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RESUMEN

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTESASMATICOSADULTOSOBESOSANTESY
DESPUES DE SER SOMETIDOSA UNA MANIOBRA DE REDUCCION DE PESO.
CUESTIONARIO AQLQ(S)

Quintanar-AQ, Vazquez LSJ, Martinez HLE, Hernandez V L. Segura MNH, Espinola RGA,
Mejia MN.

Unidad de Medicina Familiar 28, Hospital de Especialidades, Hospital de Cardiologia, Centro
Medico Nacional Siglo XXI. Instituto Mexicano del Seguro Social. México, DF.

INTRODUCCION.

Los pacientes asméticos adultos obesos muestran deterioro en la calidad de
vida (CV). En México existe escasa informacién sobre CV, en pacientes
asmaticos adultos obesos antes y después de una dieta para reduccion de
peso.

OBJETIVO

Determinar la CV en adultos asmaticos obesos antes y después de ser
sometidos a una maniobra de disminucion de peso.

METODOS

Disefiamos un ensayo clinico controlado. Participaron 31 pacientes asmaticos,
adultos con IMC>30, con severidad moderado y grave. Se dividieron en dos
grupos. ElI A se someti6 a una maniobra de reduccion de peso durante 6
meses, el B recibid solo tratamiento farmacologico. A todos se les aplico el
cuestionario de CV AQLQ(S) antes y después de la maniobra. Se empleo
estadistica descriptiva y prueba T de student.

RESULTADOS

Ambos grupos presentaron disminucion similar de CV. El grupo A mostré un
puntaje promedio de 32.06 antes de la maniobra y 42 puntos posterior a la
misma (p=0.039), el grupo B con presento un puntaje inicial de 30.46 y 37.01
posterior a esta (p=0.062). Respecto al peso el grupo A mostrd un peso inicial
de 81.03 kg pre-maniobra y de 77.81 kg post maniobra (p=0.0001), el grupo B
presento inicialmente 85.76 kg y posterior a la maniobra 87.46 kg, (p= 0.239).
El Grupo A disminuyo significativamente la severidad de asma (p=0.0001) y el
grupo B present6 una reduccién menos significativa (p=0.032).

CONCLUSIONES

Los pacientes asmaticos obesos mejoran su CV posterior a la reduccion de
peso y reducen la severidad de su enfermedad.

Palabras clave: calidad de vida, asma, obesidad



INTRODUCCION

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud incluye, los
efectos funcionales de una enfermedad y su tratamiento, ademas de la
percepcion que de ello tenga el paciente. Existen cuatro componentes basicos
de la calidad de vida: funcion fisica y ocupacional, estado psicolégico,
interaccién social y somatizacion. *

La definicion de calidad de vida incluye una sensacion de bienestar que
representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del sentirse bien.
Los pacientes con enfermedades cronicas muestran un deterioro de su calidad
de vida. 2

La evaluacion clinica, funcional y de la calidad de vida, constituyen
elementos béasicos en el diagnostico, y seguimiento de las enfermedades y la
evaluacion de la calidad de vida de los pacientes permite conocer el impacto
que la enfermedad tiene sobre los pacientes; se han desarrollado instrumentos
gue incluyen la evaluacion de sus actividades normales y la ansiedad y temor
derivados de su enfermedad. °

La calidad de vida es evaluada a través de cuestionarios que contienen
grupos de preguntas, cada una de las cuales representan una variable que
aporta un peso especifico a una calificacion global para un factor o dominio.
Existen diversos instrumentos validados, aplicables a diversas enfermedades y
poblaciones conocidos como genéricos, que no son especificos para una
enfermedad en especial y otros conocidos como de tipo especifico que
permiten medir el impacto de una enfermedad especifica generalmente de tipo

crénico como el asma. 2



El asma es una patologia inflamatoria y crénica de las vias aéreas,
asociado a la presencia de hiperreactividad de las mismas, y se caracteriza
por episodios recurrentes de estornudos, falta de aire, dolor toracico y tos, de
predominio nocturno y al amanecer. Dichos episodios generalmente se asocian
con obstruccioén al flujo aéreo de forma variable, que puede ser reversible ya
sea espontaneamente o con tratamiento. *

El asma constituye un problema de salud mundial, se estima que cerca
de 300 millones de personas estan afectadas. La prevalencia mundial es de 1-
18% de la poblacion. De acuerdo a los Centros de control y prevencion de
enfermedades, la prevalencia de asma entre los niflos en Estados Unidos se
incremento de 3.6% a 5.8% en el 2003. °

En nuestro pais, el asma tiene una prevalencia de 9.5%, durante el
afio 2000 ocupo el décimo lugar entre principales causas de enfermedad en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la tasa de mortalidad se calculo
de 12.76/100,000 derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
durante 1990. °

El Sistema de Informacién Medica Oportuna reporto que el nimero de
consultas para pacientes adultos con diagnéstico de asma en el servicio de
Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital de Especialidades del Centro
Medico Nacional Siglo XXI del IMSS fue de 1, 904 durante el 2003 y de 2, 053

en el 2004. 8

La obesidad constituye también un problema de salud publica a nivel

mundial y en México tiene una prevalencia de 9.5%, ocupando el décimo lugar

de las principales causas de enfermedad del IMSS en el afio 2000. 910



En nuestro pais, sobrepeso y obesidad son problemas que afectan al
70% de la poblacién entre los 30 y 60 afios, en ambos sexos, siendo mas
frecuente en las mujeres (71.9%). **

