dial (aproximadamente 50%); se observd una proporcion
de subtriage (11,8%) mayor que la reportada en la litera-
tura la cual tiende a cero. Se halld una proporcién de
sobretriage menor que la aceptada en la literatura, a
expensas del aumento en el subtriage. Hay signos de
desconocimiento de las herramientas del triage por par-
te del personal del &rea de la salud. Las proporciones de
aciertoy desacierto no parecen estar determinadas por
el sexoy la edad; la tendencia es hacia que estadn deter-
minadas mayormente por el tipo de lesion.

CONCLUSIONES: la precision del triage parece estar deter-
minada principalmente por la lesidn presentada y por
las alteraciones significativas de los signos vitales.
Variables adicionales como el sexo y la edad no parecen
afectar de manera importante la precision del triage.

18. Validacion del cuestionario de calidad de vida
relacionada con la salud para nifios Kidscreeen,
version 27, en una poblacion de Medellin, Colombia

Angélica Maria Sanchez Avila', Héctor Ivén Garcia?, Luz Helena Lugo?,
Carlos A. Quintero’

INTRODUCCION: el concepto de calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) ha sido definido como una evaluacién
subjetiva por parte de las personas, relativa a cémo
aspectos diferentes relacionados con su estado de salud
pueden estar influyendo sobre su funcionamiento gen-
eral, lo cual es multifactorial, y por ser la cultura uno de
los aspectos que la determinan, se requiere realizar
adaptaciones culturales de las escalas para poder usarlas.
En Colombia se encuentra validado el SF-36 que es para
adultos, pero no hay escalas validadas en nifios que
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permitan hacer una evaluacién del impacto de la
enfermedad y los tratamientos a [os cuales son sometidos.

MATERIALES Y METODOS: una revision de las escalas de CYRS
en ninos llevo a la eleccion de la [lamada Kidscreen de 27
items, validada en la Unién Europea, luego de algunos
contactos con el grupo encargado de la validacion en
Espafia. Se hizo un estudio observacional en una
poblacion de nifios y adolescentes de Medellin, con
edades entre 8y 18 afios, que comprendia una muestra
de sanos, captados de colegios de estratos bajos y altos,
y de enfermos de varios centros de salud, a [os cuales se
les aplico el cuestionario en forma de entrevista o
autodiligenciado, y a algunos de ellos una nueva
aplicacion. La informacion se digitd en una base de datos
SSPS 15, y el instrumento se evalud con la validez de
constructoy de contenido, la fiabilidad con la consistencia
interna, la fiabilidad interobservador e intraobservador,
y finalmente se evaluo la sensibilidad al cambio.

RESULTADOS: el cuestionario se aplicd por primera vez en
321 personas, 161 (50,1%) sanosy 160 (49,8%) enfermas.
Se encontrdé una mejor puntuacién en todas las
dimensiones, en sanos y enfermos, para el estrato alto,
con diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05);
también fue mayor, en todas las dimensiones, en los
sujetos sanos (p < 0,05), y no se presentaron diferencias
entre los enfermos cronicos y agudos. En la fiabilidad
interobservador e intraobservador el coeficiente de
correlacion intraclase fue superior a 0,8.

DISCUSION: se ha encontrado una mejor puntuacion en cada
una de las dimensiones de CVRS en la poblacién con
mejores condiciones socioecondmicas, diferencias que
ya han sido demostradas en estudios previos. La escala
también ha captado las diferencias entre sanos y
enfermos, siendo las puntuaciones mas altas en los
primeros. La adecuada fiabilidad y la validez del instru-
mento sugieren la obtencién de resultados similares
independientemente de quién esté administrando la es-
cala. Una de las limitaciones del estudio fue no poder
hacer un andlisis de la validez de criterio, pero esto se
debio al hecho de no contar con los puntajes de otra
escala que sirviera como patrén de oro, y que tuviera
una buena calidad de medicion.
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