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Resumen

Antecedentes: |a calidad de vida relacionada con la salud (CRVS) es un constructo esencial en la salud de la persona. Esta
ha sido ampliamente estudiada en nifios con enfermedades crdnicas; sin embargo, los estudios en niflos sanos son escasos.

Objetivo: analizar la CVRS percibida en escolares de 3° a 6° de Educacion Primaria.

Metodologia: se llevo a cabo en cuatro centros educativos de Barcelona (Espafia) en 2015. Su participacion fue voluntaria,
previo consentimiento informado de los padres. Se excluyeron del estudio aquellos alumnos y alumnas que estaban diag-
nosticados de un problema de salud crénico. No se excluyeron los alumnos y las alumnas que padecian un problema de
salud agudo (duracion inferior a tres meses). Se autoadministro en grupo el cuestionario KIDSCREEN-27 en su version para
nifos y adolescentes.

Resultados: en total 489 alumnos respondieron el cuestionario KIDSCREEN-27. Las puntuaciones fueron superiores a las
estandarizadas para poblacion europea y en determinadas dimensiones se asociaban de manera negativa con la edad. El
porcentaje de alumnos con una CVRS percibida baja en determinadas dimensiones fue sustancialmente relevante, especialmente
en "bienestar fisico".

Conclusiones: la utilizacion de un instrumento multidimensional ha permitido identificar cudles son las dimensiones de la
CVRS susceptibles de mejora en diferentes grupos de edad. La CVRS es un importante indicador de salud y puede servir
para planificar, desarrollar y evaluar intervenciones enfermeras de promocion de la salud y como punto de partida para
futuras investigaciones sobre sus factores determinantes.

Palabras clave: adolescente; calidad de vida; encuestas de salud; escuelas; nifo; estudios transversales.

Abstract

Health-related quality of life in primary school children: a cross-sectional study

Background: health-related quality of life (HRQol) is an essential construct in people's health. This has been extensively
studied in children with chronic diseases; however, studies in healthy children are rather sparse.

Purpose: to analyze HRQol as perceived by 3- to 6-year primary school children.

Methods: the study was carried out in four schools in Barcelona, Spain, in 2015. Children participated on a voluntary basis,
after informed consent by theirs parents had been given. Those children diagnosed with any chronic disorder were excluded.
Children with acute disorders (duration shorter than 3 months) were not excluded. KIDSCREEN-27 questionnaire version
for children and adolescents was self-administered.

Results: a total of 489 school children completed the KIDSCREEN-27 questionnaire. Scores were higher than those
standardized for an European population, and showed an inverse association with age in some dimensions. The proportion
of children with HRQoL being perceived as low in certain dimensions was particularly relevant, mostly regarding to "physical
well-being"

Conclusions: use of a multidimensional tool has allowed to identify the dimensions in HRQoL that can be improved in
different age groups. HRQol is a mayor health marker and can be used to plan, develop, and evaluate nursing interventions
aimed at promoting health, and as a starting point for future investigations on their determinant factors.

Key words: adolescent; quality of life; health surveys; schools; child; cross-sectional studies.
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Introduccion

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un constructo multidimensional que describe el bienestar fisico,
psicolégico y social percibidos por una persona en el contexto de sus valores, creencias, expectativas, objetivos y
entorno cultural (1,2). Asimismo, se considera que es una dimension esencial de la salud de una poblacion o de una
persona (3).

Es importante evaluar la CVRS percibida en todas las etapas de la vida, especialmente en la poblacion infantil. Esta ha sido
ampliamente estudiada en nifos con enfermedades cronicas y condiciones especificas de salud. Por el contrario, los estudios
llevados a cabo en nifios sanos son escasos; un estudio realizado en escolares muestra que la CVRS percibida se relaciona
positivamente con el nivel de actividad fisica, el suefio y una alimentacion saludable; y negativamente, con el tiempo que
pasan ante una pantalla (4). El &mbito escolar es uno de los contextos esenciales de desarrollo de los nifos, donde se
adoptan los conocimientos, habilidades y actitudes positivas hacia la salud que perseveran en la edad adulta (5). Las pruebas
cientificas disponibles ponen de relieve la importancia de la promocion de escuelas saludables (6) y la CVRS percibida como
una medida esencial de resultado en salud.