La prevalencia de obesidad en los adultos mexicanos se ha ido
incrementando; en 1993, los resultados de la Encuesta Nacional demostro una
prevalencia de 21.5% pero para el afio 2000 esta se habia incrementado a
24% de los adultos de nuestro pais, actualmente la ENSANUT 2006 (Encuesta
Nacional de Salud y Nutriciobn, 2006), reporta que alrededor de 30% de la

poblacién mayor de 20 afios tiene obesidad. **

El sobrepeso define un exceso de peso corporal con respecto a un
estandar, la obesidad se refiere a un exceso de grasa. Los términos,
sobrepeso y obesidad se definen de acuerdo con el indice de masa corporal
(IMC), calculado como peso/talla® (peso expresado en kg y talla en m). Un IMC
de 25-29.9 Kg. /m? corresponde a sobrepeso y un IMC 30 Kg. /m? define

obesidad. 1%

A partir de 1998 se han publicado estudios epidemiolégicos que
muestran una asociacion entre obesidad y asma, la mayor parte de ellos
fueron realizados en nifios y los resultados sugieren que los niflos obesos
tienen un riesgo mayor de asma, y presentan mayor frecuencia de sintomas,

exacerbaciones 0o mas requerimientos de medicacion. *°

El riesgo de asma en pacientes obesos, en relacion directamente
proporcional al IMC, especialmente en nifias obesas. Algunos estudios

calculan este riesgo 84 al 170% de padecer asma en mujeres obesas. 024
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Esta relacion entre asma y obesidad, se relaciona ademas del género
con la edad del paciente, aquellas mujeres que aumentan de peso después de
los 18 afios de edad y con IMC > 30 presentan 179% mas riesgo de
desarrollar asma. ?°

La asociacion entre obesidad y asma en adultos se ha relacionado con
la presencia la inflamacion crénica, pero no parece haber relaciébn con la
presencia de rinitis alérgica, concentracién de Inmunoglobulina E, ni alergia
contra gatos, pastos ni caros. 2%’

Estudios recientes han demostrado que la asociacién entre asma y
obesidad se modifica con la disminucion de un promedio de 15% de peso
respecto al basal y se manifiesta por reduccion de la severidad de la
enfermedad. %

La reduccion de peso de los pacientes asmaticos obesos de 13.7 Kg. En
promedio y/o una disminucién en el IMC de 5.1 Kg./m? induce menor disnea,
incrementa el volumen espiratorio forzado en 1 segundo (FEV,), la capacidad
vital forzada (FVC), el promedio del flujo espiratorio forzado y disminuye la
obstruccién de FEF,s.75. °

El asma y la obesidad son enfermedades que generan deterioro de la

calidad de vida de estos pacientes y para evaluar este deterioro se han

desarrollado diversos instrumentos. 2°

Los cuestionarios de calidad de vida requieren para ser utilizados, su
validacion y estandarizacion. 2°
Entre los cuestionarios especificos mas empleados y validados en

espafiol, especificos para asma se encuentra el AQLQ (Asthma Quality Of Life

11



Questionnaire), fue diseflado para medir los problemas que los adultos
asmaticos presentaban en sus actividades diarias *

El cuestionario AQLQ, fue disefiado por Juniper y cols, consta de 32
preguntas, divididos en 4 dominios: sintomas, afectividad emocional,
estimulos ambientales y limitaciones de la actividad. Cada pregunta tiene un
valor minimo de 1 y un maximo de 7. Para obtener el indice de calidad de vida
se saca un promedio de la suma de los reactivos de cada punto y luego se
realiza un nuevo promedio entre los cuatro dominios del cuestionario. 81

El cuestionario AQLQ, es especifico para asma ha demostrado sus
ventajas al compararse con los cuestionarios SF-36 (Short Form-36 Healt
Survey), que es un cuestionario genérico para evaluar enfermedades
crénicas.*

El cuestionario AQLQ tiene la ventaja de ser un instrumento tanto
evaluativo y discriminativo, 5 de las 11 preguntas son seleccionadas por el
paciente mismo. El grupo de la Dra. Juniper y cols, realiz6 la validacion del
cuestionarios AQLQ y posteriormente elaboraron una versiéon del mismo que
incluye, 5 actividades genéricas (ejercicio extremo, ejercicio moderado,
actividades relacionadas al trabajo, actividades sociales y el suefio) para
remplazar la cinco actividades especificas realizadas por el paciente del AQLQ,
y se denomino AQLQ(S) al comparar ambos cuestionarios se concluyd esta

version AQLQ(S) es mejor. *

El AQLQ(S) es un cuestionario especifico que consta de 32 preguntas,

divididas igualmente en 4 dominios: 12 preguntas acerca de sintomas, 11 sobre

limitacion de actividades, 5 sobre funcién emocional y 4 acerca de estimulo

12



ambiental, realizandose el conteo final igualmente que en el AQLQ original,
considerando como diferencia minima importante un cambio en el puntaje de >
o igual a 0.5 puntos. *

Los pacientes obesos muestran un deterioro de su salud percibida
respecto a la poblacién general con mayor predominio en el sexo femenino en
comparacion con el sexo masculino. Estando afectadas tres é&reas: dolor,
movilidad fisica y reacciones emocionales. *

