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RESUMEN

Antecedentes: El asma es una enfermedad pulmenar crénica muy frecuente en la infancia y
asociada a deterioro en la calidad de vida de los pacientes. Diversos autores han detectado
mediante diversas escalas, una correlacién entre la calidad de vida y fa severidad del asma. Se
validé previamente en nuestra Institucidn la escala SF36-MX para comelacionar de manera
significativa la calidad de vida y la severidad de la enfermedad. No se cuenta en México con
estudios que correlacionen la calidad de vida y el patrén espirométrico en nifios asmaéticos.

Obijetivos: 1) Comelacionar los resultados de la escala SF38-MX aplicada a niflos mexicanos
asmaticos con su patrén espirométrico ¥ 2) Evaluar el impacto de la severidad del asma y de la
terapéutica esteroidea sobre los resultados de dicha cormelacion.

Material y Métodos: Se incluyeron en el estudio un total de 120 pacientes que acudieron del 01 de
Noviembre de 1999 al 31 de Enero del 2000 al Servicio de Fisioclogia Respiratora del
Departamente de Neumologia y Cirugia de Térax con diagnostico de asma, independientemente
de la severidad de la misma, con edades entre 6 y 18 afios, cusalquier genero. A cada paciente se
le realizo la evaluacién espirométrica y la encuesta SF36-MX en forma ciega e indepéndiente.
Adicionalmente se dividid el total de la muestra en 2 grupos: Gpo. 1) Pacienies con terapia
esteroidea regular y 2) Pacientes con terapia esteroidea imegular. Desde el punto de vista
estadistico se correlaciono los resultados de la encuesta con los valores de la espirometria
mediante anélisis de comrelacién lineal de Pearson y se compararon 105 resultados obtenidos tanto
en los valores de la escala como en los resultades de la espirometria mediante prueba T de
student. Se compararon los valores obtenidos en el andlisis separado de comelacién lineal
mediante U de Mann-Whitney considerando una significancia estadistica con o < 0.05,

Resuftados: No se encontrd asociacién estadistica entre los resultados de la escala SF36MX y el
patrén espirométrico en el total de la muestra, sin embargo en € grupo con ferapia esteroidea
regular se aprecio mejores valores en la escala SF 36-MX y FEV 1 en los grupos con asma
moderada y severa comparativamente con el grupo sin terapia esteroidea regular,



QUALITY OF LIFE IN ASTHMATIC MEXICAN CHILDREN AND CORRELATION
WITH SPIROMETRY

Key Words: Quality of life, Asthma, Steroid Therapy.

ABSTRACT

Background: Asthma is one of the most chronic pulmonary diseases in the pediatric age and is
associated with an impairment in the quality of life of the patients. Some publications have
detected with evaluation tools a correlation between quality of life and the severity of the asthmatic
disease,

Previously we validated the SF 36-MX scale to establish a correlation in a significative way between
quality of life and the severity of the disease.

We do not have in Mexico clinical trials with correlation between quality of life and the spirometric
resulis in asthmatic children.

Objectives: 1) To esiablish a correlation with the results of the SF36-MX scale in asthmatic
mexican children and the Spirometry. 2) To evaluate the impact of the severity of the asthmatic
disease and the steroid therapy in the results of this comrelation

Methods: We included in the study 120 asthmatic children between Novemnber of 1999 to January
of 2000 the age was 6 to 18 years, any gender. In an independent and blind way we realized to
each patient a spirometry and apply the SF36-MX scale. We divided patients in two groups: 1)
regular steroid therapy and 2} imregular steroid therapy.

From the statistics point of view we use Pearson's lineal correlation, Student T test and Mann-
Whitney L test, with a statistics significance o < 0.05.

Results: We do not found statistic association between SF38-MX scale results and the spirometric
values, on the other hand we found in the group with regular steroid therapy better results in the SF
36-MX results and FEV 1 in mild and severe asthma and more lowers values in the groups without
regular steroid therapy.



ANTECEDENTES

Los problemas respiratorios constituyen una de las principales causas de
morbimortalidad en la infancia. Dentro de este grupo, el asma constituye una de
las patologias més frecuentes.

La prevalencia, incidencia y tasas de mortalidad asociadas a asma se han
incrementado en las ultimas décadas ;.4 En cuanto a morbilidad se ha encontrado
que un 8 al 11% de los nifios y hasta el 6 al 7% de los adultos padecen asma, y de
este total, un 4% cursa con asma de lipo moderada a severa, los cuales en algun
momento de su vida requeriran algdn tipo de hospitalizacién y tratamiento
hospitalario con el consecuente incremento en los gastos destinados a su atencién
5.

Como toda enfermedad crénica, esta patologia provoca no solo restricciones en el
aspecto fisico, sino también en las esferas emocionales y sociales de! pacients,
produciendo un impacto importante en sus actividades cotidianas, inclusive se ha
mencionado que las alteraciones emocionales y las restricciones en la vida social
pueden ser mayores si los sintomas no se controlan adecuadamente .

Lo anterior ha llevado a que se considere que se requieren métodos que evallen
en forma mas integral el impacto de esta enfermedad en la salud global del
individuo, entre los que se citan los sistemas de evaluacién de calidad de vida
{SECAVI).

Diversos factores han sido importantes en estimular la necesidad de incluir en el
abordaje clinico de los pacientes asmaticos este tipo de evaluacicnes. Entre eijos
esta el conocimiento de que uno de los objetivos del tratamiento es el de asegurar
que fos pacientes por si mismos experimenten beneficios del tratamiento, el de
que la calidad de vida se correlaciona pobremente con la severidad del asma y de
que se han desarrollado instrumentos gue permiten la evaluacidn de la calidad de
vida en forma reproducibie.

Existe evidencia cada vez mayor que demuestra que existe una pobre asociacion
entre los métodos convencionales utilizados para evaluar |la severidad del asma
(Datos sugestivos de cambios en el calibre de la via aérea, datos de
hiperreactividad, etc.) y como el paciente se siente y es capaz de realizar sus



actividades basicas cotidianas 7.10. Asi por ejemplo consideremos dos pacientes
con la misma mejoria en el calibre de la via aérea y en su hiperreactividad como
resultado de determinada terapéutica. E| primer paciente es muy perceptivo a los
cambios en el calibre de la via aérea, trabaja bajo demasiado estrés, esia
expuesto en forma constante al humo del tabaco, es atleta, tiene historia de un
ataque severo de asma y es en general una persona tensa. £l segundo paciente
percibe pobremente los datos de estrechez de la via aérea, trabaja en casa y
puede facilmente regular su vida para evitar situaciones que puedan exacerbar el
asma, lleva una vida sedentaria y nunca ha tenido un atagque severo y es una
persona relajada. La mejoria de la calidad de vida como resultado de dichas
intervenciones sera de mucho mayor valor para el primer paciente. Por lo tanto se
ha considerado que para evaluar en forma integral a este tipo de pacientes es
necesario contar con mediciones de los pardmetros clinicos ya conocidos asi
como evaluaciones de la calidad de vida (SECAVI).

