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RESUMEN 

El asma alérgica es una enfermedad crónica de las vías respiratorias 

inferiores que aparece cuando una persona sensibilizada inhala alguna 

sustancia, generalmente inocua, a la que se le denomina alérgeno. Sus 

principales características incluyen la obstrucción reversible al flujo 

aéreo, la inflamación y la hiperreactividad bronquial. El asma es un 

problema de salud pública que afecta a niños y adultos, más de 100 

millones de personas en el mundo lo padecen. El tratamiento integral 

del asma, son la educación del paciente, Evaluación y vigilancia de la 

severidad del asma a través de la valoración de los síntomas y de la 

medición de la función pulmonar, de las crisis a través del control de 

los factores que lo inician, la inmunoterapia específica y del 

tratamiento farmacológico. En los últimos 1 O años se ha destacado la 

importancia de incluir a la calidad de vida relacionada con la salud en 

las evaluaciones clínicas. En la actualidad se cuenta con algunos 

cuestionarios desarrollados ex profeso para evaluar el efecto del asma 

en los pacientes y la forma en el que interfiere en la vida cotidiana en 

las personas. La calidad de vida constituye un índice de la respuesta 

individual a un tratamiento y es relativamente fácil de cuantificar. 

Juniper desarrolló y validó cuestionario que han demostrado ser 

instrumento adecuado en la evaluación del efecto sobre la calidad de 

vida que generan diferentes tratamiento en los niños y adultos 

asmáticos. 

OBJETIVO : Valorar la calidad de vida en pacientes con asma alérgica 

tratados en la consulta externa del servicio de inmunología y alergia del 

CMN 20 de Noviembre del l.S.S.S.T.E. 

MATERIAL Y METODOS: Se seleccioñaron un total de 31 pacientes, 

con diagnóstico clínico de asma bronquial alérgica, con dermorreacción 

positivas a hongos, inhalables y pólenes, con tratamiento farmacológico 

y con inmunoterapia específica, los cuales se les aplicó el cuestionario 

para evaluar la calidad de vida de estos pacientes . 
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RESULTADOS: !Se incluyeron un total de 31 pacientes, el cual se 

aplicó el cuestionario para evaluar la calidad de vida del paciente con 

asma alérgico, de los cuales el 24 (77.4%) fueron del sexo femenino 

y 7 (22.6%) masculinos, con una edad promedio de 38.9% con un 

rango de una edad que varia desde los 12 años a los 70 años. Los 

promedios , variancia y desviaciones estándar de los resultados 

obtenidos a través de la aplicación del cuestionario se deducen , se 

evaluó 32 variables en el cual correspondían en las siguientes cuatro 

apartados 1.- Limitación de su actividad , 2. - Síntomas en relación al 

asma , 3.- Estado emocional y 4.- Estímulos ambientales , el cual se 

describen en las siguientes resultados. En Actividades vigorosa, se 

obtuvo un total de 184 puntos , con una media de 5.935 de desviación 

estándar 1.18 , con una obtención de una calificación de 8 y de una 

variancia de 6 En cuanto a la evaluación en general del estado 

emocional, se obtuvo un puntaje de 1382, con una media de 4.9 y una 

desviación estándar de 1.5 con una mediana de 5 .O y en relación a 

los estímulos ambientales , se obtuvo un puntaje de 1, 180 puntos y una 

media de 4.45 , con una desviación estándar de 1.312 , con una 

mediana de 5.0 con una calificación máxima de 7.1. 

DISCUSIÓN . 

La administración de un tratamiento, además de cambiar el curso de la 

enfermedad, debe influir positivamente en la percepción que un 

paciente tiene de su enfermedad o sus manifestaciones. 

