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Percepcion de padres e hijos de la calidad de
vida relacionada con la salud de ninos segun el

estado ponderal en Navarra, Espana
Parent and child perception about the health related quality of
life by weight status at Navarra, Spain

Dra. Ana Herranz Barbero®, Dra. Ma. Reyes Lopez de Mesa"y

Dra. Cristina Azcona San Julidn®

RESUMEN

Introduccién. El sobrepeso-obesidad, una en-
fermedad endémica en los paises desarrolla-
dos, puede conllevar repercusiones fisicas y
psicosociales que deterioran la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS). Existen aspec-
tos que pueden ser informados por los padres y
otros en los que cobra mayor relevanciala vision
subjetiva del paciente. El objetivo fue evaluar la
concordancia de percepcion entre padres e hijos
de la CVRS de ninos de 7 a 11 afios, segtin su
estado ponderal.

Poblacién y métodos. Estudio transversal de
parejas de nifios y sus padres. Evaluacién de la
CVRS mediante los cuestionarios CHIP-Child
Edition para nifios y CHIP-Parent Report Form
para padres. Evaluacién de la concordancia
mediante coeficientes de correlacién interclase
(CCI) y diagramas de dispersion.

Resultados. Ciento cincuenta y dos parejas
de padres-hijos, 55,3% de los nifios eran
normoponderales y 44,7% tenian sobrepeso-
obesidad, sin diferencias en las caracteristicas
sociodemograficas. Los nifios no reflejaron
diferencias significativas segtin su estado
ponderal. La concordancia padres-hijos fue
media-baja (CCI <0,6) en la mayoria de las
dimensiones, tanto en la muestra general como
al segmentarla segtin el estado ponderal. En
la dimension “bienestar”, el CCI fue superior
(0,73) en el grupo sobrepeso-obesidad. En la
percepcién de los padres, la CVRS de los nifios
con sobrepeso-obesidad fue significativamente
menor en satisfaccion con la salud, bienestar
fisico y relacién con los pares.
Conclusiones.Laconcordanciaentre padres e hi-
jos enla percepcién de la CVRS, segtin el estado
ponderal de los nifios, fue media-baja, pero sin
diferencias significativas. La percepcion de los
padres fue significativamente de menor CVRS
en los nifios con sobrepeso-obesidad.

Palabras clave: CVRS, concordancia entre padres
e hijos, sobrepeso, obesidad, pediatria.
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INTRODUCCION

Los cambios en el estilo de vida y
en la alimentacién han provocado un
aumento progresivo de la prevalencia

del sobrepeso y la obesidad, las
alteraciones metabdlicas maés
frecuentes del mundo occidental. La
Organizacién Mundial de la Salud,
que ha acunado la denominacién de
pandemia del siglo XXI, reconoce
que representa un grave problema
de salud publica.! El dltimo estudio
realizado en una poblacién espafiola
de 8 a 17 anos (2012) refleja una
prevalencia de sobrepeso de 26% y de
obesidad de 12,6%.> Segun la tdltima
encuesta de la Comunidad Foral de
Navarra, 19,4% de los menores de
edad presentan sobrepeso y 8,2%
obesidad.?

La etiologia de la obesidad
ha suscitado multiples lineas de
investigacién. Hoy se sabe que
puede tratarse de un rasgo tanto
monogénico como poligénico, puede
ser primaria o secundaria a otras
patologias, o ser de causa exdgena,
por lo que seria més correcto hablar
de “obesidades” que de obesidad.*
Son numerosas las complicaciones
clinicas y metabdlicas descritas por
el sobrepeso y la obesidad, a corto y
largo plazo: resistencia a la insulina,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus
tipo 2, sindrome metabdlico, sindrome
del ovario poliquistico, enfermedad
cardiovascular.>® Asimismo, se
asocian complicaciones conductuales
y psicosociales: trastornos de la
alimentacién, ansiedad, depresion,
dependencia, pasividad, disminucién
del rendimiento escolar, aislamiento
social, discriminacidon real o
imaginaria, y baja autoestima.”