Las investigaciones sobre SECAVI en asma han puesto en evidencia el deterioro
funcional que los pacientes experimentan 1114, Este tipo de paciente por lo general
se ven afectados por los sintomas mismos de la enfermedad (disnea, sibilancias,
tos, opresidn toracica), tienen adicionalmente problemas con ciertas actividades
fisicas como correr, subir escaleras, ir de compras o por alguna actividad
deportiva. Adicionalmente los alergenos pueden causar dificultades con sus
actividades diarias como el aspirado de la casa, la jardineria, las reuniones con
gente fumadcra, fas actividades bajo la lluvia, etc. Si a lo anterior le sumamos las
dificultades que pasan estos pacientes para descansar durante la noche, todo
conlleva a que frecuentemente se sientan frustrados ante su enfermedad.

A nivel pedidtrico se puede experimentar todo el espectro conocidoe de la
enfermedad y el deterioro funcional percibido por fos adultos, aunado a la
incapacidad para integrarse con sus compafneros a los juegos y actividades
propias de su edad 1543

Si un clinico © un investigador planean incluir un SECAVI en una evaluacion
clinica es importante seleccionar el instrumento mas apropiado. Dado que no
existe el instrumento “ideal’, el clinicc debe en primer termino determinar que



propiedades y mediciones se consideran esenciales para identificar los topicos

particulares.

Sistemas de evaluacion de la calidad de vida (SECAVI)

1.Sisternas de evaluacién de perfiles de salud.

Estos instrumentos estan disefiados para aplicarse a pacientes con cualguier
condicion medica. Los mas utilizados y mejor validados son la forma 36 MOS corta
(SF-36) 19y el perfit de impacto de la enfermedad (SIP) ». Cada uno de ellos mide
los aspectos de calidad de vida en diferentes maneras. Asi SF-36 contiene topicos
agrupados en dos principales atributos de salud (fisica y mental). En contraste SIP
con 136 preguntas posee dos dominios (fisice y psicosocial) los cuates pueden ser
combinados en un sistema de puntuacién global,

La principat ventaja de estos sistemas es que la enfermedad puede ser
comparada a través de diferentes condiciones médicas. Sin embargo ya que
necesitan cubrir en forma mas o menos comprensible todas las enfermedades,
pueden fallar para medir el deterioro especifico e importante asociado con una
determinada condicion. Existe evidencia de que estos perfiles pueden ser
insensibles a pequefios pero importantes cambios cuando son utilizados para

evaluar los efectos de una intervencion 21.2.

2.Sistemas de evaluacidn de utilidades en salud.

l.as utilidades determinan el valor que los pacientes y la sociedad le dan a varios
estados de salud. Proveen sistemas simples de puntuacién que van del O al 1,
donde 1 representa la salud perfecta y 0 representa la muerte. La ventaja de estos
instrumentos es gque ellos redinen los criterios de las teorias de utilidad y los datos
pueden ser utilizados para andlisis de costos-beneficio. Entre ios més conocidos
estan el Estandar Gamble 2; the Time Trade off »3, El sistema de termémetro 2, E!
indice de utilidades en salud de atributos multiples 24, La escala de calidad de
bienestar s y el EuroQol 2. Los datos obtenidos a través de estos sistemas
pueden utilizarse para generar calidad ajustada en afos de vida (QALYs) la cual
se utiliza con fines de investigacidon en economia en salud »3. Estudios iniciales en



nifios y adultos con asma sugieren que de ellos el sistema de termdmetro puede
tener algo de validez y utilidad 2 2. El resto de sistemas ha demostrado bajo

poder de reproducibilidad ante esta enfermedad.

3. Sistemas de evaluacién especificos por enfermedad.

El reconocimiento de que los instrumentos genéricos son a menudo insuficientes
en su respuesta a cambios o diferencias en la calidad de vida que son en forma
muy especifica importantes en pacientes con asma ha llevado al desarrollo de
instrumentos especificos para esta enfermedad tanto en nifios como en adultos.

Si bien existe una gran cantidad de instrumentos que “aparentemente” refieren
medir calidad de vida en asma, en realidad se enfocan exclusivamente sobre la
sintomatologia y ciertas limitaciones en la actividad fisica, que el clinico considera
importante, sin incorporar todas aquellas restricciones que son importantes pero
para los pacientes.

Dentro de los instrumentos que miden funciones que el paciente asmatico ha
identificado como importantes se encuentran 7 desarrollados para pacientes
adultos (Cuestionarios de calidad de vida para adultos asméticos 1 y 2 (AQLQ-1y
AQLQ-2, 7811.12); Cuestionario del vivir con asma z7; Cuestionario respiratorio de
San George z; Cuestionario de calidad de vida en la enfermedad respiratoria 2;
Cuestionario de las actividades de vida en adultos asmaticos 14 y perfil de
molestias en asma 3 ¥ 3 en nifios [Cuestionario de calidad de vida en el nifio
asmatico 1, Cuestionario de las actividades bdsicas en asma infantil 3 y
cuestionario en asma infantil ajustado por edades a3 A nivel pedidtrico es
importante sefialar que existe evidencia actual que sefiala que los padres pueden
tener una percepcion inadecuada de la calidad de vida de sus hijos 34, €5
recomendable considerar instrumentos que puedan ser contestados por los

mismos nifos.

3.1 Cuestionario de calidad de vida en los nifios asmaticos.
Este cuestionario ulilizado en nifios de 7 a 17 afos, posee 23 preguntas
clasificadas en 3 dominios (Sintomas, limitaciones en las actividades y limitaciones



en la funcién emocional). Puede ser autoadministrado ¢ administrado mediante
entrevistantes, posee 7 opciones de respuesta y toma aproximadamente 10

minutos para completarlo 3.