CONCLUSIÓN. Se observó que un tratamiento integral ya sea 

farmacológico y de inmunoterapia , en su seguimiento del asma 

alérgica, aumenta la calidad de vida del paciente con asma, 

independientemente de la severidad de su enfermedad. 
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ANTECEDENTES 

En 1991 un grupo de experto de varios países se reunió con el objetivo 

de llegar a un consenso sobre el asma; en ese mismo año, el National 

Heart, Lung, and Blood lnstitute publicó sus normas para el 

diagnóstico y tratamiento del asma y recientemente; en · colaboración 

con la Organización Mundial de la salud , creó la Global lnitiative far 

asthma: un programa en el que se unifican los criterios para el 

tratamiento de esta enfermedad.( 1 ) 

El asma alérgica es una enfermedad crónica de las vías 

respiratorias inferiores que aparece cuando una persona sensibilizada 

inhala alguna sustancia, generalmente inocua, a la que se le denomina 

alérgeno. Sus principales características incluyen la obstrucción 

reversible al flujo aéreo, la inflamación y la 

bronquial.(2) 

hiperreactividad 

El asma es un problema de salud pública que afecta a niños y 

adultos, más de 100 millones de personas en el mundo lo padecen 

.(3,4). 

El tratamiento integral del asma, son la educación del paciente, 

Evaluación y vigilancia de la severidad del asma a través de la 
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valoración de los síntomas y de la medición de la función pulmonar, de 

las crisis a través del control de los factores que lo inician, la 

inmunoterapia específica y del tratamiento farmacológico. 

En 1997 la Organización Mundial de la salud (OMS) publicó una 

normativa estándar sobre la inmunoterapia con alergenos y las vacunas 

terapéuticas empleadas en el tratamiento de las enfermedades 

alérgicas. Dicha normativa fue aprobada por el Colegio Americano de 

Alergia, Asma e Inmunología y por la Asociación Internacional del 

Asma.( 5) 

En los últimos 1 O años se ha destacado la importancia de incluir 

a la calidad de vida relacionada con la salud en las evaluaciones 

clínicas. La calidad de vida relacionada con la salud se define como la 

percepción que tiene un paciente de los efectos que su enfermedad 

genera sobre sus actividades cotidianas, y la forma en la que un 

tratamiento los modifica.( 6) 

En la actualidad se cuenta con algunos cuestionarios 

desarrollados ex profeso para evaluar el efecto del asma en los 

pacientes y la forma en el que interfiere en la vida cotidiana en las 

personas. ( 7 ) La calidad de vida constituye un índice de la respuesta 

individual a un tratamiento y es relativamente fácil de cuantificar.( 8 ) 

Juniper desarrolló y validó cuestionario que han demostrado ser 
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instrumento adecuado en la evaluación del efecto sobre la calidad de 

vida que generan diferentes tratamiento en los niños y adultos 

asmáticos.( 7 ) 

La mejoría de la calidad de vida del paciente asmático se 

deduce en los siguientes resultados , como una disminución de la 

respuesta inmediata a nivel bronquial frente al antígeno, la disminución 

o abolición de las respuestas asmáticas tardía tras la exposición 

antigénica en los pacientes que han recibido inmunoterapia. ( 9, 10) 
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MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio prospectivo, trasversal , descriptivo, aplicado a 

la población adscrita al Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" del 

Instituto de Seguridad y Servicio Sociales de los Trabajadores del 

Estado (l.S.S.S.T.E.). para evaluar la calidad de vida que cursan los 

pacientes con asma alérgica , que son atendidos en la consulta 

externa en el servicio de Inmunología clínica y alergia . Dentro de los 

criterios de inclusión se mantuvo que fueran paciente derechohabiente 

del (l.S.S.S.T.E}., que fueran diagnosticados clínicamente con asma 

bronquial alérgica, que presentaran pruebas de intradermoreacción 

positivas a pólenes , hongos e inhalables. tratados con inmunoterapia y 

fármacos , así como de llevar una inmunoterapia mayor de dos años . 

Dentro de los criterios de exclusión se determino que no fueran 

derechohabientes del l.S.S.S.T.E, y que tengan un enfermedad 

pulmonar agregada y lleven una tratamiento en forma irregular y 

contaran con expediente de historia clínica incompleta. 

Para este grupo se seleccionó 31 pacientes el cuál se revisó la 

Historia Clínica y de la aplicación del cuestionario a los pacientes 

para evaluación de la calidad de vida , se incluyó a pacientes que 

con una edad entre los 12 y 70 años de ambos sexo con asma alérgica 
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con tratamiento farmacológico e inmunoterapia y el grado de severidad 

del los síntomas de asma, que acudieron al Servicio de Alergia e 

Inmunología Clínica , en un lapso de 1 O meses. Se excluyó a los 

pacientes en quienes padecian una enfermedad crónica que altera su 

calidad de vida . 