La salud es un concepto
mdas amplio que la ausencia de
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enfermedad. Para los nifios y adolescentes dicho
concepto tiene particularidades, tal y como
afirma Stardield: “La medicién de la salud en
los nifios debe tener en cuenta la habilidad de
participar plenamente en funciones y actividades
fisicas, sociales y psicosociales apropiadas para
cada edad”." El concepto de calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) llega al ambito
sanitario con la conviccién de que el bienestar
de los pacientes, y la experiencia que tienen de
su enfermedad y de los cuidados médicos que
reciben, son factores importantes para considerar
en el tratamiento y durante el control evolutivo.'
La CVRS es una medicién de salud desde la
perspectiva del paciente. En pediatria, es habitual
dirigirse a los padres del paciente para obtener
la informacién del estado de salud. Existen
aspectos que son mas directamente pasibles de ser
informados por ellos. Sin embargo, en lo referente

a la percepcioén y repercusion subjetiva de una

enfermedad, cobra mayor relevancia la visiéon

subjetiva del paciente.

Son escasos los estudios sobre la repercusion
del sobrepeso-obesidad en la CVRS infantil y mas
aun sobre la concordancia de percepcién entre
padres e hijos; ninguno ha sido realizado en la
poblacién espaiiola.

Hipétesis: el sobrepeso y la obesidad pueden
conllevar repercusiones fisicas y psicosociales
que deterioran la CVRS. Los objetivos de este
estudio son:

1) analizar las puntuaciones otorgadas por
los nifios de 7 a 11 afos y sus padres en los
distintos aspectos de la CVRS y valorar si
existen diferencias segtn las caracteristicas
sociodemograficas y del estado ponderal;

2) evaluar la concordancia de percepcién entre
padres e hijos de la CVRS de nifios segin su
estado ponderal.

POBLACION Y METODOS
Disefio del estudio

Estudio descriptivo, observacional y
transversal.
Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion Clinica de la Clinica Universidad
de Navarra en marzo de 2010.
Muestra de estudio y participantes

Se incluyeron nifios de ambos sexos (67 nifios
y 85 nifias), con edades comprendidas entre
7 y 11 anos, y sus padres, que acudieron con
peso normal o con sobrepeso-obesidad a la
consulta de Pediatria general y por sobrepeso u

obesidad a Endocrinologia Pediatrica de la Clinica
Universidad de Navarra entre el 1 de abril de
2010y el 15 de diciembre de 2011 y que aceptaron
voluntariamente participar en el estudio.

En la consulta se ofrece la informacién y se
recoge el consentimiento informado de los padres
de los participantes, se recogen los datos médicos
y antropométricos y se entregan los cuestionarios
que evaltian la CVRS, Child Health and Illness
Profile-Child Edition (CHIP-CE) y CHIP-Child
Edition/Parent Report Form (CHIP-CE/PRF).

Criterios de inclusién: edad de 7 a 11 afios,
aceptar voluntariamente participar en el estudio
y otorgar el consentimiento informado por escrito
por parte del tutor legal.

Criterios de exclusién: padecer una
enfermedad croénica, incluida la psiquidtrica,
a excepcién de sobrepeso u obesidad, o aguda
que afecte la CVRS del paciente, y no otorgar
el consentimiento informado o revocarlo en
cualquier momento del estudio.

Criterios de eliminacién: incapacidad para
cumplimentar los cuestionarios adecuadamente
o contestar un niimero insuficiente de preguntas.

El tamafo muestral se estimé con relacién a
los 62 pacientes de 7 a 11 afios con sobrepeso-
obesidad que estaban en seguimiento en la
consulta de Endocrinologia Pediatrica de la
Clinica Universidad de Navarra. Considerando
posibles pérdidas y nuevos diagnésticos, el
tamafio muestral minimo estimado fue de 60
casos y, al menos, un control por cada caso.