3.2 Cuestionario de las actividades basicas en asma infantil.

Se utilizo en 92 nifios entre 5 y 17 afios a quienes se les pido identificaran
actividades en las cuales se veian limitados por el asma. De las 246 actividades
idertificadas, 71 fueron reportadas por 2 o més nifos y se incluyercn en el
cuestionario. Estas actividades se dividen en 7 dominios (Fisico, trabajo, medio
ambiente, emociones y conductas emocionales, cuidados en el hogar,
alimentaciéon y bebida y misceldneas). Se les pidié a los nifos recordar sus
limitaciones en estas 4reas en las semanas pasadas y asignarles una puntuacion
del 0 al 5 (0=Sin restriccién, 5 Restriccion total)s.

3.3 Cuestionario en asma infantil ajustado por edades.

Se han desarrollado por separado 3 instrumentos para nifios entre 4 y 7 aflos de
edad (CAQA), 8 a 11 afios de edad (CAQB) y 12 a 16 afos de edad (CAQC).
Fueron desarrollados a partir de discusionss con nifios (Se desconoce el tamafio
de la muestra) y el método de seleccién de preguntas no fue claro. CAQA posee
dos dominios (Calidad de vida con 14 items y distress con 4 items) y sus
respuestas se evallan en base al sistema de 4 caritas sonrientes. CAQB posee 4
dominios (Calidad de vida pasiva y activa con 22 items, distress con 6 y severidad
con 6 items). Las opciones de respuesta son 5 caritas. Finalmente CAQC tiene 5
dominios (calidad de vida activa y del adolescente, distress, severidad y
reactividad). Las opciones de respuesta son igualmente 5 caritas.

De la totalidad de instrumentos referidos previamente, el cuestionario SF-36
parece ser una herramienta adecuada para la evaluacion de la calidad de vida,
Esta en 36 preguntas destinadas a representar nueve conceptos de salud
(Funcionamiento fisico y social, limitaciones secundarias a problemas fisicos o
emocionales, salud mental, energia o fatiga, dolor y percepcion de fa salud),



aunado al hecho de que se trata de una escala que ha sido ampliamente validada,
tanto a nivel internacional como en poblacion pedistrica mexicana, encontrandose
en esta ultima que sus resultados son de igual significancia que lo informado en
ofros paises, asimismo cuando se aplico la escala a padres y pacientes se detecto
que la percepcion de los padres en cuanto a la enfermedad difiere en forma
importante de lo percibido por el paciente; permitiéndose por otra parte el
correlacionar calidad de vida y la severidad de la enfermedad 1g.35.38.41.
Actualmente se considera que las pruebas de funcién pulmonar ayudan al clinico a
documentar normalidad o el grade de deterioro de la funcién pulmonar, asi como
monitorizar el efecto del crecimiento, enfermedad o tratamiento sobre la funcion
pulmonar, la espirometria es una de las pruebas que mas al alcance en nuestro
medio se cuenta para la evaluacién de la funcién pulmonar en nifios realizando la
medicidn de un determinado volumen de gas pulmonar y de flujos.

Las anormalidades de la funcién pulmonar se pueden caracterizar fisiolégicamente
en obstructivas, restrictivas y mixtas, asi las pruebas de funcién pulmonar no dan
un diagnostico especifico sin embargo sugieren posibles categorias diagnosticas
que se asocian con los patrones fisiolégicos de afeccién pulmonar.

La enfermedad pulmonar obstructiva se refiere a un grupo de desordenes
ventilatorios caracterizados por una alteracion al flujo aéreo durante la espiracién y
que puede ser identificado por una disminucion en los flujos y alteracion en
algunos volimenes pulmonares, asi flujos como el Volumen Espiratorio Forzado
en el primer segundo (FEV1) estan reducidos con valores menores del 80%
respecto al valor predicho para talla edad, raza y sexo del paciente, en una
disfuncién pulmonar obstructiva, en contraste la Capacidad Vital Total estara
normal o moderadamente incrementada como resultado de atrapamiento aéreo
con la obstruccién subsecuente, el Volumen de Reserva estard incrementado y la
Capacidad Vital disminuird expresandose como una Capacidad Vital Forzada
(FVC) disminuida en menos del 80% respecto al valor predicho. Estos cambios
fisiologicos resultan primariamente en una redistribucion de los vollimenes
pulmonares, asi la relacion FEV1/FVC puede estar reducida en un proceso
obstructivo o normal en una enfermedad moderada, el valor promedio de la



relacion FEV1/FVC es de 86% con un rango normal que oscila entre 2
desviaciones estandar (7%) del valor promedio. , El FEF25-75 es una medida mas
sensible de obstruccion en via aérea periférica que el FEV1.

La enfermedad pulmonar restrictiva se caracteriza por la restriccion de los
volumenes pulmonares, y la disminucion de los flujos puede estar asociada con la
disminucidn de los volliimenes pulmonares debido a que el flujo es un volumen por
una unidad de tiempo, asi los flujos disminuirdn en proporcion a los volumenes,
Este puede estar condicionado por una compliansa disminuida de los pulmones o
de la pared toracica, debilidad de la musculatura respiratoria, o cualquier
combinacion de los anteriores, y es identificado por una reduccion simétrica en el
volumen pulmonar como es el FVC que esta disminuido en menos del 80% del
valor predicho como normal para las condicicnes del paciente, con una relacion
FEV1/FVC normal o incrementada. s5

Las indicaciones para la realizacion de espirometria son: diagnostico, monitereo,
evaluacion de deterioro o afeccion pulmonar y en Salud Publica. En el caso de la
enfermedad asmética la indicacion seria diagnostico, monitoreo y evaluacion de
deterioro, buscando determinar el grado de afeccidn de la enfermedad sobre la
funcién pulmonar, Desde 1979 la Sociedad Americana de Térax publicd la primera
estandarizacién de espirometria con el objetivo de mejorar la utilidad clinica y
disminuir la variabilidad de la prueba, haciendo factible su reproducibilidad en
estudios clinicos, dentro de los aspectos que se consideran es el uso de equipos
validados, los cuales actualmente cuentan con las especificaciones requeridas
desde su fabricacién, el control de calidad que incluye mantenimiento del equipo,
cambio diario de filtros y calibracion diaria con jeringa de 3 litros. 4



JUSTIFICACION

Los problemas respiratorios constituyen una de las principales causas de
morbimortalidad en la infancia. Dentro de este grupo, el asma constituye una de
las patologias mas frecuentes. La prevalencia, incidencia y tasas de mortalidad
asociadas a asma se han incrementado en las ultimas décadas. Como toda
enfermedad crénica, esta patologia provoca no solo restricciones en el aspecto
fisico, sino también en las esferas emocionales y sociales del paciente,
produciendo un impacto importante en sus actividades cotidianas, inclusive se ha
mencionado que las alteraciones emocionales y las restricciones en la vida social
pueden ser mayores si los sintomas no se controlan adecuadamente

Si bien contamos con una escala validada en nuestro medio para evaluar la
calidad de vida del paciente asmatico, no se tiene a la fecha ningin estudio a nive!
nacional que haya intentado evaluar la calidad de vida del paciente asmatico y
correlacionarla con el patron espirométrico. Asi mismo, es necesario determinar
como se medifica esta evaluacién en base a la severidad del asma y al tipo de

tratamiento esteroideo recibido.