Un estudio realizado por Friedlander y cols. Muestra que los nifios de 8 a
11 afios, con sobrepeso, muestran una reduccion considerable de su calidad
de vida, principalmente en el aspecto psicosocial y funcion fisica, empleando el
cuestionario CHQ-PF50 (Chile Health Questionnaire-Parent form 50) lo que se
asocia a una disminucion de su capacidad fisica, en comparacion con nifios de

peso normal. *

Al aplicar en los nifios con asma Yy sobrepeso el Cuestionario de
Calidad de Vida para Nifios con Asma (PAQLQ: Pediatric Asthma Quality Of
Life Questionnaire) y compararlo con nifios asmaticos sin sobrepeso los

resultados muestran que el primer grupo tiene menor calidad de vida (P>.01).%’

Al aplicar cuestionarios genéricos como el SF-36 en pacientes
asmaticos adultos obesos los resultados muestran una reducciéon en su calidad

de vida.

Se han utilizado también cuestionarios especificos como el AQLQ para
evaluar la calidad de vida de los pacientes asmaticos después de una dieta de
restriccion calorica realizada durante 8 semanas, 9 de los 10 pacientes
participantes perdieron un promedio de 8 % su peso inicial, y su calidad de

vida mejoro significativamente. *°
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La reduccion de peso en los pacientes asméaticos mejora la funcién
respiratoria y el estado de salud y forma parte de la evaluacién la calidad de
vida en mujeres obesas, y al emplear el SGRQ ( St. George Respiratory
Questionnaire), en los tres dominios que evallta el instrumento: sintomas,
actividades e impacto social y psicolégico. *°

Ensayos clinicos controlados realizados en pacientes asmaticos obesos
adultos, sometidos a dieta y aplicando el cuestionario SGRQ (St. George
Respiratory Questionnaire), se encontré que aquellos pacientes que perdieron
14.5% de su peso inicial, mejoraron su calidad de vida. **

En México existe escasa informacion sobre la calidad de vida de los

pacientes asmaticos obesos, especialmente después de ser sometidos a una

dieta para reduccion de peso.

14



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl es la calidad de vida en pacientes asmaticos adultos obesos antes y

después a una maniobra de baja de peso?

15



JUSTIFICACION

La obesidad es factor de riesgo para la severidad del asma. La obesidad
evaluada a través del indice de masa corporal mayor de 30 constituye un
factor de riesgo para la presencia de asma y tiene un papel importante
incrementando la severidad de la enfermedad en pacientes obesos y nuestro
pais es el segundo pais a nivel mundial con personas obesas.

Diversos estudios han encontrado que los pacientes asmaticos
presentan deterioro en la calidad de vida, pero no hay datos en pacientes
mexicanos obesos adultos, que han sido sometidos a una dieta de reduccion.

Los datos anteriores constituyen los aspectos fundamentales de este
estudio, que nos permitira determinar la calidad de vida en pacientes
asmaticos obesos adultos antes y después a una maniobra de reduccion de

peso.

16



HIPOTESIS

e HO La calidad de vida en pacientes asmaticos obesos adultos no es
modificada posterior a maniobra de reduccion de peso

e H1l La calidad de vida en pacientes asmaticos obesos adultos es

modificada posterior a manobra de reduccion de peso.

17



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
e Determinar la calidad de vida en adultos asméaticos obesos antes y
después de una maniobra de baja de peso empleando el cuestionario
estandarizado AQLQ(S)
OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Demostrar que los pacientes asmaticos obesos muestran un deterioro
en la calidad de vida.
e Demostrar que los pacientes asméaticos obesos que participan en una

maniobra de baja de peso, mejoran su calidad de vida.

18



DISENO DEL ESTUDIO
El tipo de investigacion que se realizé en el presente estudio reunié las
siguientes caracteristicas:

ENSAYO CLINICO CONTROLADO

19



UNIVERSO DE TRABAJO

Todos los pacientes asmaticos, obesos, adultos captados en la consulta
externa de Alergia e Inmunologia en el Hospital de Especialidades “Bernardo
Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI durante el periodo mayo-

julio del 2006.

20



DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

e Calidad de Vida

VARIABLES INDEPENDIENTES:

e Severidad del Asma

e Obesidad

21



TAMARNO DE LA MUESTRA.

Se realizd un ensayo clinico controlado con pacientes que acudieron por
primer vez a la consulta externa de Alergia e Inmunologia en el Hospital de
Especialidades “Bernardo Sepulveda” del CMN SXXI en el periodo
comprendido del 01 de mayo del 2006 al 31 de julio del 2006 y que cumplieron
con los criterios de inclusion y aceptaron participar en el estudio. Fue una

muestra a conveniencia.

22



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion
e Pacientes adultos de ambos sexos con edad de 18 — 60 afos de edad
e Pacientes con diagnoéstico de asma segun los criterios de GINA 2004.
e Pacientes con un IMC > 30 Kg. / m2.
e Pacientes que aceptaron formar parte del estudio.
Criterios de exclusion.
e Paciente que no cumplieron los criterios de inclusion
e Paciente que cumpliendo los criterios de inclusibn no aceptaron
participar en el estudio
e Pacientes que por prescripcion médica no estuvo indicada la
espirometria
Criterios de eliminacion

e Pacientes que dejaron de asistir en el 40% de sus citas.