La CVRS percibida es una medida centrada en la persona y es esencial en la evaluacion de los resultados en salud. Una gran
parte de los resultados de la atencion enfermera se relaciona con la mejora de la CVRS percibida; por lo que, ademas, se
trata de un constructo que permite evaluar el resultado de la atencion enfermera (3). La medida de la CVRS es especialmente
util para planificar y mejorar la atencion enfermera, ya que permite priorizar problemas, facilitar la comunicacion, identificar
preferencias y monitorizar cambios (7). Asimismo, la figura de la enfermera en la escuela estd cada vez mas presente, su
funcion estd estrechamente relacionada con el papel de la enfermera familiar y comunitaria, siendo la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad y la deteccion precoz y el manejo de los problemas de salud sus misiones principales
(8). Por ello, la valoracion de la CVRS de los escolares representa un instrumento de planificacion y de valoracion del efecto
de la atencion enfermera en este contexto. Asimismo, es necesario realizar investigaciones de la evaluacion de la CVRS
adecuadas a cada contexto (9).

Por todo ello, el presente estudio tuvo el propdsito de analizar la CVRS percibida por un conjunto de escolares de Educacion
Primaria, con el fin de servir de base para futuras estrategias de promocion de la salud e intervenciones enfermeras en la
escuela.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal en el afio 2015 en cuatro centros de Educacion Primaria de la ciudad de
Barcelona (Espafia), en el que participaron los alumnos y las alumnas de 3° a 6° curso de Educacion Primaria.

Los centros participantes se seleccionaron mediante muestreo aleatorio simple entre los 13 centros educativos ubicados
dentro de la zona basica de salud de referencia de un Unico equipo de Atencion Primaria. El nimero de alumnos y alumnas
total inscritos en estos 13 centros educativos en el curso escolar 2014-2015 era de 2.300. Se solicitd la participacion voluntaria
de los centros educativos, y en el caso de que alguno de ellos no aceptara participar se sustituyo por otro, seleccionado
asimismo de manera aleatoria. La poblacion de destino fueron todos los alumnos y las alumnas de 3° a 6° de Eduacion Primaria
de estos cuatro centros, 600 alumnos en total. Su participacion fue voluntaria previo consentimiento informado de los padres.
Se excluyeron del estudio aquellos alumnos y alumnas que estaban diagnosticados de un problema de salud crénico. No se
excluyeron los alumnos y las alumnas que padecian un problema de salud agudo (duracion inferior a tres meses).

Se autoadministro en el grupo el cuestionario KIDSCREEN-27 en su version para nifios y adolescentes. Este cuestionario es
un instrumento genérico que mide la CVRS percibida por la poblacion infantil y adolescente (entre 8 y 18 afios de edad) y
ha sido desarrollado en el marco de un proyecto europeo en el que participaron 13 paises entre ellos Espaiia (10). Fue
desarrollado como version reducida del cuestionario KIDSCREEN-52 (11) y mide cinco dimensiones: bienestar fisico (cinco
items), bienestar psicologico (siete items), autonomia y relacion con los padres (siete items), soporte social y de amigos
(cuatro items) y entorno escolar (cuatro items). En el Cuadro 1 se describen detalladamente estas dimensiones. Su validez
de constructo es satisfactoria, su estructura explica el 56% de la varianza y la consistencia interna de cada una de las cinco
dimensiones es 6ptima (alfa de Cronbach >=0,70) (12). Puede ser autoadministrado o heteroadministrado y el tiempo de
administracion requerido se estima entre 10 y 15 minutos. Sus respuestas son puntuadas con una escala de cinco puntos
que va desde “Nunca/nada” a "Siempre/muchisimo”. El marco temporal de las preguntas se sitiia en la Gltima semana. Es un
instrumento ampliamente utilizado en estudios epidemioldgicos de &mbito nacional e internacional para evaluar la CVRS
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Cuadro 1. Descripcion de las dimensiones del cuestionario KIDCREEN-27

siente querido y amparado por su
familia. También evalua el nivel de
autonomia percibido y la calidad de los
recursos economicos percibidos