OBJETIVOS

1. Establecer una correlacién entre la calidad de vida de nifios mexicanos
evaluada por medio de la escala SF36MX y el patron espirométrico medido al
momento de realizar la encuesta.

2. Evaluar el efecto de la terapia esteroidea y de la severidad del asma sobre la

correlacion entre la calidad de vida y el patrén aspirométrico.



HIPOTESIS

1. Existe una correlacién significativa entre la escala SF-36MX y el patron
espirométrico medido al momento de realizar |a encuesta.

. 2. Existen modificacin clinica y estadisticamente significativas de la correlacion

entre la calidad de vida y el patrén espirométrico de acuerdo a la terapia

esteroidea recibida y a la severidad del asma.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION
Observacionat, comparativo, prolectivo y transversal

MATERIAL Y METODOS

Poblacién objetivo

Nifios mexicanos asmaticos que acudan al Servicio de Fisiologia Respiratoria del
Departamento de Neumologia y Cirugia de Térax del Instituto Nacional de
Pediatria entre el 01 de Noviembre de 1999 y el 31 de Enero del 2000

Criterios de Inclusi6n

1. Edad entre 6 y 18 afios

Cualquier genero

Diagnostico de asma

Que estén o hallan recibido tratamiento estercideo

Capacidad para responder a ¢cada una de las preguntas del cuestionario
Firma de carta de consentimiento de participacién en el estudio por parte de

o ;oA w N

sus padres o tutores

Criterios de Exclusién

1. Pacientes que sean acompafiados por una persona que no sea la responsable
de administrar el tratamiento

2. Pacientes que sean acompaiiados por una persona que no conozca de cerca
la evolucion de la enfermedad de su paciente o bien aquellos nifios que en
forma adicional presenten alguna otra enfermedad crénica o debilitante que
pudiera per se afectar la calidad de vida (Desnutricion, nefropatia, hipertension

arterial, diabetes mellitus, cancer, etc.).



Descripcién def método

Se incluyeron en forma secuencial un grupo de pacientes asmaticos que reunian
los criterios de inclusion y se les aplico el cuestionario SF36-MX, asi como la
evaluacién de severidad del asma.

Para la evaluacion de la severidad del asma se utilizaron preguntas cbtenidas de
la reunién de la Global inifiative for Asthma, Naticnal Institute of Health y el
National Heart, Lung and Blood Institute publicado en 1995 ¢, con el fin de
determinar si el asma es intermitente o persistente, y en este ultimo caso, si es
leve moderada o severa, abordando la frecuencia de los sintomas, la magnitud de
la exacerbacion de los mismos, frecuencia de sintomas nocturnos con interrupcidn
del suefio, frecuencia con que se necesitan broncoditatadores, sintomas con el
gjercicio, y presencia de sintomas entre los periodos de exacerbaciones (Anexo 1
Cuestionario para evaluar la severidad del asma).

Aplicacién del cuestionario SF36-MX
Anexo 2 (Cuestionario para evaluar calidad de vida)

Sistema de puntuacién de las escalas

Escalas de evaluacion de la severidad del asma.

En referencia a la escala de evaluacién de la severidad del asma, las preguntas 5
y 6 permiten clasificar el asma como intermitente o persistente. Asi si el paciente
contesta afirmativamente se clasificara el asma como persistente. En caso
contrario se clasificara como intermitente. Por otra parte el primer inciso de las
preguntas 1,2 y 3 nos permiten corroborar si el tipo de asma del paciente es
intermitente (En caso de que conteste afirmativamente a ella y sirven para evatuar
la concordancia interna del paciente). El resto de los incisos de dichas preguntas
asi como la pregunta 4 permiten clasificar el asma persistente como leve

moderada o severa.



Escala de calidad de vida SF36-MX,

Esta escala previamente validada a4y (Ver formato de recoleccion de datos), se
encuentra integrada por ¢ elementos principales, cada uno de los cuales incluye
diversas preguntas. Cada pregunta tiene una puntuacion diferente que se anéexa.
Una vez evaluada cada pregunta se suma su valor dentro del subgrupo y se
transforma, mediante la formula:

Vator transformado= [(Valor mayor posible — Valor dado por el paciente)/{Valor
mayor posible — Valor menor posible)] * 100

Asi por ejemplo en la parte 5 relacionada con la salud mental, se tiene que si el
paciente contesta a las 5 primeras preguntas que integran esta seccidn con “Muy
pocas veces”, dard una puntuacion de 25. En esta seccién ta puntuacién minima
es 5 y la maxima es 30, por lo se obtiene como valor: [(30 -25)/(30-5) * 100)=
[(5/25) * 100]= 20

El resuitado final se resta a 100 y esta es la puntuacién final de |a calidad de vida
para este subgrupo. En este ejemplo 100 — 20 = 80. Mientras menos puntuacion
exista la calidad de vida es mas deficiente.

Los resultados obtenides de analizaron en forma estratificada de acuerdo a la
severidad del asma, asi como al tipo de terapéutica esteroidea recibido {regular o

irregular).



Definiciones operacionales

1. Asma

Presencia de sintomas respiratorios manifestados por tos seca o productiva,
principalmente en accesos, con predominio nocturmno o matutino, con 0 Sin
interrupcion  del suefio, acompafiado o no de sibilancias, frecuentemente
exacarbados con el ejercicio, exposicién al frio, contaminacion ambiental, polvo e
infecciones respiratorias, con remisiones totales o parciales que pueden ser
espontaneas o por efecto de medicamentos broncodilatadores y antiinflamatorios
orales o inhalados. Puede demostrarse una obstruccion reversible al fluje de aire
en una espirometria con o sin prueba de reto con ejercicio. Se deben de haber
descartado enfermedades incluidas en el diagnostico diferencial tales como
fibrosis quistica, cuerpo extrafio en vias aéreas, infecciones crénicas pulmonares,
malformaciones congénitas bronco pulmonares y displasia broncopulmonar

2. Calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida relacicnada con la salud en el paciente asmético se refiere a la
magnitud con que se alteran las actividades cotidianas, al impacto psicolégico y a
la repercusién en el desenvolvimiento en la sociedad del individuo enfermo, Asi
como a la dependencia de los medicamentos y accesorios para tratar la
enfermedad, la frecuencia de atencién medica de urgencia y hospitalizaciones por
exacerbaciones graves.

