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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad respiratoria cronica definida por la Iniciativa Global para el Asma
(GINA) como una inflamacién crénica de las vias aéreas en la que intervienen determinadas
células y mediadores celulares.” El asma es la enfermedad respiratoria crénica mas frecuente
en el mundo.?

Estos episodios se asocian generalmente a obstruccion extensa y variable del flujo aéreo que
puede ser reversible de forma espontanea o con respuesta al tratamiento.?

Esta enfermedad tiene un importante efecto perjudicial en la calidad de vida porque altera el
desarrollo personal y el estilo de vida de los sujetos y de sus familias.?

La Secretaria de Salud Publica de México ha mencionado que entre el 5y 15% de los nifios
padece asma. De igual manera, las estadisticas proporcionadas por el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) indican que en los ultimos diez afios, el asma bronquial ha
logrado un incremento del 30 % entre los nifios y adolescentes, lo que resulta una cifra
preocupante en comparacion con otras enfermedades.*

Su expresion clinica es muy variable: desde sintomas agudos y esporadicos a cronicos, desde
estacionales o que aparecen en relacion con el ejercicio, hasta una enfermedad grave y
persistente.® °

La alta morbilidad del asma genera un gran impacto en la calidad de vida (CV) del paciente y
su cuidador, limitando sus actividades, deteriorando su bienestar emocional y social, ademas
de generar grandes gastos econdmicos para la familia y los servicios sanitarios. Es por esto
que los clinicos consideran la evaluacion de la CV como un indicador indispensable del estado
de salud del paciente y su familia. Las investigaciones en este campo han identificado que el
grado de afectacion y la morbilidad del asma se relacionan con los problemas mas frecuentes
de los cuidadores como la limitacién de actividades, la incertidumbre, la fatiga y el miedo.”

En la actualidad, la valoracion de la calidad de vida de estos pacientes es considerada piedra
angular dentro del manejo integral del nifio con asma, ya que esta enfermedad, compromete
tanto su desarrollo fisco, como cognitivo y psicosocial.’

En al afio de 1996, la Dra. Juniper y cols, publicaron en la revista Quality of Life Research, el
estudio con el cual validaron el cuestionario que evaluaba la calidad de vida de nifios con asma
Hicieron el seguimiento durante 9 semanas de 52 pacientes entre 7 y 17 afios de edad, los
cuales tenian un ancho rango de severidad del asma. El cuestionario fue capaz de detectar
cambios en la calidad de vida en aquellos pacientes que alteraron su estado de salud como
resultado del tratamiento o por fluctuaciones naturales de su patologia (p <0.0001).

Esto fue también reproducible en pacientes que se mantenian estables, lo cual indicé la fuerza
del instrumento para discriminar entre sujetos con diferentes niveles de injuria. Concluyeron
con lo anterior, que el Cuestionario de Calidad de Vida de Asma Pediatrica (PAQLQ), tenia
buenas propiedades de medicion y era valido como un instrumento evaluativo y
discriminatorio.?



Badia X, Garcia-Hernandez G, Cobos N, Lépez-David N (2001) en Barcelona. Realizaron un
estudio sobre la utilidad clinica y para validar el cuestionario de calidad de vida en nifios
asmaticos (PAQLQ) en situacion de practica clinica. Se incluyeron 1.012 nifios entre 6 y 14
afios, diagnosticados de asma leve o moderada, atendidos en 48 hospitales espafioles.
Concluyeron que el PAQLQ puede aplicarse sin dificultades en nifios con asma leve o
moderada a partir de los 7 afios. La version espanola del PAQLQ demostro ser factible y valida
para su uso en nifios con asma leve y moderada.’Erickson y cols. (2002) y Vidal, Duffau y
Ubilla (2007) utilizaron el PACQLQ, encontrando una relacion directa entre la reduccion de los
sintomas y la mejora en la calidad de vida.™

La Asociacion Espafola de Neumologia Pediatrica con el objetivo de medir la calidad de vida y
analizar cuales dimensiones afectan mas a los nifios, encontraron una media de calidad de
vida en la limitacion de la actividad en la poblacién general de 5.52, en afectacion de la funcion
emocional fue de 6.23, la calidad de vida en los nifios se ve afectada en actividades que son
parte de su funcionamiento fisico y de la vida diaria. Los aspectos emocionales, sociales y
escolares, también se sabe que estan afectados y trae como consecuencia el deterioro en el
funcionamiento de areas importantes de su vida.