Se acot6 la edad de los participantes a 7-11
afios con la intencién de no mezclar nifios y
preadolescentes con adolescentes. Se incluy6 un
grupo de control con el propédsito de neutralizar
las variables de fondo mas importantes en ambos
grupos.

Los participantes (n= 152) se clasificaron
segln el indice de masa corporal (IMC) obtenido
en la consulta, tomando como referencia los
estdndares de Ferrandez-Longés y cols. (1980-
2002).'* Se empled el IMC porque es una
medida ampliamente utilizada para indicar
sobrepeso u obesidad, y se correlaciona con
la cantidad de grasa corporal medida por
tomografia computarizada o resonancia
magnética, estdndares de referencia para evaluar
la distribucion de la grasa corporal. Se clasificaron
como normoponderales los participantes con
percentil de IMC <85 segtin su sexo y edad, como
sobrepeso los pacientes con percentil de IMC =85
y <95, y como obesidad aquellos cuyo percentil
de IMC era =95."
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Cuantificacién de la CVRS

Se emplearon las versiones para nifios y para
padres de los cuestionarios autocumplimentados
CHIP, desarrollados en el Departamento de Salud
Publica de la Johns Hopkins Bloomberg School.*®
Son los primeros instrumentos de medida de
salud autopercibida para nifios basados en
un concepto holistico y multidimensional de
salud, publicados en la literatura médica.’® La
adaptacion de la versién espafiola ha demostrado
fiabilidad y validez.” El CHIP-CE esta dirigido
a nifios de 7 a 11 afos, la encuesta se agrupa
en cinco dimensiones, cada una engloba la
informacion indicada entre paréntesis: satisfaccion
(autoestima, autopercepcion, satisfaccién consigo
mismo y con la salud), bienestar (bienestar fisico,
bienestar emocional y limitacion de la actividad
diaria), resistencia (participacion familiar,
capacidad de resolucién de problemas propios
de su edad, resistencia a la actividad fisica, y
salud y seguridad en el hogar/entorno), riesgos
(implicacion en actividades de riesgo, actitudes
que amenazan la consecucién de logros e
influencia de sus iguales) y funciones (rendimiento
académico y ejecucién de responsabilidades
propias de cada edad). La version CHIP-CE/
PRF esta dirigida a padres de niflos menores
de 12 anos, agrupa la informacién en las cinco
dimensiones citadas previamente y permite
generar 12 subdimensiones (véase Tabla 4).

Se punttia en sentido positivo hacia la salud:
una puntuacion mayor indica mds satisfaccion,
més bienestar, menos riesgos, etc. Para poder
generar una dimension es necesario contestar al
menos 70% de las preguntas que la integran.'

Variables

Se consideraron variables independientes:
1) sexo, 2) edad, 3) datos antropométricos, medidos
en consulta con el paciente en ropa interior. Peso
medido en basculas TANITA®, que registran en
kilos con una sensibilidad de 0,05 kg. Talla medida
en estadidometro de Harpender, en centimetros
y con una sensibilidad de 0,1 cm. El paciente
estaba descalzo y de pie con cuatro puntos
de apoyo en el estadiémetro (talones, nalgas,
escédpulas y occipucio). IMC: se define como el
peso en kilogramos dividido entre la talla en
metros al cuadrado, IMC = peso(kg)/talla(m)?.
4) Antecedentes personales (enfermedades,
alergias, tratamientos, cirugias). 5) Seguimiento
de control especifico de alimentacién: se realizé el
recuento de alimentacién de 7 dias y se comprob6
si se correspondia con las pautas entregadas

periddicamente en la consulta, segin fuesen
normoponderales o con sobrepeso-obesidad.
Se consideré que incumplian las pautas si las
transgredian dos o més veces al dia y tres o mas
dias a la semana. 6) Nivel socioeconémico medido
mediante la escala The Family Affluence Scale 11
(FAS), que interroga la presencia/frecuencia de
cuatro items: coche familiar, dormitorio propio,
vacaciones y ordenadores en la familia del
participante; se considera representativa para
evaluar el grado de gasto y consumo familiar. La
suma de los valores obtenidos en cada apartado
denota un nivel socioeconémico bajo (0 a 3 puntos),
medio (4 a 6 puntos) o alto (7 puntos o mas)."”