"3. Terapia esteroidea regular

Consideramos al paciente que ha recibido por un periodo de tres 0 mas meses
terapia a base de esteroides en forma continua ya sean estos inhalados o
sistémicos como terapia esteroidea regular y el uso discontinuo o por un periodo

menor a 3 meses como irregular.



ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Se captd la informacion en una base de datos disefiada para los fines del estudio
en el paquete Excell para Windows. La informacién se analizé desde el punto de
vista estadistico en una computadora personal Pentium I, con disco duro de 6
Gibabytes a través del paquete estadistico SPSS version 8.0. Se efectud calculo
de medidas de tendencia central y dispersion con media + desviacion estandar
para variables numéricas con distribucidn Gaussiana y mediante medianas (Min-
Max), porcentajes yfo proporciones para variables con distribucién no Gaussiana
ylo categdricas. Se efectud andlisis de correlacion entre los resultados de la
encuesta con los valores de la espirometria mediante andlisis de correlacidn lineal
de Pearson. Se compararon los resultados obtenidos tanto en los valores de la
escala como en los resultados de la espirometria en relacién con los grupos de
tratamiento (Terapia estercidea regular si 0 no), mediante prueba T de Student. Se
compararcn los valores obtenidos de acuerdo a la severidad del asma mediante
ANOQVA, considerando una significancia estadistica con < 0.05.

CONSIDERACIONES ETICAS Y CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se tratd de la realizacion prospectiva de un cuestionario de lienado directo asi
como de |a realizacién de espirometria. Ambos procedimientos son no invasivos,
carenles de riesgo y no implican ningunas complicaciones para los pacientes o
sus padres / tutores. No obstante se solicitd carta de consentimiento informado
(Ver Anexo 3).



RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 120 nifios, con edades comprendidas entre
5.7 y 18 afos {Mediana de 11.1 afios). 65 pacientes fueron nifios y 55 nifias. El
tiempo de evolucidn de la enfermedad vari6 de 1 a 17 afios (Mediana de 6 afios).
Del total de la muestra 46 pacientes (38.3%) fueron niflos con asma leve

intermitente, 47 (39.1%) con asma leve persistente, 18 (15%) con asma moderada

y 9 (7.5%) con asma severa.

No se observaron diferencias significativas de acuerdo a la severidad del asma y

el grupo etario (Ver Tabla 1)

Tabla 1. Grupos de edad por severidad del asma

Edad (meses)

Severidad del asma N xtds.
Asma leve intermitente 48 133+ 396
Asma leve persistente 47 132+38.9
Asma moderada 18 146+45.4
Asma severa 9 136144.0

F ANOVA 0.565, p 0.639

Al evaluar los puntajes obtenidos en la escala SF36-MEX observamos en términos

generales que los mayores puntajes,

en

la mayoria de los dominios

correspondieron a pacientes con asma leve intermitente (Ver Tablas 2 a 10).

Tabla 2. Dominio de Actividad Fisica

Valor del Dominio

Severidad del asma N x +d.s.
Asma leve intermitente 46 940+ 9.04
Asma leve persistente 47 77.0+16.10
Asma moderada 18 68.0 + 26.49
Asma severa 9 62.7 £ 19.70

F ANOVA 18.38, p 0.001



Tabla 3. Dominio de Actividades Sociales

Valor del Dominio

Severidad del asma N x1ds.
Asma leve intermitente 46 95.1 £10.02
Asma leve persistente 47 87511668
Asma moderada 18 71.5+221.78
Asma severa 9 722 +29.16

F ANOVA 11.17, p 0.001

Tabla 4. Dominio de Limitaciones Atribuidas a la Enfermedad

Vaior del Dominio

Severidad del asma N xtds.
Asma leve intermitente 46 945+ 1168
Asma leve persistente 47 827 +27.77
Asma moderada 18 65.2 £ 2592
Asma severa 9 50914278

F ANOVA 11.99, p 0.001

Tabla 5. Dominio de Limitaciones Atribuibles al Problema Emocional

Valor del Dominio

Severidad del asma N xtds.
Asma leve intermitente 46 99.2 +4.92
Asma leve persistente 47 889 +21.51
Asma moderada 18 740+ 37.15
Asma severa 9 58.2 £ 43.39

F ANOVA 10.66, p 0.001

Tabla 6. Dominio de Salud Mental

Valor del Dominio

Severidad del asma N xtds.
Asma leve intermitente 46 85.1+15.19
Asma leve persistente 47 79.7 £13.58
Asma moderada 18 67.1+23.94
Asma severa 9 65.1 +23.81

F ANOVA 7.02, p 0.001



Tabla 7. Dominio de Energia/Fatiga

Valor del Dominio

Severidad del asma N Xxtds.
Asma leve intermitente 46 869+ 13.43
Asma leve persistente a7 787 + 1565
Asma moderada 18 65.8 £ 25.62
Asma severa 9 73811672

F ANOVA 7.34, p 0.001

Tabla 8. Dominio de Dolor

Valor del Dominio

Severidad del asma N Xxtds.
Asma leve intermitente 46 85.2+18.10
Asma leve persistente 47 7312377
Asma moderada 18 58.8 £ 21.66
Asma severa g 58.8 £29.34

F ANOVA 8.31, p 0.001

Tabla 9. Percepcion general de la enfermedad

Valor del Dominio

Severidad del asma N xtd.s.
Asma leve intermitente 46 66.3 £ 26.20
Asma leve persistente 47 57.4123.84
Asma moderada 18 42.3 £ 25.41
Asma severa 9 44.4 £ 26 .59

F ANOVA 4.84, p 0.003

Tabla 10. Cambios de salud en el ultimo afio

Valor del Dominio

Severidad del asma N xxds.
Asma leve intermitente 46 8531714
Asma leve persistente 47 79.2 £9.02
Asma moderada 18 70.8 £23.08
Asma severa 9 583 +35.35

F ANOVA 5.43, p 0.002



Finalmente se efectus andlisis de comrelacién de producto-momento de Pearson
considerando comeo variable independiente cada uno de los parametros de las
pruebas de funcién pulmonar y como variables dependientes los valores de cada
unc de los dominios de la escala de calidad de vida, dividiendo el total de la
muestra en ninos con y sin uso regular de esteroides.