Duefias Meza E, Baron Puentes O, Torres et al. Evaluacion de la relacion entre depresion,
asma bronquial y calidad de vida en nifios mexicanos, (2010) reportan que el padecimiento
limité las actividades fisicas de los nifios estudiados; Bazan et al., (2010) y Benitez et al.,
(2005) refieren que los pacientes presentan frustracion y enojo por no poder desempefiarse
igual que sus pares y se ven restringidos en el aspecto social. "

Elida Duefias Meza E, Barén Puentes O, Torres Duque C, et Al, realizaron un estudio en
Colombia sobre la evaluacion del control del asma y la calidad de vida de los nifios y sus
padres o cuidadores en un programa de atencion integral del asma, incluyeron 168 nifios, 58%
de sexo masculino, 89% con asma moderada o severa y edad promedio 7,4+3,2 afios. La CV
mejoro significativamente en los nifios (puntaje global inicial: 4,6 £1,3 vs. final: 5,6 £1,1) y sus
padres (inicial: 3,5 £1,5 vs. 5,4 £1,2) (p<0,001). En relacion con el afio anterior, se observo una
reduccion significativa del numero de consultas por urgencias (125 vs. 33) y hospitalizaciones
por crisis de asma (56 vs. 8) (p><0,001). No hubo diferencias significativas en el porcentaje de
VEF1 y de la CVF ni en la relacién VEF1/ CVF entre el inicio y los 12 meses."

El Neumélogo Pediatra (Hospital Santa Clara y Clinica Infantil Colsubsidio — Bogota D.C.),
Carlos Rodriguez, junto a sus colaboradores, publicaron el estudio titulado: Validacion de un
cuestionario de conocimientos acerca de asma entre padres o tutores de nifios asmaticos, en la
revista Archives of Bronconeumology, en el afio 2005. Concluyeron que este cuestionario era
una herramienta util y fiable para cuantificar el nivel basal de conocimiento acerca del asma en
padres de nifios asmaticos, asi como para determinar la eficacia de una intervenciéon educativa
destinada a aumentar el conocimiento y la comprensién de la enfermedad."

Halterman, Conn, Forbes, (2006), quienes han analizado la relacion de la severidad del asma
con la presencia de problemas de conducta. Los resultados han mostrado que los nifios con
asma severa presentan mas problemas de conductas.

Vidal G., Duffaut T., Ubilla P. (2007), realizaron un estudio sobre la Calidad de vida en el nifio
asmatico con promedio de edad de 10.4 ainos y su cuidador. Se aplicaron dos cuestionarios de
calidad de vida en asma de Juniper. El cuestionario de calidad de vida para pacientes
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pediatricos con asma (PAQLQ) fue respondido por 267 nifios asmaticos persistentes de 7 a 15
afios. El cuestionario de calidad de vida para la persona encargada del cuidado del nifio con
asma (PACQLQ). En este estudio destacan un porcentaje significativo de pacientes con alguna
alteracion de la calidad de vida, con una mayor proporcién en cuidadores. La severidad y
duracion del asma no afecta significativamente al nifio pero si a su cuidador. En el desarrollo de
nuestro estudio vimos que los nifios asmaticos de la unidad de Enfermedades Respiratorias del
Hospital Roberto del Rio tienen la habilidad para responder adecuadamente el PAQLQ, en un
periodo no mayor de 10 minutos.™

De los estudios que han utilizado el ACT, Mintz y cols., evaluaron el control del asma en
atencién primaria encontrando un 58% de asmaticos no controlados. Otro estudio en atencion
primaria mostré que el 39,8% de los pacientes tenia el asma no controlada.

Vidal y cols., realizaron un estudio en 220 adolescentes que se atendian en el nivel terciario
en Santiago y que ocupd el ACT, mostrd que el 46,3% tenia su asma no controlada.'