DIMENSIONES DEFINICION PUNTUACIONES ALTAS PUNTUACIONES BAJAS
Bienestar Esta dimension explora el nivel de Fisicamente exhausto, Sentirse en forma, activo,
fisico actividad fisica, energia y salud fisica. fisicamente enfermo, no sano, lleno de energia

Ademas, evalua el alcance con el que el | sentirse en forma, tener

nifo o adolescente se siente enfermo o baja energia

se queja de mala salud
Bienestar Esta dimension explora el bienestar Insatisfaccion con la vida, Felicidad, vision positiva de la
psicologico psicologico mediante la evaluacion de sentimientos depresivos, vida, satisfaccion con la vida,

emociones positivas y satisfaccion con la | sentimientos de equilibrio emocional

vida asi como la ausencia de infelicidad, baja

sentimientos como la soledad y la autoestima

tristeza
Autonomiay Esta dimension explora la calidad de |a Sensacion de limitacion, Sentimientos positivos acerca
relacion con interaccion con los padres o cuidadores, | sentirse ignorado, sentirse | de la relacion con sus padres
los padres asi como si el nifio o adolescente se no querido, sentir que su y de tener la edad apropiada

estilo de vida se ve
limitado por aspectos
economicos

para escoger libremente
(hacer cosas por si mismo,
buena relacion con los
padres), sentirse satisfecho
con los recursos economicos

Soporte social

Esta dimension evalua las relaciones

Sentirse excluido, no

Sentirse aceptado, apoyado e

concentracion percibida asi como sus
sentimientos acerca de la escuela.
Ademas, explora la relacion del nifio o
adolescente con sus maestros

y de amigos sociales con los amigos y comparieros. aceptado por los amigosy | incluido en el grupo

Explora la calidad de estas relaciones asi | compafieros

como el soporte percibido
Entorno Esta dimension explora la capacidad Rechazo a la escuela, Sentirse feliz y a gusto en la
escolar cognitiva, el aprendizaje y la sentimientos negativos escuela

hacia la escuela, no estar a
gusto en la escuela

Adaptado de Ravens-Sieberer et al., 2006

percibida por la poblacién infantil y adolescente sana y con problemas de salud crénicos. Asimismo, existe una version para

padres y cuidadores.

Se estimo un tamafo de muestra minimo de 385 cuestionarios completos para poder llevar a cabo una estimacion de la
CVRS percibida de la poblacion de destino con un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%.

Las estimaciones puntuales de los datos sociodemograficos se acompafian de sus respectivos intervalos de confianza (IC)
del 95%. La comparacion de medias se llevo a cabo mediante la prueba de t de Student para grupos independientes y la
de proporciones mediante la prueba Chi cuadrado. Para facilitar la interpretacion de las puntuaciones, estas se transformaron
en valores de 0 a 100 y se calculo la puntuacion media observada en cada una de las cinco dimensiones. Se determino el
porcentaje de alumnos y alumnas que manifestaron una CVRS percibida baja mediante la comparacion de las puntuaciones
medias observadas en cada una de las dimensiones con las estandarizadas de referencia para poblacion europea (13). Se
considero que esta era baja cuando eran inferiores.
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El cuestionario preservd el anonimato y no recogio ninguna variable que permitiera identificar la identidad del nifio o la
nifia encuestados. El proyecto conté con la aprobacion del Comité Etico de Investigacion Clinica del Institut Universitari
d'Investigacié en Atencio Primaria (IDIAP) Jordi Gol.

Resultados

Un total de 489 alumnos respondieron el cuestionario KIDSCREEN-27 por lo que la tasa de respuesta fue del 82%. Un total
de 111 (18%) alumnos no completaron el cuestionario, los motivos fueron: ausencia del consentimiento informado de los
padres, absentismo en el aula el dia de la administracion y barrera idiomatica de dos alumnos recién llegados. La edad
media fue de 10,2 afos (IC del 95%, 10,1-10,3). Un 81,2% (IC del 95%, 77,4%-84,6%) tenia entre 8 y 11 afos, y un 50,5%
(IC del 95%, 46,0%-55,0%) eran ninas.