Llama la atencién que en nifios sin uso regular de estercides se observo una
correlacion de pobre a nula entre solo algunos parametros de funcién pulmonar y
la calidad de vida, mientras que en nifios con uso regular del esteroide la
correlacién observada fue practicamente en todos los dominios de la escala de
calidad de vida (Figuras 1 a 7).

Al evaluar los promedios de los dominios de la escala de calidad de vida y del FEV
1 en los diferentes estadios de severidad de la enfermedad asmética y al
compararios en base a tipo de terapia recibida apreciamas que entre los grupos de
asma moderada persistente y asma severa persistente encontramos los valores
mas bajos tanto en los valores de la escala de calidad de vida como de FEV 1, no
existiendo una diferencia importante independientemente del tipo de terapia
recibida (Tabla 11).



TABLA 11

DOMINIO ASMALEVE | ASMALEVE | ASMALEVE | ASMA LEVE ASMA ASMA ASMA ASMA
INTERMITENTE | INTERMITENTE | PERSISTENTE | PERSISTENTE | MODERADA | MODERADA SEVERA SEVERA
TERAPIA SIN TERAPIA TERAPIA SIN TERAPIA | PERSISTENTE | PERSISTENTE | PERSISTENTE | PERSISTENTE
ESTERQIDEA | ESTERQIDEA | ESTERQIDEA | ESTEROQIDEA | TERAPIA SIN TERAPIA TERAPIA | SIN TERAPIA
ESTEROIDEA | ESTEROIDEA | ESTERO!DEA | ESTERQIDEA
ACTIVIDADES 93.23 94.48 7312 79 51.28 78.83 70 60.71
FisICA
ACTIVIDADES 95.58 94.82 89.08 86.68 69.64 7272 81.25 69.84
SOCIALES
LIMITACIONES
ATRIBUIDAS A 95.58 93.96 81.25 81.46 84.28 85.90 12.5 81,90
LA
ENFERMEDAD
LIMITACICNES
ATRIBUIDAS
AL 100 $8.84 65.07 90,84 52,35 87.87 50 61.88
PROBLEMA
EMOCIONAL
SALUD 87.05 83.96 86.50 76.29 81.14 70.90 51 g9.14
MENTAL
ENERGIA O 85.58 87.75 8375 78.12 67.14 85 80 72.14
FATIGA
DOLOR 83.52 88.20 7342 73.14 81.42 57.27 55 60
PERCEFCION
GENERAL DE 87.64 65.51 61.71 55.24 30.35 50 25 50
LA
ENFERMEDAD
CAMBIOS DE
SALUD EN EL 83.82 88.20 81.25 78.22 71.42 70.45 87.5 50
ULTIMO ANO
FEV 1
PROMEDIO 100.7 91.75 99.18 91.83 968.85 £2.81 85 77.57

(%)




DISCUSION

La evaluacion de la calidad de vida es un area que puede prestarse a mucha
subjetividad, sin embargo en el caso de la enfermedad asmatica, la medicion de
este rubro con instrumentos plenaments validados adquiere dia a dia mayor peso
dentro del estudio y entendimiento de esta enfermedad.

En el presente estudio llama la atencidn que |a prevalencia de casos moderados y
severos fue del 22.5%, en comparacién con un 4% que sefalan otros autores,
esto puede justificarse al considerar que la poblacion de pacientes asmaticos que
acuden al Instituto Nacional de Pediatria son en su mayorfa nifios seleccionados
con formas graves de la enfermedad, ya que las formas leves o intermitentes se
envian para su manejo a {os primeros niveles de atencién medica.

Se ha senalado que los pacientes asmaticos mejoran en la severidad del cortejo
sintomético cuando llegan a la adolescencia, sin embargo en nuestros pacientes
no se observaron diferencias entre los distintos grupos etarios y la severidad de la
enfermedad.

En el presente estudio la correlacién entre la calidad de vida medida con la escala
SF356 MX, y los valcres espirométricos, demostrd que no existia asociacion entre
ambos; esto puede interpretarse como que los valores espirométricos no sirven
como instrumentos de evaluacién de calidad de vida en forma aislada. Sin
embargo el seguimiento con pruebas de funcion respiratoria y su correlacidn con
escalas de calidad de vida aplicadas en el mismo tiempo, pueden ser la pauta
para considerar que los valores espirométricos en forma prospectiva son
indicadores de la calidad de vida en estos pacientes.

Es interesante mencionar que el hallazgo de valores altos dentro de la escala SF
36 MX aplicada en pacientes con enfermedad asmatica leve, pudiera ser
esperada, sin embargo, es un hecho que la funcion respiratoria, severidad de la
enfermedad asmética y su comelacion con la calidad de vida es algo no bien
descrito hasta la fecha.

Por otra parte, actualmente se considera que la terapia esteroidea es la piedra
angular en el tratamiento de la enfermedad asmética. Al revisar los resultados de
esta investigacion apreciamos que al comparar la muestra en grupos con terapia



esteroidea regular y sin la misma enc;antramos diferencias significativas entre los
valores espirométricos y los valores de la escala SF 36 MX, considerandose que la
terapia esteroidea regular acta en forma favorable en la evolucion de! paciente
asmatico, no solo mejorando la funcién respiratoria expresada en los valores
espirométricos, sino también la calidad de vida expresada por la percepcion que el
paciente tiene de su enfermedad y su repercusion en su vida diaria, Esto es un
dato que apoya el uso de medicacién antiinflamatoria de tipo esteroideo en el
manejo de la enfermedad asmatica, sugiriéndose que su utilidad no solo estriba en
el control del proceso fisiopatogénico de la enfermedad asmdtica, sino también en
la mejoria de la funcion respiratoria y de 1a percepcidn que el paciente tiene de su
enfermedad.
Al dividir a los pacientes en grupes con terapia esteroidea regular y no regular y
compararlos en base a severidad de asma, encontramos que los puntajes de
calidad de vida fueron mayores en el grupo con asma leve intermitente,
descendiendo gradualmente conforme aumentaba la severidad, apreciando que el
asma severa persistente presentaba menores puntajes. No se enconird
diferencias entre los puntajes del grupo tanto de asma leve intermitente y leve
persistente con terapia esteroidea y sin terapia esteroidea al compararlos entre si,
sin embargo en los grupos con asma moderada y severa persistente esta
diferencia fue mas evidente.