A cada paciente se revisó su Historia clínica , hoja de pruebas 

de cutáneas a alergenos específicos, y se les aplicó en una sola 

ocasión el cuestionario para evaluación de la calidad de vida de 

pacientes asmático desarrollado por Juniper. 

El cuestionario esta formado por un total de 32 preguntas 

divididas en cuatro apartados, a saber: limitación de actividades, 

síntomas de asma, función emocional y estímulo ambiental. Cada 

pregunta tiene siete posibles respuestas que corresponden al grado de 

afectación total y la respuesta siete al nivel más bajo de afectación. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron un total de 31 pacientes, el cual se aplicó el cuestionario 

para evaluar la calidad de vida del paciente con asma alérgico, de los 

cuales el 24 (77.4%) fueron del sexo femenino y 7 (22.6%) 

masculinos . con una edad promedio de 38.9% con un rango de una 

edad que variaba desde los 12 años a los 70 años. 

Con base a los criterios de clasificación de la GINA dos pacientes 

fueron de asma severa ( 6.45%), asma moderada 25 ( 80.6%). y con 

asma leve 4 ( 12.9%). Los promedios . variancia y desviaciones 

estándar de los resultados obtenidos de la aplicación del cuestionario 

se deducen • se evaluó 32 variables en el cual correspondían en las 

siguientes cuatro apartados 1.- Limitación de su actividad , 2.- Síntomas 

en relación al asma , 3.- Estado emocional y 4.- Estímulos 

ambientales, el cual se describen en las siguientes resultados : 

En Actividades vigorosa, se obtuvo un total de 184 puntos • con una 

media de 5.935 de desviación estándar 1.18 , con una obtención de 

una calificación de 8 y de una variancia de 6 . En relación a las 

actividades moderadas con una puntaje de173 puntos, con una media 

de 5.58 y una desviación estándar de 0.992, con una calificación 
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máxima de 7 y una mediana de 5.0 . En cuanto a la evaluación de las 

actividades sociales con un total de puntaje obtenido de 170 puntos, 

una media de 5.484 una calificación máxima de 7 y de una mediana de 

6 . En relación a actividades relacionadas al trabajo I escuela , un 

puntaje de 170 puntos , con una media de 5.55 y una desviación 

estándar de 0.9 y una calificación máxima de 8 y mediana de 6. En 

relación de la actividad en estado de reposo o durmiendo con un 

puntaje de 186 puntos , con una media de 6.0 una desviación 

estándar de 0.931 y una calificación máxima de 8 con una mediana de 

6.0 . 

En cuanto a la evaluación en relación a la sintomatología , con un 

puntaje de 162 puntos, una media de 5.2 y una desviación estándar de 

0.845, y una calificación máxima de 6 y una mediana de 5 .O . En 

cuanto si ha experimentado síbilancias se obtuvo un puntaje de 139 

puntos , una media de 4.484 con una desviación estándar de 1.435 y 

una mediana de 5.0 .En cuanto a dificultad para exhalar, se obtuvo un 

puntaje de 146 puntos , una mediana de 4.710, con una desviación 

estándar de 1.216 y una mediana de 5.0 . En relación al despertar con 

síntomas de asma , se obtuvo un puntaje de 159, con una media de 

5.129 y una desviación estándar de 1.204 y una mediana de 5. En 

relación al despertar en la noche por los síntomas de asma, con un 

puntaje 220 y una media de 7.0 una desviación estándar de 13.029 y 

una mediana de 5.0 - En cuanto a la sintomatología de asma le ha 

impedido dormir durante la noche se obtuvo un puntaje de 153 puntos 
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un media de 4.935, y una desviación estándar de 1.18 y una mediana 

de 5.0 y en relación ha que si le ha faltado aire, se obtuvo un puntaje 

de 152, una media de 4.9, con una desviación estándar de 0.944 y una 

mediana de 5.0. 

En cuanto a la evaluación en general de del estado emocional, se 

obtuvo un puntaje de 1382, con una media de 4.9 y una desviación 

estándar de 1.5 con una mediana de 5 .O y en relación a los estímulos 

ambientales , se obtuvo un puntaje de 1, 180 puntos y una media de 

4.45 , con una desviación estándar de 1.312 , con una mediana de 5.0 

con una calificación máxima de 7 .1. 
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DISCUSIÓN 

Se ha observado que el asma alérgica se presenta en cualquier etapa 

de la longevidad del paciente , y que la limitación de la calidad de 

vida se ve afectada por esta última y que mejora con un tratamiento 

adecuado farmacológico e inmunoterapia especifica. 