En la Tabla 1 se describen las puntuaciones medias observadas en cada una de las cinco dimensiones evaluadas segun
grupos de edad. Los adolescentes entre 12 y 14 afios presentaron puntuaciones mas bajas que los nifios y nifias entre 8 y
11 afos en las dimensiones de "bienestar fisico" y “entorno escolar” No se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre grupos de edad respecto a las puntuaciones en cada una de las dimensiones restantes.

La Tabla 2 muestra el porcentaje de alumnos que se situaba por debajo de la puntuacion media estandar europea en cada
una de las cinco dimensiones del cuestionario. El porcentaje de nifios y nifias entre 8 y 11 con baja CVRS percibida en la
dimension de "entorno escolar” era superior al de los adolescentes entre 12 y 14 aiios. No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre grupos de edad respecto a las proporciones observadas en cada una de las dimensiones restantes.

Discusion

El presente estudio incluye una amplia muestra de alumnos y alumnas representativa de los centros educativos de una
zona de salud. La utilizacion de un instrumento multidimensional ha permitido identificar cuales son las dimensiones de la
CVRS susceptibles de mejora en diferentes grupos de edad. La poblacion de estudio presentd puntuaciones superiores a las

puntuaciones estandarizadas para poblacion europea en las cinco dimensiones del cuestionario. Por ello, se puede concluir
que en promedio la CVRS percibida fue alta. Sin embargo, las puntuaciones en determinadas dimensiones se asociaban de

Tabla 1. Puntuacion media y desviacion estandar (DE) de la suma de las puntuaciones en cada dimension

transformada en valores de 0 a 100 seguin grupos de edad

NINOS Y NINAS ENTRE 8-11 ANOS | ADOLESCENTES ENTRE 12-14 ANOS

Poblacion Poblacion de estudio | Poblacion europea* | Poblacion de estudio | p valor™

europea (n=397) (n=92)
Bienestar fisico 77,1 (16,8) 83,4 (12,0) 68,2 (18,7) 77,1 (11,9) < 0,001
Bienestar psicoldgico 81,8 (14,2) 87,7 (10,3) 75,1 (17,0) 86,6 (10,3) 0,387
Autonomia y relacion 76,8 (17,7) 82,7 (12,2) 73,0 (18,6) 83,9 (11,0) 0,414
con los padres
Soporte social y 78,7 (19,0) 89,7 (11,8) 76,3 (19,7) 87,9 (12,0) 0,191
de amigos
Entorno escolar 76,6 (18,8) 87,8 (11,2) 66,2 (19,8) 82,8 (10,7) < 0,001

* Los datos estandarizados de referencia para poblacion europea incluyen a los adolescentes entre 12 y 18 afios
* Comparacion entre ambos grupos de edad de la poblacién de estudio
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Tabla 2. Porcentaje de nifios y nifias con baja CVRS segtin edad y dimension de la escala KIDSCREEN-27

NINOS Y NINAS ENTRE 8-11 ANOS | ADOLESCENTES ENTRE 12-14 ANOS | p valor
(n=397) (n=92)

Bienestar fisico 29,0% 34,8% 0,313
Bienestar psicologico 23,4% 15,2% 0,094
Autonomia y relacion 24,4% 16,3% 0,100
con los padres
Soporte social y de 14,1% 16,3% 0,622
amigos
Entorno escolar 16,4% 6,5% 0,014

manera negativa con la edad. Asimismo, el porcentaje de alumnos con una CVRS percibida baja en determinadas dimensiones
fue sustancialmente relevante, especialmente en “bienestar fisico"