Muifio A, Torello P, Brea S. (2014), realizaron un estudio en Uruguay para determinar el
porcentaje de nifios con asma controlada aplicando el test de control del asma (ACT infantil), y
los niveles de control clinico-funcional (GINA). Concluyeron que de 192 nifios, 31,25%
presentaron un asma no controlada por ACT infantil. Segun GINA 30,46% estaban
parcialmente controlados. Los nifios del grupo no controlado por ACT presentaron una
probabilidad mayor de tener obstruccién bronquial en la espirometria y responder
positivamente al salbutamol. El ACT es una herramienta de aplicacion en la practica clinica,
que permite diferenciar los nifios que no alcanzan un control de la enfermedad y en los que
existe una mayor probabilidad de presentar alteraciones de su funcién pulmonar.*

Pérez Yarzaa, Castro Rodriguez, Villa Asensie, Garde Gardef (2014), realizaron un estudio en
Madrid, Espafia, constituido por 394 nifios. Observaron una estrecha asociacién de la
puntuacion del cuestionario con la intensidad y la frecuencia de los sintomas relacionados con
asma. Concluyeron que la version en espafol del cuestionario ACP pediatrico es fidedigno y
valido para evaluar el control del asma en nifios de 4 a 11 afios de edad.®

Schalock y Verdugo (2002) apuntan que las dimensiones centrales de la calidad de vida (CDV)
son el bienestar emocional, las relaciones interpersonales, el bienestar material, el desarrollo
personal, el bienestar fisico, la autodeterminacion, la inclusiéon social y los derechos, en tanto
que sus indicadores son las percepciones, comportamientos o condiciones especificas de una
dimensién de la CDV que reflejan la percepcion de una persona o su verdadera calidad de vida,
relacionados ambos funcionalmente de un modo vélido y sensible.™

El asma infantil, se le considera una enfermedad psicosomatica (Beltran, Torres, Vazquez,
Saldivar y Joffre, 2007). Entre sus efectos mas visibles se hallan la disminucién de la calidad de
vida y salud general del menor, sensaciones somaticas como dolor o satisfaccién, incapacidad
funcional y carencia de bienestar emocional, psicolégico y social, todos ellos dimensiones de la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)."

De acuerdo con Oblitas (2004), el concepto “calidad de vida” ha tenido diversas variaciones a lo
largo del tiempo, actualmente el concepto hace referencia a la evaluacion objetiva y subjetiva
de al menos los siguientes elementos: salud, alimentacion, educacion, trabajo, vivienda,
seguridad social y derechos humanos; ademas, puede ser definido, en términos generales,



como una medida compuesta de bienestar fisico, mental y psicoldgico, tal como lo percibe cada
persona y cada grupo (Oblitas, 2004).

Catalina Pinchak M, Matelzonas, Da Rosa M, realizaron un articulo sobre Calidad de vida del
nifio asmatico y su cuidador en centros publicos y privados, estos pacientes presentaron
afectacion de la calidad de vida global el 28,7% de los nifios. Esta afectacion fue en los tres
dominios (limitaciéon de actividades, funcion emocional y sintomas) se asocio a falta de control
del asma en los nifios."”

Las guias internacionales de manejo del asma recomiendan monitorizar el control del asma
pediatrica por medio de la evaluacién de los sintomas, la calidad de vida, la funciéon pulmonar y
algunos marcadores inflamatorios.'® '

Epidemiologia

Informes de la OMS destacan que la cantidad de asmaticos en el planeta asciende a 150
millones de personas y anualmente mueren por esa causa aproximadamente 180 mil.

Se reporta que esta entidad afecta entre el 5y 10 por cierto de la poblacion infantil y constituye
un importante problema de salud a escala mundial, por lo que se registra un incremento tanto
de la morbilidad como de la mortalidad en paises como Australia, Inglaterra, Nueva Zelanda y
Estados Unidos, en el cual los pacientes con esta enfermedad se han duplicado de 6 millones
800 mil en 1980 a 14 millones 600 mil en 1995. Lo mismo ha ocurrido en Alemania, Europa
Occidental, donde se informa que uno de cada diez nifios padece la enfermedad.™

La Direccion General de Informacion en Salud sefialé que en 2013 se registraron en todo el
pais 126 952 egresos hospitalarios por todas las enfermedades respiratorias, de ellos, 25 630
correspondieron a asma (20 % de las enfermedades respiratorias), La poblacién de 0-14 afos
de edad es la mas afectada seguida de las personas entre 15-64 afios de edad.?

El estudio ISAAC analiza la prevalencia del asma en la ciudad de México, muestra que la
padecen el 4.5% de los nifios entre 6 y 7 afios de edad y el 8.0% de los adolescentes entre 13
y 14 afios de edad.’

