que 0,05.

Aspectos éticos
Esta investigacion se presentd en el Consejo Cientifico y en el Comité de Etica de la
Investigacion del centro para su analisis y aprobacion, respetando los codigos de
Nuremberg y de Helsinki, establecidos en la Declaracion de Helsinki, por la 52 Asamblea
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General en Edimburgo, Escocia en octubre del 2000. También se consideraron las normas
del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y se
cumplieron los requisitos éticos de valor y validez cientifica. Se obtuvo el consentimiento
de los adolescentes y sus padres o tutores y se garantizd la confidencialidad de la
informacion con una actitud abierta a las observaciones, a las criticas y a las sugerencias

realizadas por los participantes y colaboradores.

Resultados

En los 40 adolescentes con HC permanente el rango de edad fue de 10-19 afios, con una
media de 13,6 afios. Pertenecian al sexo femenino 27 adolescentes y la mayoria de los
encuestados cursaban la secundaria (40 %).

En la Fig. 1 se muestran los puntajes de CVRS obtenidos al evaluar a los 40 adolescentes
estudiados. Predominaron los mayores puntajes, con valores por encima de 80 puntos. El

menor valor fue de 34 puntos y 97 el mas alto, con un puntaje promedio de 84 puntos.

40

Puntaje de CVRS
)]
o

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Adolescentes estudiados

Fig. 1 — Puntajes de la calidad de vida relacionada con salud en los adolescentes con

hipotiroidismo congénito permanente.

En la Fig. 2 se refleja la distribucién de los puntajes de CVRS segun las dimensiones y
funciones en los adolescentes hipotiroideos. La dimension fisica presenta los mayores
puntajes en relacion a la psicosocial. En cuanto a las funciones, la social predominé en

relacién a la funcion escolar y emocional, siendo esta ultima la de puntajes mas bajos.
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Fig. 2 — Distribucion de los puntajes de la calidad de vida relacionada con salud segun las

dimensiones y las funciones en los adolescentes con hipotiroidismo congénito permanente.

La tabla 1 muestra los puntajes de la CVRS de los adolescentes con HC segun las

caracteristicas sociodemogréaficas. Los mayores puntajes se reflejan en los adolescentes

del sexo masculino con medias de 82,3 puntos. La distribucién segtin grupos de edades

mostré que los mayores puntajes corresponden al grupo de 10-14 afios con valor medio

de 86,6 puntos y los adolescentes que cursan el nivel escolar primaria. El nivel

preuniversitario obtuvo los mas bajos puntajes, lo que mostré asociacién entre la edad, el

nivel escolar y la CVRS.

Tabla 1 - Puntajes de la calidad de vida relacionada con salud de los adolescentes con

hipotiroidismo congénito permanente segln las caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas n % CVRS U de Mann
sociodemograficas X+DS Whitney (p)
Sexo

-Femenino 27 67,5 81,9+£13,14 p=0,608
-Masculino 13 32,5 82,3+7,93

Grupo de edades

-10-14 afios 25 62,5 86,5+ 8,24 p=0,001
-15-19 afios 15 27,5 74,6 £12,79

Nivel escolar

-Primaria 4 10,0 86,6+8,67 p=0,042
-Secundaria 16 40,0 84,5+8,83

-Técnico medio 11 27,5 79,5%4,35

-Preuniversitario 9 22,5 72,2+15,75

Los 26 adolescentes que no fumaban (65 %) obtuvieron los mayores puntajes de CVRS

con valores de media de 85,3 puntos. Un comportamiento similar se encontr6 en los

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 S&!CMEMEM Revista Cubana de Endocrinologia. 2022;33(1):e245

adolescentes que no consumian de alcohol (35 %) con una media de 84,0 puntos. Se

encontraron diferencias significativas entre estas variables (Tabla 2).

Tabla 2 - Puntajes de la calidad de vida relacionada con salud en adolescentes con

hipotiroidismo congénito permanente segln el consumo de sustancias nocivas a la salud.

Sustancias nocivas n % CVRS U de Mann
alasalud X£DS Whitney (p)
Cigarros

-Consumo 14 35 76,0+14,22 p=0,048
-No consumo 26 65 85,31+8,56

Alcohol

-Consumo 3 7,5 58,3+21,12 p=0,005
-No consumo 37 92,5 84,0+8,37

En relacion a las condiciones de vida familiar, 30 adolescentes (75 %) presentaron buena
percepcion. Los mayores puntajes los obtuvieron los jévenes con una percepcion regular
con una media de 89,6 puntos, sin diferencias estadisticamente significativas. EXistio
predominio de los adolescentes satisfechos con la vida familiar en 80 % de ellos, lo que
coincide con los mayores puntajes de CVRS (89,4 puntos de valor de media), en
comparacion con los insatisfechos (70,6 puntos), existiendo asociacién estadistica entre

estas variables (Tabla 3).