La dimension de "bienestar fisico” fue una de las dimensiones peor valoradas por los alumnos y alumnas entre 8 y 11 afios
y los adolescentes. Ademas, uno de cada tres alumnos y alumnas presentaba una CVRS percibida baja en esta dimension.
Diferentes estudios llevados a cabo en escolares europeos muestran que una baja percepcion en esta dimension esta
relacionada con el hecho de ser inmigrante o el desempleo de los padres (14,15). Por lo que cabe establecer una relacion
entre una baja percepcion y la presencia de posibles desigualdades en salud. Identificar estas posibles desigualdades de
salud y disminuirlas, e incluso eliminarlas, debe ser un aspecto prioritario de la atencion enfermera en la escuela. Asimismo,
un estudio llevado a cabo en Espafa en escolares muestra que la buena forma cardiorrespiratoria y musculoesquelética se
asocia positivamente con una mejor CVRS percibida global y, en particular, un mejor “bienestar fisico” (16). Por tanto,
desarrollar estrategias para mejorar la forma fisica de los escolares es especialmente relevante con el fin de potenciar esta
dimension de la CVRS.

Al igual que en la poblacion europea de referencia, los alumnos y las alumnas entre 8 y 11 afios manifestaron una mayor
CVRS percibida en comparacion con la poblacion adolescente en las dimensiones de "bienestar fisico” y “entorno escolar”
(13). Estas diferencias también se observan en otros estudios similares (17-20). Estas puntuaciones mas bajas en adolescentes
podrian ser consecuencia de la preadolescencia como periodo de desarrollo critico hacia la edad adulta. La pubertad se
acompafia de importantes cambios fisicos, psicologicos y emocionales. Se trata de una etapa de transicion y de adaptacion
en la que se es especialmente vulnerable a los problemas de salud mental, trastornos psicosomaticos, abuso de sustancias
y conductas antisociales (21). Por otra parte, un estudio europeo muestra que una percepcion baja de estas dos dimensiones
se relaciona con una mayor probabilidad de haber sido atendido por un profesional de la salud en las ultimas cuatro
semanas; por lo que se podria considerar a la percepcion de estas dos dimensiones de la CVRS como una variable predictiva
de las necesidades de salud de la poblacion escolar (22). No se observaron diferencias estadisticamente significativas ni
sustancialmente relevantes en ambos grupos en las puntuaciones en el resto de dimensiones; por el contrario, otros estudios
encuentran una asociacion negativa de las puntuaciones con la edad en todas las dimensiones (19). Tal vez, estas diferencias
no hayan sido observadas en el estudio debido a que se incluyeron solamente adolescentes hasta 14 afios a diferencia de
otros estudios que incluyen adolescentes hasta 17 afios (19).

El estudio se limito a determinar la CVRS percibida, hubiera sido interesante evaluar otros aspectos estrechamente relacionados
como son entre otros la adopcion y la realizacion de conductas saludables, la presencia de obesidad y sobrepeso o sintomas
de ansiedad y depresion (15,23). Asimismo, no se recogieron variables relacionadas con determinadas caracteristicas
sociodemograficas (origen étnico, pais de procedencia, nivel educativo padres, nivel economico...) o con la composicion
familiar (familia monoparental, numero de hermanos...) que han mostrado estar asociadas con la CVRS en poblacion escolar
(15). No obstante, el objetivo del estudio era realizar un primer analisis con el fin de planificar futuras intervenciones en
la escuela, y en ese sentido, ha sido especialmente util para identificar qué dimensiones de la CVRS es prioritario abordar
mas a fondo.
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Conclusiones

Los alumnos y alumnas de los centros educativos presentaron puntuaciones superiores a las estandarizadas para poblacion
europea y estas se asociaban de manera negativa con la edad en determinadas dimensiones de la CVRS. El porcentaje de
alumnos con una CVRS percibida baja en determinadas dimensiones fue relevante, especialmente en “bienestar fisico"

La CVRS es un importante indicador de la salud fisica, mental y social de la poblacion infantil y adolescente. Ademas, su
evaluacion en el ambito escolar puede ser un indicador temprano de vulnerabilidad y servir de base para planificar, desarrollar
y evaluar intervenciones enfermeras de promocion de la salud y de prevencion de la enfermedad. Los resultados de este
estudio pueden ser el punto de partida para futuras investigaciones sobre factores determinantes de la CVRS percibida por
la poblacion escolar.
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