23



PROCEDIMIENTOS.

1. En el estudio participaron todos los pacientes que acudieron por primera vez
a la Consulta Externa de Alergia del Hospital de Especialidades del Centro
Medico Nacional Siglo XXI, durante el periodo estudio.

2. El tesista invitd a los pacientes durante su consulta de primera vez en el
servicio de Alergia a formar parte del estudio a realizar.

3. Los pacientes que aceptaron participar fueron citados un dia especifico al
servicio de Alergia e Inmunologia Clinica.

4. A todos los pacientes se les realizé una historia clinica completa, pruebas
cutdneas especificas. Se realizaron medidas de talla y peso sin zapatos con
una bascula previamente calibrada. Con estos datos se calculé el IMC para
cada paciente.

5. Posteriormente se realiz6 un estudio de espirometria con personal calificado,
con una explicacion del procedimiento y un breve adiestramiento previo del
paciente para realizar la prueba. Esta prueba fue segura y no invasiva para el
paciente. Una vez realizado el diagnéstico de asma alérgico, de acuerdo a los
criterios internacionales, se les invitd a participar en el estudio a aquellos
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.

6. Se aplicé cuestionario de calidad de vida, a aquellos pacientes que
cumpliendo los criterios de inclusion aceptaron participar en el estudio, previo
al inicio de dieta de reduccion y 6 meses posterior a dicha dieta (anexo 4).

7. Se dividieron de forma aleatoria los pacientes que aceptaron participar en el
proyecto y fueron divididos en dos grupos; al grupo (A) se le sometidé a

maniobra de reduccion de peso la cual consisti6 en una dieta de 25 Kcal/Kg.

24



Supervisada de forma semanal por un endocrinélogo experto, al grupo (B) solo
se le dio medidas dietéticas en general y tratamiento de rutina indicado para
asma.
Los pacientes de ambos grupos, recibieron tratamiento farmacolégico para
asma de acuerdo a la severidad del mismo (GINA 2004) y fueron evaluados
mensualmente.
8. Estas actividades se realizaron en una misma cita del paciente al servicio.
9. Disefiamos una hoja de registro en Excel (anexo 2) para la recopilacion de
datos de nuestros participantes en el estudio, que incluyeron lo siguiente:
nombre, numero de afiliacién, sexo, edad, peso, IMC ( indice de masa
corporal), severidad de asma, resultado de espirometria, resultado cuestionario
de calidad de vida previo y posterior a maniobra de reduccion de peso.
MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS.
Recoleccion.
1. Se coloco una marcacién en las cédulas basicas de identificacion
familiar de las familias que acudieron al CMN S XXI.
2. El investigador no indujo respuestas durante el llenado de la cedula
basica de identificacion familiar.
3. El entrevistador estuvo presente durante la aplicacion del Cuestionario
para resolver dudas en el llenado de éste.
4. Se verifico el llenado completo del cuestionario.
Captura de datos.
1. Se integraron todos los datos de cada paciente en un félder
2. Posterior a la captura de los datos se coloco un niumero de folio a cada

folder.
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ANALISIS ESTADISTICO
Dadas las caracteristicas del estudio se empleo la prueba estadistica T

de Student, y el programa SPSS version 12.0.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO
RECURSOS HUMANOS

e Asesor:
La coordinacion del estudio estuvo a cargo de la Dra. Nora Hilda Segura
Méndez médico de base del servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del HE
CMN Siglo XXI.

e Investigador:
La evaluacion de los pacientes estuvo a cargo de la tesista.

e Co asesores.

RECURSOS MATERIALES
e Materiales de oficina y laboratorio:
Se conto con el material de oficina necesario para la realizacion del
proyecto
e Consultorio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital de

Especialidades “Bernardo Sepulveda” del CMN SXXI.

RECURSOS FINANCIEROS

e Propios del investigador

e Propios de la institucion
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto de investigacion cumplié con las normas establecidas en el
reglamento de la Ley General De Salud en materia de investigacion para la
salud en México, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 7 de
febrero de 1987.

Y de acuerdo con el reglamento, esta investigacion se clasifico como de
riesgo 1 (investigacion sin riesgo) segun lo dictado en el titulo segundo, capitulo
1, articulo 17, investigacién documental retrospectivos y aquellos en los que no
se realiza alguna intervencion o modifican intencionada en las variables
fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participaron en el
estudio, entre los que se consideran cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros en los que no se identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta.

El estudio no represento riesgo alguno para el paciente, y se
conservaron los principios de respeto a la persona, beneficencia Yy justicia. Los
resultados permitieron conocer mejor la relacion entre asma y obesidad,
ampliar el conocimiento sobre la fisiopatologia del asma y ademas establecer
sugerencias y medidas para disminuir los riesgos para el paciente y mejorar su
calidad de vida.

El proyecto respeto los cdédigos de ética en la investigacion con seres

humanos de Helsinski, de la Secretaria de Salud y de nuestra institucion
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RESULTADOS Y DISCUSION

Participaron 40 pacientes que acudieron a la consulta externa del servicio de
Alergia e Inmunologia Clinica de CMN SXXI del IMSS, que cumplian con los
criterios de inclusion. Se dividieron en 2 grupos, ambos de 20 pacientes. Se
analizaron los datos de 31 pacientes, 9 pacientes abandonaron el estudio (2
pacientes del grupo Ay 7 del grupo B).