Esto puede explicarse debido a que no existe un horizonte clinico bien delimitado
entre la forma leve persistente y la forma leve intermitente.

Por ofra parte no se aprecio diferencias entre los FEV 1 promedio de los
diferentes grupos en cuanto a severidad y tipo de terapia, a excepcién de los
pacientes con asma severa persistente sin terapia esteroidea.

Lo anterior sugiere que la evaluacion de calidad de vida puede ser influenciada por
diferentes factores incluyéndose la percepcion del paciente, el tipo y cantidad de
medicamento recibido y por supuesto la limitacion que la enfermedad condiciona
por si misma en el paciente, y no siendo solamente el tipo de terapia recibida el
unico factor implicado.



Es importante considerar la realizacidn de estudios prospectivos que se enfoquen
a la evaluacion de la calidad de vida, correlacionando evolucion de ia severidad y
valores espirométricos, en el transcurso del tratamiento que pueden ser
potenciales lineas de investigacion cuycs resultados puedan apoyar en forma
concluyente las afirmaciones derivadas de los resultados de esta investigacién.



Dominio de Actividades Sociales

Fig. 1 Correlacion entre SF36-MX y P. Funcion Respiratoria
Grupo sin esteroides
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Dormnio de Fatiga’Energia

Cambios de Salud en ultimo afic
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Dominio Activiades Fisi

Dominio de Actividades Sociales.

'ige O LOUITCIACIUN €NIre JSI'J0-1viA ¥ I', 'Uncion nespiratoria

Grupo con esteroides

120
100 4 AL Askss msa -
& &~ - EX W ¥ &
a Aas Abd 4
- hdh AL A AN e
80 4 - 4 as - a
4 a4 ama A A
- A &~ Ll
- a
50 a4
a -
a
40 a Py
=494, p .001
20 -
0 1] 100 120 140 180
FVC (%)
120
100 o o RA A S S bt A B i, J
Gdha Absmis A4 m
80 4
A A & & A& M
0 4 A2 & a a
a a aa -
40 4 -
20 4
. =413, p .007

&4
8

120 140

FVC (%)

160

Dominio de Actividades Fisicas

Dominio de Actividades Sociales

120
100 4 A Ahasmissmas A 4 &
. - 4 aaa s 4 oa
- FW X 3 A s A &
s aa - o .
80 4 A a4 & a4 & a
a - A - Ah &
aaa -
. .
&0 o A a
. .
40 4 . -
.
—.389,p .011]
2
40 % 100 120 140 180
FEV1 (%)
120
1m J Y & A L dhdhdd. & bk sase Abhd a A &~ -~ -
W s mamaa s .
80 «
rs oy A b LY rs -
60 | . - s .
P - &
40 o
.
20 4
=365, p .017
0
40 8 100 120 140 150
FEV1 (%)



Dominio de Actividades Sociales

Limitaciones Atribuidas Enfermedad
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Fig. 4 Correlacion entre SF36-MX y P. Funcion Respiratoria
Grupo con esteroides
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Limitaciones Afribuidas Problema Emocional

Salud Mental

Grupo con esteroides
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Salud Mental
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Salud Mental

Fig. 6 Correlacion entre SF36-MX y P. Funcion Respiratoria
Grupo con esteroides

120 120
100 « ry -~ - a 100 4 A4 A sAmm s A
- b & - & - A Ad - -
ar g - - a - am A
- 2" asa
& A anss al a Ady A 4 aas 4o & & a ‘J
80 « - a a B0 o a - - a
- AMA & A 4 & - asa -
Ak i A A Y a
- Adh A
- - - - - -~ o &
50 4 A Aa 4 § &0 A a A a -
- - a a -
A‘ . - E a - -
40 o w 40 o a -
-
-
20 « - 20 4 a
r=.299, p .055 =272, p .08]
0 ]
o] 100 300 20 40 80 80 100 120 140 160
PEF (%) FVC (%)
120 120
100 o A & MAa -~ s A& A& 100 S A AMAshs A A & - A
PPy -
a A PYyes A am A
A Aassshis & a
80 « an AL ry - 80 o - A M Ada
-k - A
A b &~ - XY a - -
A & a - PrS
60 - P Yy g &0 ak A Mh A& A -
- -
a A aAas s
a
40 o 'y 40 J a - s
- - - & A&
-
20 4 N 2 4
=299, p .054 - =301, p .053
a 0
-] 100 4] 4] 100 200 00
PEF (%) PEF (%)



Fig. 7 Correlacion entre SF36-MX y P. Funcion Respirhtoria
Grupo con esteroides

120

100! M A A Abd Ak SdhAA A b Abk A 'y A
=]
t

80 9
o & Ah hAMMM AM MAMMMAAL A & 4 A 'y
E
S 604
g Ad 4 A A A M A
©
w 40 o
7]
k=i
£ A A A A a
£
E 204
&

O

=293, p .060
-20 . . - . .
40 60 a0 100 120 140 180

FEV1 (%)



Anexo 1 Hoja de recoleccion de datos
EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA EN NINOS MEXICANOS CON ASMA
Y CORRELACION CON EL PATRON ESPIROMETRICO
Clasificacién de la severidad del asma

N° de paciente | | ] Registo [ [ | [ | | ] Edad (Meses) [ [ ] ]
Genero (0-Masc. 1-Fem) [ ] Tiempo de evolucién del asma (aftos )| | ]

1- Con que frecuencia presentas tos, silbido y falta de aire? |:|
1- Mas de una vez al dia
2- Una vez al dia
3- Mas de una vez por semana pero no diario
4- Menos de una vez por semana

2- Que tan severos son tus sintomas ? D
1- Han ocasionado que me hospitalizan
2- Frecuentemente me quitan el suefio
3- Frecuentes, me hacen faltar mas de una vez a la semana a la escuela y a veces me
quitan el suefio
4- Moderados me hacen faltar algunas veces a la escuela
5- Leves me permiten ir a la escuela y hacer deporte

3- Con que frecuencia se presentan tus sintoras en 1a noche e interrumpen tu suefio? |::|
1- A diario
2- Més de una vez por semana
3- Menos de 2 veces al mes
4- Menos de una vez cada 2 meses

4- Con que frecuencia necesitas utilizar Ventolin, Berodual, Brycanit, Inspiril o Salbulin ? ’:]
1- A diario
2- 1a 3 veces por semana
3- Menos de una vez por semana

5 Si no tienes crisis de asma presentas accesos de tos durante el dia, la noche o al estar D
haciendo ejercicio?
0- No
1- Si

6- Se te limitan tus actividades fisicas (subir escaleras, correr 0 hacer deporte) de manera D
constante debido a los sintomas de tu enfermedad?

