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ETIOLOGIA

La obesidad y presencia de sintomas relacionados con hiperglucemia pueden predisponer a
una menor calidad de vida relacionada con la salud en niilos y adolescentes

Jaime Javier Cuervo Valdés. Centro de Salud Urbano | Mérida. Espaia. jjcuervov@terra.es
Nilton Yhuri Carreazo Pariasca. Hospital de Emergencias Pediatricas. Lima. Pert. yhuroc@gmail.com

Referencia bibliografica: Arif A, Rohrer JE. The relationship between obesity, hyperglycemia symptoms and health
related quality of life among Hispanic and non-Hispanic white children and adolescents. BMC Family Practice. 2006; 7: 3

Resumen estructurado:

Objetivo: evaluar los efectos de la obesidad, sintomas
compatibles con hiperglucemia, etniay barreras linguiisticas
sobre la calidad de vida (CV) de nifios y adolescentes.

Diseno: estudio transversal. Encuesta realizada mediante
entrevista telefénica.

Emplazamiento: comunitario. 109 condados del oeste de
Texas (Estados Unidos de Norteamérica)

Poblacién de estudio: encuesta telefénica realizada a
5.933 padres o cuidadores. Criterios de seleccion: familias
con nifos de edad comprendida entre 3 y 18 afos que
disponian de teléfono en su domicilio. Las familias se
seleccionaron aleatoriamente (lista de teléfonos generada
por marcado de numeros al azar) a partir de la lista de
residentes en la zona de estudio mayores de 18 afios. La
tasa de respuesta fue de 54,7% y la tasa de cooperacion
(entendida como porcentaje de familias identificadas en el
proceso que terminaron el estudio comparada con aquellas
familias que rehusaron participar en él) fue del 70,4%.

Medicion del resultado: variables independientes:
durante la entrevista telefénica, un entrevistador bilingte
solicit6 a los padres los siguientes datos: peso y talla del
nino, presencia de sintomas compatibles con
hiperglucemia (poliuria, polifagia, polidipsia, pérdida de
peso a pesar del aumento de apetito, visién borrosa y
fatiga), etnia, ingresos econémicos anuales, asi como
historia previa de diabetes o antecedentes familiares de
la misma. Se calculé el indice de masa corporal (IMC) y su
percentil (P), dividiéndose en tres categorias: normal (P5-
85), riesgo de sobrepeso (P85-95) y sobrepeso (>P95).
Los sintomas de hiperglucemia fueron clasificados en 4
categorias: ninguno, presencia de uno o dos, tres o cuatro,
cinco o mas sintomas.

Variable dependiente: Para evaluar la CV relacionada con
la salud se utilizé el cuestionario pediatrico sobre CV
(versién para padres) KINDL®, que consta de seis
subescalas: condicion fisica, bienestar emocional,
autoestima, relaciones sociales en la familia, amigos y
escuela. La puntuacién total del cuestionario asi como
de cada una de las subescalas oscila entre un intervalo
de 0 a 100 puntos (a mayor puntuaciéon, mejor CV). Se
calculé la puntuacién total obtenida con el cuestionario
de KINDL®y sus subescalas por cada categoria de IMC e
hiperglucemia, asi como para los niflos con diagndstico
de diabetes.

Resultados principales: la edad media de los
participantes fue 10,6 anos (desviacién estandar [DE]: 4,3

anos). El 51% eran varones. E1 20% del total se catalogaron
de sobrepeso (peso>P95). Un total de 41 nifos (0,74%)
estaban diagnosticados de diabetes mellitus. El 15,67%
de los nifos registraron tres o mas sintomas de
hiperglucemiay mas del 50 % tenian historia familiar de
diabetes mellitus.