La edad promedio de participantes fue de 38+/- 9 afos, el 90.3% correspondio
al sexo femenino (Tabla 1y grafico 9).

Ambos grupos presentaron disminucion similar de la calidad de vida evaluada
con el cuestionario AQLQ(S), con un promedio de 31.3%.

El grupo A (maniobra) mostré un puntaje promedio de 42 y el grupo B de 37.01
(Tabla 2 y grafico 2). El grupo A, presento un incremento en la calidad de vida
(p=0.039) especialmente en los dominios de sintomas, incrementando su
puntaje de 48 a 64, y en el aspecto de limitacion de actividades de 47 a 59
puntos, siendo mas afectados los dominios de funcion emocional y estimulo
ambiental. En el grupo B no hubo diferencia significativa en la calidad de vida
durante el tiempo de estudio (Tabla 3).

En cuanto a la reduccién de peso, el grupo A con un promedio inicial de 81.02
kilogramos presento una reduccion de peso a los de 3 meses de 78.2
(p=0.001) y a los 6 meses de 77.58 (p=0.003). El grupo B con promedio inicial
de 87.6 kilogramos, a los 3 meses 86.36 (p=0.05) y a los 6 con promedio de

87.04 kilogramos (p=0.26) (Tabla 4).
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El grupo A disminuyo significativamente la severidad de asma en relacion
directa con su disminucién de peso (p=0.0001). El Grupo B mostré disminucién

de la severidad menos significativa (p=0.032) (Tabla 5).
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CONCLUSIONES

Los pacientes asmaticos obesos presentan una disminucion de calidad de vida
evaluada a través del cuestionario AQLQ(S) misma que se incrementa
posterior a una reduccion de peso (p=0.039). Esta mejoria se observa
especialmente en los dominios de sintomas y limitacion de las actividades.

El grado de severidad del asma, disminuyo en el grupo A, de forma significativa
con una p=0.0001, en comparacion con el grupo B que mostré disminucion

limitada atribuible al uso de medicamentos p=0.032.
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GRAFICA 4. SEVERIDAD DE ASMA GRUPO A
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GRAFICA 5. SEVERIDAD DE ASMA GRUPO B
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GRAFICA 6. COMPARATIVO SEVERIDAD ASMA POST MANIOBRA.
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TABLAS

TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALESDE LA MUESTRA

No. Pacientes 31
Edad 38 +-9
Sexo: Hombres 3(9.7%)
Mujeres 28 (90.3%)
Peso promedio 84.3
IMC promedio 34.2
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TABLA 2. COMPARACION DE GRUPOS

Grupo A Grupo B
Pre Post Pre Post
No. Pacientes 18 18 13 13
Peso promedio 81 77.58 87.6 87.04
IMC promedio 33.7 34.7
Inter mitente 0 13 0 2
Severidad de
asma L eve Persistente 0 4 0 2
Mod. Persistente 13 1 7 6
Severo Persistente 5 0 6 3
Puntaje CV 32 42 30 37
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TABLA 3. REDUCCION PESO

Peso (kg) Grupo A P: GrupoB P:
Inicial 81.02 87.6

3 meses 78.20 0.001 86.36 0.05
6 meses 77.58 0.003 87.04 0.26
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TABLA 4. PUNTAJES DE CUESTIONARIO AQLQ(S)

Pre-maniobra

Post-maniobra

Grupo A:
promedio total

32.06(12-48)

42(19-64)

Grupo B:
promedio total

30.46(12-47)

37.01(15-59)

Promedio Total

31.26

39.3
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TABLA 5. PUNTAJES DE DOMINIOS CUESTIONARIO AQLQ(S)

Sintomas Limitacién | Funcién Estimulo
de Emocional | Ambiental
actividades
Grupo A: con maniobra
Pre 47.66 47 21.22 12.38
Post 64.44 57.44 25.94 18.55
Grupo B: sin maniobra
Pre 46.69 42.76 20.15 12.23
Post 58.84 51.07 22.92 15.23
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
CMN SXXI HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

ALERGIA E INMUNOLOGIA
ANEXO 1: HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:

Por medio de la presente, yo:

Acepto participar en el proyecto de investigacion titulado

“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTESASMATICOSADULTOSOBESOSSOMETIDOSA
UNA MANIOBRA DE REDUCCION DE PESO.
CUESTIONARIO AQLQ(S)
Registrado ante el Comité Local de Investigacién con el nimero: PTR 049 2007

El objetivo de este estudio es determinar la calidad de vida en pacientes asméticos obesos
adultos previa y posterior a la maniobra de reduccion de peso.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

1.- Acudir al servicio de Consulta Externa de Alergia, en donde se me tomaran medidas
de peso y talla, asi como se preguntaran datos personales generales. Y se me realizara
un estudio de espirometria, no invasivo y no doloroso para determinar la severidad del
asma.

2.- Se me realizara un cuestionario de calidad de vida

Declar6 que se ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos e inconvenientes y
molestias, al igual que los beneficios derivados de mi participacion en el estudio.

El Investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier
procedimiento que se me realizara, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que plantee acerca de los procedimientos que llevaran a cabo, asi como los
riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigaciéon o con mi
tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme en el momento que yo decida sin que ello
afecte la atencion médica que he recibido del Instituto.