En Latinoamérica la prevalencia de asma es alta y ha venido aumentando, fendmeno que ha
podido constatarse en paises como Brasil, Costa Rica y Peru, donde la enfermedad en nifios
de 13y 14 afios varia entre el 20 y 30 por ciento.’

Como evaluar el control del asma

Se entiende por control del asma el grado en que se observan los efectos del asma en el
paciente o en que han sido reducidos o eliminados por el tratamiento. El control del asma tiene
dos dominios: control de los sintomas y factores de riesgo para una futura evolucion
desfavorable.’

El control actual de los sintomas del asma es el primer parametro que se tomara en cuenta
para establecer el nivel de tratamiento necesario, o que debera realizarse al momento de la
consulta. Segun los sintomas y el uso de medicacién de rescate, se manejan 3 niveles de
control: bien controlado, parcialmente controlado o no controlado. Se puede considerar la
evolucién del asma como un proceso gradual continuo desde controlado hasta crisis asmatica y
viceversa. (Cuadro 4.1).2



En la actualidad se recomienda medirlo teniendo en consideracion algunos aspectos como: la
medicion del control actual por medio de la evaluacion de sintomas, la normalidad en las
actividades cotidianas, la calidad de vida, el riesgo futuro de eventos adversos como las
exacerbaciones, el deterioro de la funcién pulmonar y los efectos del tratamiento.

Un control deficiente de los sintomas supone una carga para los pacientes y es un factor de
riesgo de exacerbaciones. Los objetivos a largo plazo del tratamiento del asma son el control
de los sintomas vy la reduccién del riesgo’

Factores implicados en las exacerbaciones

Los factores emocionales juegan un papel importante en el desencadenamiento, evolucion,
mantenimiento y recuperacion de las crisis asmaticas. Investigadores especialistas en asma
infantil han estudiado las caracteristicas de la personalidad del nifio asmatico, la influencia de
la familia y de su entorno social sobre su padecimiento, asi como las principales alteraciones
psicologicas asociadas al asma vy los tratamientos mas utilizados segun las diferentes teorias
psicolégicas.

Entre otros hallazgos, sugieren que:
1. Los aspectos psicolégicos tienen relacion directa con las alergias

2. Reaccionan de forma similar ante situaciones diversas como el enfado, el aislamiento la
preocupacion y el panico-miedo

3. Suelen sentirse limitados en el aspecto social, molestos por tomar la medicacién y con temor
hacia la aparicion de una nueva crisis de asma

4. Desarrollan un pobre autoconcepto que les hace percibirse como diferentes, respecto de
otros nifios

5. Presentan manifestaciones emocionales derivadas de la preocupacion por la muerte, de los
efectos adversos de los medicamentos y de las dudas hacia su habilidad fisica

6. Las visitas a los servicios de urgencias y los ataques nocturnos se agregan al sentimiento de
vulnerabilidad y al estrés emocional que viven cotidianamente

7. Otra de las problematicas experimentadas esta relacionada con el ambito escolar que
provoca ausentismo, retraso del tratamiento y la separacion de sus compafieros de grupo

8. Baja autoestima, autocompasién y limitadas relaciones con sus compafieros

9. En asmaticos graves se han descrito trastornos del aprendizaje y de la memoria, pero estos
parecen estar ligados a factores emocionales y al ausentismo escolar de estos nifios.*

Calidad de vida y asma

Uno de los aspectos que se ven afectados por el asma infantil es sin lugar a dudas la calidad
de vida; y aunque el concepto de calidad de vida se refiere a algo mas amplio que solo el
estado de salud, no existe aun consenso sobre su definicion.



Por lo general, en las investigaciones que indagan sobre la calidad de vida relacionada con la
salud, este concepto es identificado como las respuestas individuales a los efectos fisicos,
mentales y sociales que la enfermedad produce en la vida diaria, lo cual influye sobre la medida
en que se puede conseguir la satisfaccion personal a través de las circunstancias de la vida.*

Por su parte, la Organizaciéon Mundial de la Salud define la calidad de vida como la percepcion
personal que un individuo tiene de su situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de los
valores que lo rigen, en relacién con sus objetivos, expectativas, valores e intereses. De esta
manera, la salud, las sensaciones somaticas como el dolor o la satisfaccién, la capacidad
funcional, el bienestar emocional, psicolégico y social son dimensiones de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS).