La puntuacion media en los cuestionarios KINDL® fue de
79,7 (DE: 11,6). El intervalo de puntuacién oscilé entre
74,7 (DE: 19,5) (subescala de autoestima) y 85,9 (DE:
15,1) (subescala de estado emocional). Los niflos con
sobrepeso presentaron valores menores en la
puntuacién, principalmente en las subescalas de
autoestima (-2,22, p=0,001) e interaccién social con los
amigos (-1,39, p=0,001).Se observé una asociacién
negativa entre el nUmero de sintomas de hiperglucemia
y la puntuacion en el KINDL® (1-2 -3,88, p<0,001; 3-4 -
10,13, p<0,001;y 56 mas-19,24, p<0,001). De la misma
manera, los niflos con diagndstico de diabetes mellitus
presentaron menor puntuacion KINDL® (-3,81, p=0,03)).
Las puntuaciones no presentaron diferencias segun el
sexo. En relacién con el idioma, se encontré que aquellos
que hablaban principalmente espafol presentaron
menor puntuacién en el cuestionario KINDL® que los
que utilizaban mayoritariamente el inglés (-1,88,
p=0,001).

Conclusién: los niflos con sobrepeso y/o sintomas de
hiperglucemia y aquellos que tenian el espafiol como
idioma materno presentaron menores indices de CV.

Conflicto de interés: no consta

Fuente de financiacion: Centers for Disease Control
and Prevention.

Comentario critico:

Justificacion: si bien se da por supuesto que los
pacientes que padecen sobrepeso, diabetes o sintomas
de hiperglucemia presentan disminuida su CV, es preciso
que estas aseveraciones estén bien documentadas. De
ahila pertinencia de este estudio.

Validez o rigor cientifico: el estudio presenta las
limitaciones propias de un disefio transversal. Sélo el 55%
de las familias elegidas accedié a responder el
interrogatorio, probablemente padres con mayor interés
enla salud de su hijo. Los autores del trabajo no ofrecieron
datos sobre los no respondedores, siendo dificil por tanto
conocer si existian diferencias en factores que pudieran
estar relacionados con las variables de estudio. La
restriccion de la muestra sélo a hogares que disponian
de teléfono (si bien sélo el 5% de los hogares carecian
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del mismo) puede ser una fuente adicional de sesgo,
pudiendo quedar excluidas familias de menor nivel
socioeconémico. No se entrevistd directamente a los
adolescentes; Hesketh etal' subrayaron laimportancia de
introducir el autorregistro en este tipo de estudios en nifios
mayores de 12 afios, pues las puntuaciones obtenidas
suelen variar al compararse con las respuestas paternas.
Al ser un estudio realizado mediante encuesta telefonica
no se corrobord toda aquella informacion medible (pesoy
talla). No se utilizaron criterios establecidos para el
diagnostico de diabetes.

Al ser un estudio transversal no es posible establecer una
asociacién causa-efecto, para lo cual son necesarios estu-
dios de cohortes prospectivos que confirmen la hipétesis
de estudio.

Relevancia clinica: hasta la publicacién de este estudio
se encontraban disponibles algunas investigaciones
previas. Dos utilizaron el cuestionario KINDL®: Ravens-
Sieberer et al? aplicaron la encuesta a ninos obesos en
Alemania, encontrando resultados similares; Wagner et
al® no encontraron relacién entre la puntuacion KINDL® e
IMC en nifios diabéticos. El tercer estudio utilizé el Child
Health Questionnairel en el que se concluyé que el au-
mento en la frecuencia de sintomas diabéticos estuvo
asociado con una pobre CV. Pinhas-Hamiel et al*
constataron resultados similares a los de los autores del
articulo valorado.

Aplicabilidad en la practica clinica: la investigacion se
realizé en un drea muy especifica de Estados Unidos, por
lo que es dificilmente extrapolable a otros escenarios. Sin
embargo, otros estudios realizados en Europa' presentan
resultados similares y podrian constituir una referencia
mas préxima. Los resultados del presente articulo sugieren
que es importante detectar y tratar, en las consultas de
atencion primaria, a los ninos con obesidad (que
corresponderia en nuestro medio a la definicién de
sobrepeso ofrecida por los autores) con el fin de mejorar
su CV. Este estudio pone ademas de manifiesto lainfluencia
negativa que sobre la CV puede suponer el desconoci-
miento del idioma del pais de destino en poblacién
inmigrante, situacién cada vez mas frecuente en Espafa.
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