El Investigador principal me ha dado seguridades que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que se deriven de este estudio y que los datos obtenidos
seran manejados en forma confidencial, también se ha comprometido a proporcionarme
informacién actualizada que obtenga durante el estudio, aunque pudiera hacerme cambiar de
parecer respecto a la permanencia en el mismo.

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Testigo

Nombre, Firma y matricula del
Investigador principal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
CMN SXXI HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

ALERGIA E INMUNOLOGIA

ANEXO 2: HOJA DE RECOPILACION DE DATOS

Diseflamos una hoja en Excel para la recopilacion de datos de nuestros
participantes en el estudio, que incluian los siguientes datos:

NUMERO

NOMBRE

EDAD

SEXO

AFILIACION

PESO

IMC

SEVERIDAD
DE ASMA

ESPIROMETRIA

OO N |0 IWIN|(F
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
CMN SXXI HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

ALERGIA E INMUNOLOGIA

ANEXO 3
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PARA PACIENTES ASMATICOS
CON ACTIVIDADES ESTANDARIZADAS AQLQ(S)

Por favor responda todas las preguntas encerrando en un circulo el namero
que mejor describa como ha estado durante las Ultimas 2 semanas a causa de

Su asma.
¢QUE TAN LIMITADO HA ESTADO DURANTE LASULTIMAS 2 SEMANAS AL REALIZARLAS
SIGUIENTESACTIVIDADES A CAUSA DE SU ASMA?

Totalment Mu Con Con Con Nada
Extremadament . . limitacion algo de poca -
€ e limitado/a limitado/ moderad limitacié limitacié limitado/
limitado/a a a n n

1.-ACTIVIDADES

AGOTADORAS,(com

o ir de prisa, hacer

ejercicio, subir 1 2 3 4 5 6 7
corriendo las

escaleras, hacer

deportes)

2.-ACTIVIDADES

MODERADAS (

como caminar, hacer

el quehacer, arreglar 1 2 3 4 5 6 7
el jardin, ir de
compras, subir
escaleras)

3.- ACTIVIDADES
SOCIALES

(como platicar, jugar
con mascotas/nifos,
visitar
amigos/parientes)
4.-ACTIVIDADES
RELACIONADAS
CON EL
TRABAJO(labores 1 2 3 4 5 6 7
que tiene que

realizar en su

trabajo*)

5.- DORMIR 1 2 3 4 5 6 7

¢CUANTO MALESTAR FISICO O EMOCIONAL HA SENTIDO DURANTE LAS ULTIMAS 2
SEMANAS?

Un  Casi Nada
poco nada
6.- ¢ Cuanto malestar fisico o emocional 1 2 3 4 5 6 6

Muchisimo Mucho Bastante Regular
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ha sentido durante las U[timas 2 semanas
a causa de LA OPRESION EN EL
PECHO?

EN GENERAL ¢(CUANTO TIEMPO DURANTE LASULTIMAS 2 SEMANAS..........

Casi Gran Parte Poco
Siempre siempre parte del c_iel tiempo
tiempo tiempo
7.-Se ha sentido PREOCUPADO/A 1 2 3 4 5
PORQUE TIENE ASMA?
8.-ha sentido FALTA DE AIRE por 1 2 3 4 5
el asma?
9.-ha sentido sintomas de asma por
EXPONERSE AL HUMO DE 1 2 3 4 5
CIGARRO?
10.-ha sentido un SILBIDO O
CHIFLIDO en el pecho? 1 2 3 4 5
11.-le ha parecido que tenia que
EVITAR UNA SITUACION O 1 5 3 4 5

LIGAR POR EL HUMO DEL
CIGARRO?

Casi
nunca

Nunca

¢CUANTO MALESTAR FISICO O EMOCIONAL HA SENTIDO DURANTE LAS ULTIMAS 2

SEMANAS?
Muchisimo Mucho Bastante Regular Un
poco
12.- Cuanto malestar fisico o emocional
ha sentido durante las Ultimas 2 1 2 3 4 5
semanas por la TOS?

EN GENERAL, (CUANTO TIEMPO DURANTE LASULTIMAS 2 SEMANAS........

Gran Parte

. Casi Poco
Siempre siempre parte del del tiemoo
P tiempo tiempo P
13.- se ha sentido FRUSTADO por 1 5 3 4 5
el asma?
14.-ha sentido PESANTEZ en el 1 5 3 4 5

pecho por el asma?

15.-se ha sentido PREOCUPADO/A

POR LA NECESIDAD DE USAR 1 2 3 4 5
MEDICAMENTOS para el asma?

16.-ha sentido la necesidad de

CARRASPEAR Y SACAR flema? ! 2 3 4 5
17.-ha tenido sintomas de asma por 1 5 3 4 5
EXPONERSE AL POLVO?

18.-ha tenido DIFICULTAD PARA 1 2 3 4 5

INHALAR a causa del asma?

19.-le ha parecido que tenia que

EVITAR UNA SITUACION O 1 2 3 4 5
LUGAR POR EL POLVO?

20.-se ha DESPERTADO POR LA

MANANA CON SINTOMAS DE 1 2 3 4 5
ASMA?

21.- Ha tenido MIEDO DE NO

TENER SU MEDICAMENTO PARA 1 2 3 4 5
EL ASMA A LA MANO?