Tabla 3 - Puntajes de la calidad de vida relacionada con salud en adolescentes con

hipotiroidismo congénito permanente segln la percepcion sobre la vida familiar

Percepcion sobre la vida n % CVRS U de Mann
familiar X+ DS Whitney (p)
Condiciones de vida familiar

-Buenas 30 75 81,1+11,99 p=0,184
-Regulares 5 12,5 89,6+5,85

-Malas 5 12,5 80,4+12,44

Satisfaccion con la vida

familia

-Satisfecho 32 80 84,9+7,40 p=0,00
-Insatisfecho 8 20 70,6+17,86

La Tabla 4 hace referencia a los puntajes de CVRS en adolescentes con HC permanente
segun la etiologia y el control de la enfermedad. Los mayores puntajes correspondieron
al grupo con dishormonogénesis, con valores de media de 85,2 puntos y los adolescentes
controlados con 85,5 puntos. El control de la enfermedad se asocio significativamente a
la CVRS, donde los puntajes medios méas bajos (70,9 puntos) correspondieron a los

hipotiroideos descontrolados.
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Tabla 4 - Puntajes de la calidad de vida relacionada con salud en adolescentes con
hipotiroidismo congénito permanente segln etiologia y control de la enfermedad

Caracteristicas clinicas n % CVRS U de Mann
del HC X+ DS Whitney (p)
Etiologia

-Disembriogenesis 28 70 80,7+12,51 p=0,422
-Dishormonogénesis 12 30 85,2+8,80

Control de la enfermedad

-Controlado 30 75 85,5+7,50 p=0,001
-Descontrolado 10 25 70,9+14,70

En la Tabla 5 se relacionan los puntajes de CVRS con la percepcion de la salud de los
adolescentes hipotiroideos permanentes, donde predominaron los adolescentes con buena
percepcion de la salud (87,5 %), los cuales coinciden con los resultados CVRS (84,9

puntos).

Tabla 5 - Puntajes de la calidad de vida relacionada con salud en adolescentes con

hipotiroidismo congénito permanente en relacion a la percepcion de la salud.

Percepcion de la salud n % CVRS U de Mann
X+ DS Whitney (p)
-Buena 35 87,5 84,9+7,69 p=0,000
-Regular 5 12,5 62,4+15,96
-Mala 0 0 0
Discusion

En los adolescentes con HC predominaron puntajes altos de CVRS, lo que puede tener
relacién con la informacién acerca de la enfermedad, el apoyo por parte del equipo
médico y la familia,® asi como la insercion en la sociedad.?®

Sato y otros,?® en un estudio realizado en Japon, lo atribuyen a la no presencia de
estigmas fisicos de la enfermedad, el acceso a los servicios médicos y a los centros
educacionales.

Al analizar los puntajes de CVRS por dimensiones y funciones, encontramos predominio
en la dimensidn fisica respecto a la psicosocial, lo que coincide con los resultados de
Urzda y otros.®® Estos autores lo atribuyen en su casuistica a las vivencias de buena salud
fisica, relacionadas con el no impedimento de actividad fisica, la ausencia de dolores o
molestias y el no sentir limitaciones para la colaboracion en el entorno familiar.

La funcion social fue la que obtuvo mayor puntaje. En este sentido la mayoria de los

autores coincidimos en que una buena funcionabilidad social garantiza que el paciente
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sienta que puede enfrentar la enfermedad, pues el ambiente que lo rodea le brinda las
herramientas para hacerlo, sobre todo en los adolescentes que estan en etapa de
fortalecimiento de sus referentes.® Otros autores demostraron que un soporte social
solido contribuye a establecer la autoestima, desarrollar estilos de afrontamiento mas
efectivos y minimizar los efectos adversos de situaciones estresantes.®

Las dos funciones en el cuestionario de CVRS con menores puntajes fueron la escolar y
la emocional. En relacion a la primera, se evidencia que los adolescentes perciben la vida
escolar con algunas dificultades al tener situaciones que apuntan al fenémeno de burlas
por parte de sus compafieros y dificultad para establecer relaciones con sus coetaneos. En
cuanto a la funcién emocional, se hallaron respuestas relacionadas con estados
emocionales de miedo, tristeza y preocupacion, resultado también encontrado por
Ammann y otros.?”) Sefiala la presencia de emociones negativas y mayor riesgo de sufrir
problemas de autoestima, de ansiedad y una emocidn con mayor peso y desproporcionada
por los fendmenos fisioldgicos y vivenciales de la adolescencia.®®

En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas, se presentaron los adolescentes méas
jévenes (10-14 afios) con puntajes de CVRS mas altos, atribuible al menor estrés
emocional, en comparacion a sus pares de mayor edad. Se evidenci6 que la CV tiene una
moderada relacion inversa con la edad, al igual que en otros estudios con resultados
similares.?%%9

En relacion con el sexo, se observaron mayores puntajes de CVRS en los varones, con
diferencias en los estudios revisados,®*3? atribuibles a concepciones de masculinidad y
feminidad y por el rol cultural que desempefian tanto mujeres y hombres en las familias.
Este dltimo, puede determinar o modificar la percepcidon del adolescente frente a su
bienestar y CV.