0- No

1- Si



Anexo 2. ESCALA SF-36-MEX

1- ACTIVIDADES FISICAS (Min-10, Max-30)

Las siguientes preguntas estdn relacionadas con actividades que realizas en general
durante el dia. Por favor especifica que tanto tu enfermedad te limita para hacer dichas
actividades.

Mucho (1}  Poco (2) Nada (3)

0

1. Nadar, jugar futbo!, base-ball comer ..............
2. Empujar la banca de {a escuela, andar en

bicicleta, andar en patineta ..........................
3. Cargar bolsas del mandado o la mochila .......
4. Subir mas de S5escalones ...........................
5. Subir 5 escalones o0 menos
6. Agacharte a recoger objetos ¢ hincarte .... .....
7. Caminar 10 cuadras ........ccceovveevevvvenncne e
8.CaminarScuadras ................ccooooeeeeiiniinnn,
9. Caminaruna cuadra.........c.ccoceveecveeevnienen s
10. Bariarte o vestitte ..............

ooQaocoooao
Oo0ooo0ooocaoo o
Qoooogooonad

Il ACTIVIDADES SOCIALES (Min: 2, Max: 10) O

11. En las ultimas 4 semanas a que grado tu estado de animo relacionado con tu
enfermedad te ha limitado a jugar o visitar a tus amigos, hermanos, primos
0 vecinos?

1- Muy frecuentemente (Tengo mas de 14 dias que no los veo)

2- Frecuentemente (2 veces por semanay)

3- A veces (Una vez por semana)

4- Muy poco (menos de 2 ocasiones)

5- Nada

12. Durante las ultimas 4 semanas que tanto ha interferido tu estado emocional contus O
actividades fuera de la escuela ?

1- Siempre

2- La mayoria del tiempo

3- Algunas veces

4- Muy pocas veces

5- Nunca

Il Limitaciones atribuidas a la enfermedad (Min:4, Max:8)
Durante las 4 ultimas semanas has tenido algin problema con alguna de las siguientes
actividades:
1. Si 0. No
13. Faitar mas de 3 dias a la escuela
14, Faltar uno o dos dias a la escuela
15. Salir a recreo en la escuela
16. Jugar con los companeros en la escuela

oooo
ooocag



IV Limitaciones atribuidas al problema emocional  {Min: 3, Max: 6)
En las ultimas 4 semanas como resultado de sentirte deprimido, triste o muy ansioso has
tenido alguan problema con alguna de las siguientes actividades:

1. Si 0.No
17. Asistir a la escuela O a
18. Realizar tus tareas O O
19. Jugar con tus companeros O |

V Salud Mental (Minimo 5, Maximo 30)
Las siguientes preguntas se relacionan con tu estado de animo. Por favor contesta como
te has sentido en tus ultimas 4 semanas:

(1) 2) ] 4 (5) (6

¢ Siempre La mayoria Buenaparte Algunas Muy pocas Nunca
20. Te has sentido sin fuerzas
21. Has estado muy nervioso
22. Tranquilo y en paz
23. Triste y apesadumbrado
24, Feliz y contento

onoono
ocaono
aooon
ocooQoo
Oo0ooo
opoono

V1 Energia o fatiga (Min:4, Max:24)
Por favor contesta como te has sentido en las ultimas 4 semanas:
(1) @ (3) (4) (5) ©®)

Siempre ia mayorfa Buera parte Algunas Muy pocas Nunca
del tiempo deltiempo  veces  veces

25. Demasiado decaidoque nadame [J | 0O a a a

anima 0 (] a 0O 0 0
26. Con demasiado animo o O a 0 0 0
27. Debilitado 0 O O O o O

28. Demasiado cansado

Vil Delor (Min:2, Max 12}

29. Que tan fatigado te has sentido las ultimas 4 semanas?

1. Extremadamente cansado O
2. Mucho

3. Moderado

4. Poco

5. Muy poco

6. Nada

30. Que tanto ha interferido tu fatiga con tus actividades normales?

1. Muy frecuentemente

2. Frecuentemente O
3. A veces

4, Poco

5. Muy poco

6. Nada



VIli Percepcién general de la enfermedad {Min:5, Max:13 } (I
31. Como calificas tu salud?

1. Mala

2. Regular

3. Bien

4. Muy bien

5. Excelente

1.8 0. No
32. Me enfermo mas facilmente que otras personas U a
33, Estoy tan sano como todos los demas 0 O
34. Sé que mi salud va empeorando O O
35. Mi salud es excelente 0 ]
IX Cambios de salud en el ultimo afic (Min:1, Max:5) 0O

36. Si comparas tu estado de salud con la de hace un afio. Como te sientes?
1. Mucho peor que hace un afio

2. Peor que hace un afio

3. lgual que hace un aiio

4. Mejor que hace un afio

5. Mucho mejor gue hace un afic

Terapia esteroidea regular
()No (2) Si O



Anexo 3. Hoja de consentimiento informado

EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA EN NINOS MEXICANOS CON ASMA
Y CORRELACION CON EL PATRON ESPIROMETRICO

Este es un estudio que tiene la finalidad de evaluar la repercusion que tiene en la calidad
de vida del paciente la enfermedad asmatica.

Si usted acepta que su hijo participe en &l estudio después de hacerle a usted una serie
de preguntas; a su hijo se le medira, se le pesara y se le realizara una prueba de funcién
respiratoria o espirometria,

Queremos saber si la enfermedad asmética en base a su severidad afecta la calidad de
vida de su hijo y comelacionar este resultado con los resultados de la prueba de funcidén
respiratoria,

La participacién de su hijo se limitara a contestar el cuestionario sobre calidad de vida en
asma y a la realizacion de la prueba de funcién respiratoria en una sola ocasion para
fines de! estudio.

El nombre de su nifio y su direccién serdn totalmente confidenciales, nunca divulgaremos
la informacion que obtengamos con nombres u otra identificacién que afecte a su hijo.

Si usted desea participar firme abajo; si no desea participar puede negarse y recibira de
todas maneras la atencidén acostumbrada del Hospital.

atentamente: Dr. Salvador Garcia Maldonado
Radio 53727741 Tel 5606-00-02 Ext. 324
Fecha:

Nombre del nifio:;

Nombre del padre o tutor y firma:

Direccién y teléfono:

Testigo:

Direccién del testigo:
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