22.- ¢ Le ha molestado la 1 2 3 4 5

Casi
nada

Casi

nunca

6

6

Nada

Nunca
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DIFICULTAD PARA RESPIRAR?

EN, GENERAL ¢(CUANTO TIEMPO DURANTE LAS2 ULTIMAS SEMANAS......

Gran Parte

. Casi Poco Casi
Siempre siempre parte del _ del tiempo nunca Nunca
tiempo  tiempo
23.- Ha sentido sintomas de asma por
el CLIMA O LA CONTAMINACION? 1 2 s 4 5 6 !
24.-¢Lolla ha DESPERTADO POR LA
NOCHE el asma? 1 2 s 4 5 6 !
25.-HA EVITADO SALIR O HA
LIMITADO SUS SALIDAS POR EL 1 2 3 4 5 6 7
CLIMA O LA CONTAMINACION?
26.-ha tenido sintomas de asma por
EXPONERSE A OLORES O 1 2 3 4 5 6 7
PERFUMES FUERTES?
27.-HA TENIDO MIEDO DE
QUEDARSE SIN AIRE O 1 2 3 4 5 6 7
RESPIRACION?
28.- Le ha parecido que tenia que
EVITAR UNA SITUACION O LUGAR 1 2 3 4 5 6 7
POR LOS OLORES O PERFUMES
FUERTES?
29.- El asma LE HA IMPEDIDO
DORMIR BIEN? ! 2 s 4 5 6 !
30.-ha tenido la sensacion de estar 1 2 3 4 5 6 7

BATALLANDO PARA RESPIRAR?

AHORA VAMOS A PREGUNTARLE SOBRE TODAS LAS ACTIVIDADES (
LAS QUE ELIGIO ANTES Y OTRAS) QUE HIZO O QUE HUBIERA QUERIDO
HACER DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS.

¢ CUANTO LO/LA HA LIMITADO EL ASMA DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS?

La mayoria Muchas Varias Algunas Muy — Casi
pocas ninguna
31.- Piense en la
TOTALIDAD DE LAS
ACTIVIDADES que le
zublera gustlac_io hacer 1 2 3 4 5 6
urante las ultimas 2
semanas ¢ Cuantas de
estas actividades ha dejado
de hacer a causa del asma
Totalmente Muchisimo Mucho Regular Un Casi
poco nada
32.- En general, de TODAS
LAS ACTIVIDADES que
usted ha hecho durante las 1 2 3 4 5 6

Ultimas 2 semanas ¢ cuanto
lo/la ha limitado el asma?

Ninguna
(es decir, he
hecho todas

las
actividades
gue queria)

Nada

CLAVE DE LOS DOMINIOS

Sintomas:6,8,10,12,14,1,18,20,22,24,29,30
Limitacion de actividades:1,2,3,4,5,11,19,25,28,31,32.
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Funcion emocional .:7,13,15,21,27
Estimulo ambiental .9,17,23,26.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
CMN SXXI HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

ALERGIA E INMUNOLOGIA

ANEXO 4:
Dietade 1200 Kcal .:

Desayuno 1

1 huevo revuelto y/o con verduras: (cebolla, tomate, champifiones, acelgas, calabaza)
Utilizar PAM para cocinar

Y2tzadefrijolesdelaolla

1 tortilla de maiz

Caféote

Desayuno 2

Y2 tazade fruta: (papaya, manzana, melén, naranja, sandia.)
1 yogurt chico natural (que no sea cremoso)

Caféote

Desayuno 3

1 huevo revuelto con 1 lata de atuin, cebolla picada, ¥z lata de elotes, chile al gusto
1 tortillas de maiz

Caféoté

Comida 1

Y>tazade arroz

Un trozo de carne asada de aprox 100 gr

Ensalada de verduras:. lechuga, espinaca, champifiones, tomate, zanahoria, apio, pepino,
Acompariar con el siguiente aderezo: (3 cucharadas de vinagre blanco, sal, pimienta,
medio diete de gjo picado finamente, chile serrano picado finamente al gusto, todo se
revuelvey se dejareposar unos minutos antes de servir sobre la ensalada.)
Aguadedieta, caféote

Comida 2

1 plato grande de sopa con ¥4 de tz de fideo cocido

1 piezade pollo sin piel, asado o revuelto con %apapa, %2 chayote, ¥z calabaza, Va4 latita
de elotes, sal, pimienta, g o, revolver con un poco de salsa de tomate.

1/2 tza de arroz con chicharo y/o acelgas

Comida 3

Y tazade arroz blanco o frijoles delaolla o lentgjas
Unapiezade pollo sin piel, en consomé sin grasa
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Escoger 4 de estas verduras: apio, pepino, betabel, calabaza, zanahoria, lechuga, tomate,
cebolla.
2 tortillas de maiz

Cenal
1 sdndwich que contenga, pan integral, una rebanada de jamoén de pavo, una rebanada
delgada de queso panela Light, lechuga, tomate, chile

Cena?2

1 latade atlin en agua, se le exprime 1 limén, se le picatomate, cebolla, chile, lechuga,
sal y pimienta a gusto, agregar un poco de vinagre de |los chiles en lata para mayor
sabor.