Se consideraron variables dependientes las
dimensiones en las que se codifican las preguntas
de los cuestionarios: satisfaccién, bienestar,
resistencia, riesgos y funciones.

Estudios estadisticos

Los cuestionarios se codificaron numéricamen-
te de forma consecutiva garantizando el anonima-
to y la confidencialidad de la informacion.

Se realiz6 el andlisis descriptivo de las
caracteristicas sociodemograficas de los grupos
por comparar, normopeso y sobrepeso-obesidad.
Las variables categoricas se compararon mediante
la prueba de la x> de Pearson y las variables
cuantitativas continuas, mediante la ¢ de Student.

Se realiz6 el estudio de concordancia entre
las puntuaciones de las dimensiones obtenidas
de los padres y de sus hijos. Se calcularon los
coeficientes de correlacion interclase (CCI) con los
respectivos intervalos de confianza del 95% (IC
95% del CCI). Se representan mediante graficos
de dispersion.

Se realiz6 el andlisis multivariante mediante
regresion lineal multiple de las puntuaciones
medias de las dimensiones, ajustado por estado
ponderal, edad, sexo y nivel socioeconémico.

Se empleé el paquete estadistico SPSS v15.0
(Statistical Package for the Social Sciences, Chicago,
IL) para Windows.

RESULTADOS

De las 167 familias invitadas a participar en el
estudio, 11 no aceptaron. De las 156 familias que
aceptaron, se eliminaron 4 por contestar un niime-
ro insuficiente de preguntas. La muestra final se
compuso de 152 parejas de nifios de 7 a 11 afios de
ambos sexos, y sus padres. Se clasificaron como
normopeso 84 participantes y 68 como sobrepe-
so/obesidad. Las caracteristicas sociodemogra-
ficas de los participantes se indican en la Tabla 1.
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Respecto del control especifico en la alimen-
tacion, se identificaron diferencias significativas
entre el grupo normopeso y el grupo sobrepeso-
obesidad; solo 20,6% de los afectos de sobrepe-
so-obesidad declararon cuidar su alimentacion,
frente a un 74,3% de los ninos normoponderales
(v <0,001).

La concordancia de percepcion entre padres
e hijos fue media-baja en la mayoria de las
dimensiones (CCI <0,6), tanto en la muestra
general como en el analisis segmentado segtin
el estado ponderal (Tabla 2 y Figuras 1y 2). En la
dimensioén Bienestar, los CCI fueron superiores al
resto (0,73) en el grupo sobrepeso-obesidad; atin
asi, el grado de concordancia fue moderado.

El analisis multivariante de la version infantil
de la encuesta, ajustado por estado ponderal,
edad, sexo y nivel socioeconémico, revel6 que las
ninas reflejaban menor Satisfaccién (p=0,014) que
los nifios y que, a medida que aumentaba la edad
disminuia el grado de Satisfaccién (p= 0,006) tanto
en niflos como en ninas. La dimensién Resistencia
mostraba tendencia a la significacién estadistica

TasLa 1. Caracteristicas sociodemogrificas de la muestra

(p= 0,054) y las nifias obtenian una puntuacién
inferior. Sin embargo, no se hallaron diferencias
significativas justificadas por el estado ponderal
(Tabla 3).

Segtn la percepcién de los padres, los
participantes con sobrepeso-obesidad tienen
menor Satisfaccion (p= 0,002) y menor Bienestar
(p= 0,019), diferencias que son significativas,
asi como tendencia a la significacion estadistica
en la dimensién Funciones (p= 0,052). Ademas,
los padres de los nifios otorgan una puntuacién
estadisticamente significativa menor en la
dimensién Riesgos (p= 0,025) que los padres de las
nifas, lo que se traduce en que los padres de los
varones consideran que sus hijos estan expuestos
a mayor riesgo que las nifias (Tabla 4).