Los mayores puntajes del cuestionario correspondieron al nivel escolar primario y se
relacionaron con una menor percepcion de riesgo y mayor dependencia familiar con
sobreproteccién y cuidados familiares esmerados, aungue difiere de lo encontrado por
Hirsch y otros.®? Sugiere que, a mayor nivel educacional existira mayor calidad de vida,
relacionado con una mejor comprension de la enfermedad y una mejor interpretacion del
cuestionario.

En los adolescentes estudiados se encontrd que la mayoria no consumia cigarros, ni
alcohol y fueron los que presentaron los mayores puntajes del cuestionario de CVRS, lo

cual evidencia una asociacion significativa entre ambos. Este resultado se justifica con el
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desarrollo de la educacion para la salud en nuestro pais, encaminada a la prevencion©334
y la capacidad de estos adolescentes de valorar el impacto de estas sustancias nocivas, en
especial para la progresion y el desajuste de la enfermedad cronica.

La percepcion de la vida familiar, en relacion a las condiciones de vida de los adolescentes
con HC permanente, obtuvo los mayores puntajes de los encuestados que la evaluaron de
regular, al igual que en otros estudios con resultados similares en adolescentes
pertenecientes a estratos medios.® La mayoria estaban satisfechos con la vida familiar y
sus puntajes de CVRS fueron elevados, lo que puede estar relacionado con mayor apoyo
en el hogar. Se respalda la tesis de que la familia continta siendo durante esta etapa uno
de los aspectos del bienestar subjetivo para la valoracion de la CVRS.G®

Al examinar la etiologia del HC se constatan los mayores puntajes en el grupo con
dishormonogénesis, sin diferencias con las disembriogenesis. Se atribuye a que ambas
etiologias tienen similares comportamientos en cuanto a sus patrones clinicos y el
protocolo de actuacion para su manejo (tratamiento y seguimiento). No interfieren en su
potencial de desarrollo cognitivo, pondoestatural y reproductivo, por lo que es posible
lograr una insercion escolar y social similar a la de sus pares sanos.

Predominaron los adolescentes con buen control de la enfermedad, los cuales mostraron
puntajes mayores de CVRS, coherente con la frecuencia del seguimiento, el monitoreo
de controles clinicos y hormonales, la implementacion del tratamiento y la informacién
continua que reciben tanto ellos como sus familias para alcanzar adherencia al tratamiento.
En correspondencia, la mayoria de los estudios sefialan que un buen control de la
enfermedad se asocia a mejor CVRS.®

En este estudio se logro apreciar la asociacion entre la valoracion cualitativa de buena
CVRS realizada por los adolescentes hipotiroideos y los mayores puntajes obtenidos del
cuestionario PedsQL TM®, version 4.0, lo que confiere valor a los resultados obtenidos.
A su vez coincide con los resultados obtenidos en un estudio realizado en adultos jévenes
con HC,®¥ donde mayoritariamente percibieron como buena su CVRS.

Los adolescentes con HC permanente tienen una buena percepcion de su calidad de vida
relacionada con la salud. La dimension y la funcion que mas aportaron a la misma fueron
la fisica y la social, respectivamente. Los mayores puntajes obtenidos a través del
cuestionario PedsQL TM®, version 4.0, se encontraron en los adolescentes en edades

entre 10 y 14 afios que, cursaban el nivel escolar primario y no eran consumidores de
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sustancias nocivas a la salud. Se mostraron satisfechos con la vida familiar y con buen
control de la enfermedad.

Consideramos que los hallazgos de la presente investigacion pueden ser una herramienta
util en la practica médica asistencial debido a las caracteristicas multidimensionales del
concepto de CVRS. Al no estar restringido a la enfermedad permite abarcar otros aspectos
como la educacion, la economia, la cultura, la familia y el contexto en que vive el
adolescente.

La evaluacion de la CVRS en individuos con enfermedades crdnicas, constituye un
indicador de bienestar general de una poblacién. Ademas, permite evaluar el resultado de
las politicas de salud establecidas con el fin de focalizar los recursos con relacion a las
necesidades“>!®)y su uso puede ser beneficioso en la practica clinica cotidiana.®* En lo
particular, la CVRS del adolescente se ha convertido en una medida de importancia para

evaluar el impacto de diversas enfermedades.®®
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