La actividad física cotidiana , su estado emocional , la sintomatología 

y estímulos ambientales , se ven disminuido con un tratamiento 

integral en el paciente con asma alérgica. 

La administración de un tratamiento, además de cambiar el curso de la 

enfermedad, debe influir positivamente en la percepción que un 

paciente tiene de su enfermedad o sus manifestaciones. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran que el 

tratamiento integral de los paciente asmáticos influye positivamente 

sobre la calidad de vida del paciente con asma alérgica. 

El diseño y la adecuación de instrumentos de medición, como el usado 

en el presente estudio, adquieren importancia en función del aumento 

de la frecuencia de las enfermedades alérgicas y de que su 

manifestación conjunta es cada vez mayor. 
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CONCLUSIÓN 

Se observó que un tratamiento integral ya sea farmacológico y 

de inmunoterapia , en su seguimiento del asrria alérgica, aumenta la 

calidad de vida del paciente con asma, independientemente de la 

severidad de su enfermedad. 

El diseño y adecuación de instrumentos para la evaluación de la 

calidad de vida en los pacientes con asma alérgica y de otro tipo es 

importante y dará pie el mejoramiento de la atención médica. 
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ANEXOS Y GRAFICAS 

HOJAS DE RECOLECCION DE DATOS 

HISTORIA CLINICA 

AFILIACIÓN----
NUM ... 

EDAD---

OCUPACIÓN----

SEXO-------

TIEMPO DE INMUNOTERAPIA 

CLASIFICACION DE ASMA 

1 ... LEVE 

2 .. MODERADA 

3 .. SEVERA 

MESES 
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CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES ASMATICO 

PREGUNTAS 

¡¿qué tan limitado ha estado durante las 2 ultimas semanas en estas actividades? 

r..- - ..... ~ a.u 
ACTMDADES VIGOROSA ...... - -- -- -(TALES COMO APRESURARSE 

1 HACER EJERCACto, SU8'R 
ESCALERAS, HACER 1 2 3 4 5 
DEPORTE) 

ACTMDADES MODERADAS 
(CAMINAR, REALIZAR LABORES 

2 DOMESTICAS, JAROINERIA, IR 1 2 3 4 5 
DE COMPRAS, SU8'R ESCALERAS 

ACTMDAOES SOCIALES 
3 {CONVERSAR, JUGAR CON 

MASCOTAS/NIÑOS, VISITAR AMIGOS 1 2 3 4 5 
O FAMILIARES 

ACTMOAOES RELACIONADAS 
4 CON EL TRABAJOIESCUELA 1 2 3 4 5 

(labores que Uene que realizar en 
et trabajo/ la escuela} 

5 DORMIR , 2 3 4 5 

¿qué tanta Incomodidad o molestias ha sentido durantes las ultimas 2 semanas? 

¿ Que mdestias o incomodktad ha 
sentido durante tas 2 ultimas 

.!. ~:sr:~ :rr: =~de 

·~ -
6 

6 

6 

6 

6 

.. _ M-
7 

7 

7 

7 

7 

En general, durante las 2 ultimas semanas ¿Con que frecuencia le ha ocurrido lo siguiente? 

¿Se ha sentido PREOCUPADO POR 

! TENER ASMA? 

¡¿Le ha faltado e¡ ALIENTO Como 
:! resurtado de su asma ? 

¿Ha experimentado sintomas de 
1-- asma como RESULTA.DO DE LA 

9 EXPOStCION Al HUMO DEL -
~C~ARRO? 

~ ¿Ha experimentado una 
t-" SIBIL.ANClA O CHILLIDO en el 

Pocho l 

¿Ha sentido que tiene que EVITAR 
11 UNA SffiJACtON O ESTAR EN UN 

l!NTORHO OEBIOO AL HUMO OEL 
CIGAltRO? 

Todo et .... ...,... 
Tiempo ........ 