DISCUSION

Distintos trabajos han evaluado la
concordancia entre las respuestas de los padres y
los hijos enfermos y obtuvieron distintos grados
de concordancia. Segtn la revisién realizada
por Eiser y cols., los padres son capaces de

Normopeso Sobrepeso-obesidad Valor de p
Ntimero 84 (55,3%) 68 (44,7%)
Sexo
Mujeres 45 (53,6%) 40 (58,8%) 0517
Varones 39 (46,4%) 28 (41,2%)
Edad 9,8 (1,35) 9,7 (1,52) 0,660
Nivel socioeconémico
Bajo-medio 50 (59,5%) 44 (64,7%) 0513
Alto 34 (40,5%) 24 (35,3%)
IMC/SDS* -0,29 (0,72) 2,2(0,84) <0,001

Se indica niimero y porcentaje, o media y desviacién estandar.

*Numero de desviaciones estandar respecto de la media del indice de masa corporal (IMC).

TasLa 2. Concordancia entre padres e hijos en las diferentes dimensiones de los cuestionarios Child Health and Illnes

Profile
Muestra general Normopeso Sobrepeso-obesidad
CCI IC 95% del CCI CCI IC 95% del CCI CCI IC 95% del CCI

Satisfaccién 0,464 (0,263-0,611) 0,523 (0,263-0,690) 0,352 (0,048-0,600)
Bienestar 0,698 (0,584-0,781) 0,628 (0,427-0,758) 0,733 (0,568-0,835)
Resistencia 0,465 (0,263-0,611) 0,399 (0,074-0,610) 0,546 (0,266-0,720)
Riesgos 0,474 (0,276-0,618) 0,498 (0,228-0,674) 0,439 (0,093-0,654)
Funciones 0,588 (0,433-0,701) 0,563 (0,330-0,718) 0,598 (0,349-0,752)

CCI: coeficiente de correlacion interclase; IC 95% del CCI: intervalo de confianza del 95% del CCI.
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FIGURA 1. Representacion grdfica, mediante diagramas de dispersion, de la concordancia de percepcion entre padres e
hijos normoponderales de las dimensiones de CVRS obtenidas a partir de los cuestionarios CHIP-CE/PRF y CHIP-CE
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TaBLA 3. Puntuacion de las dimensiones del cuestionario CHIP-CE en funcién del estado ponderal

Normopeso  Sobrepeso-obesidad Analisis no ajustado Analisis ajustado*
n=_84 n =68 Valor de p Valor dep  Modelo significativo para
Satisfaccion 51,1 (8) 49,69 (7,77) 0,275 0,325 Sexo (mujer)**
Bienestar 54,35 (5,69) 52,48 (7 ,4) 0,081 0,124
Resistencia 50,74 (8) 50,49 (8,31) 0,851 0,972
Riesgos 54,15 (6,58) 54,46 (7) 0,778 0,886
Funciones 52,38 (7,87) 51,02 (9,92) 0,35 0,435

Se indica media y desviacién estandar. *Ajustado por estado ponderal, edad, sexo y nivel socioeconémico.
**Se indica entre paréntesis la categoria que obtiene peor puntuacién. Rango posible de puntuacién: de -10 a 65.
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FIGURA 2. Representacion grdfica, mediante diagramas de dispersion, de la concordancia de percepcion entre padres e hijos
con sobrepeso-obesidad de las dimensiones de CVRS obtenidas a partir de los cuestionarios CHIP-CE/PRF y CHIP-CE