Acompafiar con galletas saladas (4 galletas)

Cena3

3 cucharadas de avena con 1 tzade aguay %2 tza de leche semidescremada o Y2 tza de
cereal defibracon 1 vaso de leche descremada

Y platano

Recomendaciones:

Si tiene hambre entre comidas consumir verduras crudas o cocidas

Recuerde que tiene que tomar antes de comer 1 vaso grande de agua

No omitir ninguna comida

Usar siempre para endulzar €l café o |as bebidas Canderell, Nutrasweat, Splenda.
Utilicé para cocinar PAM, o un cucharadita de aceite de olivo o cartamo, en un dia
puede utilizar 3 cucharaditas en total.

Consumir minimo 2 litros de agua al dia (6 vasos)

50



ANEXO 5

Definicion Operativa de variables

Obesidad. Se define como el exceso de grasa corporal y se mide a
través del IMC, su clasificacion segun la OMS es:

IMC de 18.5 — 24.9 Son bien nutridos

IMC de 25- 29.9 es sobrepeso

IMC > 30 se considera obesidad.

Variable: Cuantitativa, continua, de intervalo.

Severidad de asma El asma se define como: un desorden inflamatorio y
cronico de las vias aéreas, el cual esta asociado a hiperreactividad de
las mismas, la cual conduce a episodios recurrentes de estornudos, falta
de aire, dolor toraxico y tos, de predominio nocturno y al amanecer que
generalmente se asocian con obstruccion al flujo aéreo de forma
variable, que puede ser reversible ya sea espontaneamente o con
tratamiento. (Global Strategy For asthma Management and
Prevention. 2006.)

De acuerdo a su severidad se clasifica segun los criterios de GINA de
acuerdo a la frecuencia de los sintomas, de los sintomas nocturno y los

niveles de PEF
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CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD

Nivel Sintomas Sintomas PFE
Nocturnos
Nivel 4 Continuos Frecuentes Menor o igual al
GRAVE Actividad Fisica 60% estimado
Limitada Variabilidad mayor
al 30%
Nivel 3 Diario Mayores de una Mayor del 60% Y
Persistente Uso diario de beta 2 vez por semana Menor del 80%
moderada agonista
Ataques afectan
actividad
Nivel 2 Mayores o iguales a Mas de dos veces |Mayor del 80%
Persistente una vez por semana, |al mes estimado
Leve pero menores de una Variabilidad del 20
al dia al 30%
Nivel 1 Menores de una vez Menor o igual de |Mayor o igual a
Intermitente por semana dos veces al mes |80% estimado.
Asintomatico con PFE Variabilidad menor
normal entre ataques al 20%

Variable cuantitativa, nominal, ordinal.

e Calidad de Vida. Se define en base a los “efectos funcionales de una
enfermedad y su tratamiento consecuente, como es percibido por un
paciente

e Evaluada a través del cuestionario AQLQ(S). Agrupando 4 dominios:

Sintomas
Limitacion de actividades
Funcién emocional

Estimulo ambiental

Variable cuantitativa/ continua/ de intervalo
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VARIABLES DEL ESTUDIO
TIPO Y ESCALA DE MEDICION

ANEXO 6

Nombre
completo
la variable

de

Tipo
variable

de

Escala de
medicién

Valores que toma
la variable 0
codigos

Severidad
asma

del

Cuantitativa

Nominal
ordinal

e Nivel 4
Persistente severa

e Nivel 3
Persistente moderada

e Nivel 2
Persistente Leve

e Nivel 1
Intermitente

Obesidad

Cuantitativa
continua

De intervalo

e |IMCde 18.5-24.9
Son bien nutridos

e |IMC de 25-29.9 es
sobrepeso

e IMC > 30 se
considera
obesidad

Cuestionario

calidad de vida

de

Cuantitativa
continua

intervalo

e Sintomas
Limitacion de
actividades
Funcién emocional

e Estimulo ambiental
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ANEXO 7

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TRIMESTRES

Etapa/ Actividad

8 9 10

11

12

Planeacion del proyecto

Marco Tebrico

Material y métodos

Registro y autorizacidn del proyecto

Prueba piloto

Etapa de ejecucidén

Recolecciéon de datos

Almacenamiento de datos

Analisis de datos

Descripcién de los resultados

Discusioén de los resultados

Conclusiones del estudio

Integracion y revision final

Reporte final

Autorizaciones

Impresion del trabajo final
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Solicitud de examen de tesis

_ANEXO 8
DISENO ESTADISTICO

DETERMINAR LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES ASMATICOS OBESOS
ADULTOS PREVIO Y POSTERIOR A MANIOBRA DE BAJA DE PESO.

v
ENSAYO CLINICO CONTROLADO

-
TODOS LOS PACIENTES ASMATICOS, OBESOS, ADULTOS CAPTADOS
EN LA CONSULTA EXTERNA DE ALERGIA E INMUNOLOGIA EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “BERNARDO SEPULVEDA” DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI DURANTE EL PERIODO MAYO- JULIO DEL
2006.

.

MEDICION DE UNIDADES DE MUESTREO

ﬁ:> Revision de

&t

Peso
Talla expedientes
Espirometria clinicos que

Cuestionario de rednan los criterios
calidad de vida de seleccién
previo y posterior

a maniobra de

baja de peso

ELABORACION DE BASE DE DATOS

s

ANALISIS ESTADISTICO

Il

RESULTADOS
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