'-

1 2 

1 2 

1 2 

, 2 

En .......... ... ,__ ........ ...... -" O<MionH ac..;.... .,......._ 
o.-. 

3 • 5 6 7 

3 • 5 6 7 

3 • 5 6 7 

3 • 5 6 7 

-.......... 
6 

8 

8 

8 

8 
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¿qué tanta incomodidad o molestias ha sentido en las 2 ultimas semanas? 

¿que tanta incomodidad o molestias 
u ha sentido durante las 2 ultimas -

semanas como resultado de la 
TOS? 

....... 

En general, durante las 2 ultimas semanas ¿Con que frecuencia le ha ocurrido lo siguiente? 

Todo el .. ..,.. En 
... _ ........ En~ 

Tiempo ...... ........ ~ °""""'"' °'""""'" - <><--. 

7¡ ¿Se ha sentido FRUSTAOO como 
i-- resultado de su asma? 

, 2 3 4 5 6 

3! ~Ha~~~~c~ion 1 2 3 4 5 6 

1i ¿Se ha sentido PREOCUPADO POR 
~ TENER QUE UTILIZAR 1 2 3 • 5 6 

MEDICAMENTOS para su Asma? 

~ ¿Ha sentido la nece5'dad de -
i-- DESPEJAR. SU GARGANTA? 

1 2 3 4 5 6 

TI !:::!,";==~de 1 2 3 • 5 6 
I'- ESTAR EXPUESTO AL POLVO? 

¿He experimentado OIFUCUL T AD 
:!::! PARA EXHALAR como resurtado 

de su asma? 

, 2 3 4 5 6 

~ t:=~~~i::~~ 
to- ENTORNO DEBIDO AL POLVO? 

1 2 3 4 5 6 

¿HA OESPERT ADO EN LAS 
~ MAÑANAS CON SINTOMA DE 1 2 3 4 5 6 
- ASMA? 

¿Ha sentido MIEDO POR NO 

~=:~s:!=- 1 2 3 4 5 6 

'--22 ¿Se ha sentido molesto por SU 
to- OIFICUL T AD PARA RESPIRAR? 

, 2 3 4 5 6 

¿Ha esxperimentado sintomas de 

2J ~7° c!re:.~~fONDE~ 1 2 3 • 5 6 

- EXTERIOR ? 

........ 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 



En general, durante las 2 ultimas semanas ¿Con que frecuencia le ha ocurrido lo siguiente? 

'24 ~~=; lo ha despertado EN LA 
1 -

~ ~~~~l~T:a°~~S 1 
- A LA CONTAMINACION DEL 

AIRE? 

~ ¿Ha experimentado sintomas de 
asma como RESULT AOO DE ESTAR 

1 

EXPUESTO A OLORES O PERFUMES 
FUERTES? 

~ ~~~:DO QUEDARSE SIN 
1 

¿Ha sentido que dene que EVITAR 

~ ~:,~~~r:~su~ ,;:;~~s 1 

FUERTES? 

19 ¿Su asma LE HA IMPE°'OO 
t-- DORMIR BIEN EN LA NOCHE? 

1 

1o t~~~: ~=~onde que 1 -

.... ._ ....... 
r-

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

¿ Que tan limitado ha estado durante las 2 ultimas semanas? 

Piense en ta VARIEDAD ut 

AC™OAOES EN GENERAL que 
]! kt hubiera gustado realizar durante 

las 2 ummas semanas. 
¿En que medtda limito el asma 
dlchas aCUvtdades? 

En general ¿ Cuanto Umlto el asma 

E 
TODAS LAS ACTMOADES que 

realtzo durante tas 2 ultimas 

semanas? 

.... ..,.... .... - ...... -

NOMBRE DEL PACIENTE 
EDAD 
FECHA 

l=I 
4 5 6 

4 5 6 

4 5 6 

4 5 6 

• 5 6 

4 5 6 

• 5 6 

.......... 

FIRMA 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 
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PORCENTAJE DE PACIENTES CON 
ASMA ALERGICA DE ACUERDO AL 

SEXO 
MASCULINO 

23% 

FEMENINO 77% 

PORCENTAJE DE ASMA ALERGICA 
EN CUANTO A SU SEVERIDAD 

ASMA SEVERA 

6% 
ASMA LEVE 

13% 

19. 
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