respectivamente
70
14
o ]
B <
a K]
\ o
g '
0 8
o 73
8 o
2 8
s o
[
T T T T T T T T T T T
20 30 40 50 60 70 20 30 40 50 60 70
Satisfaccion - Hijos/as Bienestar - Hijos/as
70
70 oo 70
S ° °
L L4 )
e g o ° o ©
o o
60 o © 60 ° 5 °/g
° 0°° o Ko L ° L
g . ° ° 7] °
@ ° o g 7] )
3 . 3o 4 5 .
e 8,° o ©
ﬂ'- 50 8 ° . { o °
° '
2 S0 o J » .
3} 9/ 0° ] o
c ° oo o c
2 L/ ° ° o .0
% 40 ° o £
@ ° o © = °
.4 ? e
30
°
20 o
T T T T T T T T T T T T T T
20 30 40 50 60 70 20 30 40 50 60 70 20 30 40 50 60 70

Resistencia - Hijos/as

estimar correctamente la CVRS de sus hijos en
los aspectos fisicos, pero no en lo social ni en
lo emocional. Ademads, los padres de pacientes
crénicos consideran que la CVRS de sus hijos
es peor que lo que refieren los propios nifios.?
Segun el estudio realizado por Roizen y cols.,
la correlacion entre las opiniones de los padres
y sus hijos enfermos es aceptable; sin embargo,
es escasa la concordancia entre los pacientes y
sus médicos.?! El estudio de Pinhas-Hamiel y
cols. refleja que hay buena correlacién entre las
puntuaciones de los padres y los hijos, pero,
aunque la diferencia no es significativa, los padres
de los nifios obesos perciben que la CVRS de sus
hijos es peor que lo que resefian los nifios.” En la
revision realizada por Tsiros y cols., se concluye
que los padres pueden estimar la CVRS de sus
hijos con sobrepeso-obesidad, pero teniendo en
cuenta que la infraestiman.?

Riesgos - Hijos/as

Funciones - Hijos/as

Sin embargo, segtn el articulo de Hughes
y cols., no hay buena concordancia entre las
percepciones de padres e hijos. Los padres de
nifios con exceso de peso subestiman la CVRS
de sus hijos, mientas que los progenitores de
niflos normoponderales la sobrestiman.* Del
mismo modo, Zeller y Modi concluyen que
hay poca concordancia entre la percepcién de
padres e hijos, y la apreciaciéon de los padres
siempre es mds negativa.” Segun el metanalisis
llevado a cabo por Ul-Haq y cols., los pacientes
con exceso de peso tienen peor CVRS en
general, y especialmente en los aspectos fisicos y
psicosociales. Ademas, los padres sobrestiman el
impacto de dicho exceso de peso en la CVRS de
sus hijos.?

En el momento de la escritura de este
manuscrito, no existian estudios similares

llevados a cabo en Espafia de manera aislada. Hay
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TaBLA 4. Puntuacion de las dimensiones y subdimensiones del cuestionario para padres de los nifios (CHIP-PRF) en funcién

del estado ponderal
Normopeso Sobrepeso-obesidad Analisis no ajustado Analisis ajustado*
n =84 n =68 Valor de p Valor de p Modelo significativo para

Satisfaccion 49,91 (8,56) 45,11 (10,11) 0,002 0,002

Satisfaccion con la salud 50,26 (9,22) 44,11 (10,66) < 0,001 < 0,001

Autoestima 49,71 (8,7) 47,06 (10,14) 0,085 0,079
Bienestar 53,32 (7,11) 50,19 (8,52) 0,015 0,019

Bienestar fisico 53,2 (7,86) 49,02 (11,07) 0,008 0,009

Bienestar emocional 51,82 (9,02) 48,9 (9,86) 0,059 0,066

Limitacién de la actividad 52,75 (5,43) 52,5 (5,35) 0,777 0,861
Resistencia 50,08 (9,9) 50,2 (9,67) 0,939 0,827

Participacion familiar 47,48 (9,8) 49,86 (10,34) 0,148 0,132

Resolucién de problemas 50,72 (9,34) 51,07 (9,65) 0,819 0,792

Actividad fisica 51,58 (9,49) 48,94 (10,54) 0,106 0,149 Sexo (mujer)**
Riesgos 48,05 (10,48) 50,51 (10,37) 0,150 0,148 Sexo (varon)**

Riesgo individual 46,65 (10,26) 49,48 (10,56) 0,097 0,092 Sexo (varén)**

Edad (menor)**

Amenaza a logros 50,26 (9,46) 51,46 (8,97) 0,43 0,434
Funciones 54,04 (8,27) 51,15 (9,73) 0,049 0,052

Rendimiento académico 54,42 (8,48) 53,84 (8,49) 0,676 0,713

Relacién con pares 51,17(7,87) 45,91(12,02) 0,001 0,001

Se indica media y desviacién estandar. *Ajustado por estado ponderal, edad, sexo y nivel socioeconémico.
**Se indica entre paréntesis la categoria que obtiene peor puntuacién. Rango posible de puntuacién: de -10 a 65.

un estudio multicéntrico europeo sobre el impacto
del sobrepeso en la CVRS de nifios y adolescentes
con una muestra representativa de 714 espafoles
de entre 8 y 18 afios; dicho estudio concluye que el
sobrepeso y la obesidad deterioran la CVRS, sobre
todo el bienestar fisico y la autopercepcion.”

Los resultados presentados en este trabajo
indican que el grado de concordancia entre
padres e hijos es bajo en todas las dimensiones
analizadas; inicamente es moderado en la
dimension Bienestar del grupo de pacientes con
sobrepeso-obesidad. En concordancia con los
estudios citados previamente, los padres otorgan
puntuaciones més bajas que los nifios en casi
todos los aspectos de la CVRS. La infraestimacion
se incrementa cuando los hijos tienen sobrepeso
u obesidad. Este hecho puede reflejar el estrés
psicosocial de los padres preocupados por el
estado ponderal de sus hijos. La preocupacién
excesiva puede conllevar una sobreproteccién de
los hijos, perjudicial para el desenvolvimiento y
la autonomia de los nifios.”® Por todo lo citado,
es importante conocer la percepcién de los nifios
sobre su CVRS.

Las mediciones antropométricas fueron
realizadas en la consulta por personal entrenado,

no autorreferidas. Los participantes no mostraron
valores fronterizos en su IMC entre normopeso
y sobrepeso-obesidad, lo que asegura que los
grupos estan bien establecidos.

Una de las principales limitaciones de este
trabajo es que, al ser un estudio transversal,
unicamente se puede establecer asociacion, no
causalidad. Ademas, se ha empleado una muestra
de conveniencia, ya que son los sujetos sobre
los que posteriormente se puede realizar algtin
tipo de intervencién, pero la muestra podria no
ser representativa de la poblacién pediatrica de
Navarra. Asimismo, no se descarta que exista
sesgo de seleccidn, ya que los pacientes con
sobrepeso-obesidad que consultan en el Servicio
de Endocrinologia pueden estar especialmente
sensibilizados con las repercusiones de su
enfermedad.

Uno de los principales sesgos para considerar
es el del observador: al saber los participantes
que estan siendo interrogados, responden mas
favorablemente respecto de su estado de salud.
Sin embargo, y dado que en caso de no existir este
sesgo las diferencias encontradas serian mayores,
este posible factor de confusién no invalidaria los
resultados del estudio.
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CONCLUSIONES

La concordancia entre padres e hijos en la
percepcién de la CVRS segtn el estado ponderal
de los ninos fue media-baja, pero sin diferencias
significativas. En la percepciéon de los padres, la
CVRS de los niflos con sobrepeso-obesidad fue
significativamente menor en satisfacciéon con la
salud, bienestar fisico y relacién con los pares.

Para tratar integramente a un paciente es
necesario conocer la percepcion que €l tiene sobre
su enfermedad y la repercusion personal que
le supone. Esta informacion subjetiva se debe
obtener, siempre que sea posible, directamente
del propio paciente. Sin embargo, la percepciéon
de los padres no debe desecharse, ya que aporta
una vision complementaria.®
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