Una mejora en la calidad de vida puede conducir a un mejor estado de salud del nifio. El
concepto de calidad de vida ha presentado diversas variaciones a lo largo del tiempo, pero en
la actualidad es concebido como la evaluacién objetiva y subjetiva de al menos los siguientes
elementos: salud, alimentacion, educacion, trabajo, vivienda, seguridad social, vestido, ocio y
derechos humanos; por lo tanto, puede ser definido, como una medida compuesta de
bienestar fisico, mental y psicolégico, tal y como lo percibe cada persona y cada grupo.*

La calidad de vida en asma mide el impacto que la enfermedad o su tratamiento tiene en areas
como la salud fisica, psicosocial y espiritual de la persona que padece la enfermedad.

Se mide a través de instrumentos que llevan a puntajes los juicios de valor que los pacientes
asmaticos son capaces de elaborar respecto de su enfermedad. Se utilizan en asma con
diferentes objetivos: describir el efecto de la enfermedad en el paciente, control de la terapia
farmacoldgica y estudios clinicos o de analisis costo-beneficio en el tratamiento. Los
cuestionarios de calidad de vida en nifios y adolescentes asmaticos tienen algunas
consideraciones especiales que deben ser mencionadas. %

La edad es un elemento a tener en cuenta, ya que se ha demostrado que los niflos mayores de
10 afos son capaces de elaborar el concepto de la enfermedad crénica y el impacto que esta
les genera en su vida, sin embargo, los nifios menores de 6 afios tienen dificultad para
entender conceptos abstractos como lo relacionado con la emocionalidad o las limitaciones en
area social.

Los cuestionarios mas conocidos son el PAQLQ (Paediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire, por sus siglas en inglés) y el PACQLQ (Paediatric Asthma Caregiver’'s Quality of

Life Questionnaire, por sus siglas en inglés) ambos validados por Elizabeth Juniper en 1996.
21,22

El PAQLQ es un cuestionario especifico para el estudio de la calidad de vida en nifos
asmaticos de 7 a 17 afos de edad. Ha sido desarrollado por E. Juniper et al en la Universidad
de McMaster de Hamilton (Ontario), Canada. Comprende 23 items que exploran los sintomas,
las limitaciones en las actividades y los aspectos emocionales del paciente durante la semana
previa a la visita.

Sus propiedades meétricas: fiabilidad, validez y sensibilidad al cambio han sido debidamente
probadas. Ha demostrado ser reproducible en los pacientes estables, sensible a los cambios
clinicos que aparecen de forma natural o como respuesta al tratamiento, y valido, al
correlacionarse adecuadamente con los parametros clinicos y funcionales que se utilizan en el
control del asma. Existen versiones adaptadas a 20 idiomas, entre ellos francés, italiano,
flamenco, valén, sueco, noruego y aleman.
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El PAQLQ existe en dos versiones, una para ser administrada por un encuestador y otra para
ser auto-administrada. Los tres primeros items corresponden a las tres actividades en las que
el paciente refiere que se encuentra mas limitado en su vida cotidiana. Para ello dispone de la
ayuda de una lista de actividades habituales que se le presenta como recordatorio. Los 20
items restantes exploran los siguientes aspectos: Sintomas (diez items), aspectos emocionales
(ocho items) y limitaciones en las actividades habituales (cinco items). Las opciones de
respuesta se escogen entre una escala de siete puntos en la cual el uno corresponde a la
maxima discapacidad y el siete a la ausencia de discapacidad. La suma de las puntuaciones de
cada una de las dimensiones del cuestionario expresa el resultado de la valoracion especifica.
Con la suma de todas las respuestas se obtiene la puntuacion global. 2

Los items provienen de un estudio en el cual se preguntd a una amplia muestra de nifios
asmaticos sobre el impacto del asma en areas de sus vidas que fueron importantes para ellos.
El cuestionario ha sido probado en diferentes grupos de edad (7-9,10-13,14-17). %

De ser posible, el PAQLQ debe ser el primer cuestionario que conteste el paciente durante una
visita clinica y debe preceder cualquier discusion con un profesional de la salud. Si el nifio
discute sobre su estado de salud antes de completar el cuestionario. La respuesta del
profesional de la salud en relacién con las experiencias del nifio/a puede influir sobre la manera
en que el nifo/a responda el cuestionario.

Es muy importante que el padre o el responsable que acompafa al nifio/a la clinica no esté
presente cuando el nifio /a complete el PAQLQ. Existe evidencia de que los padres con
frecuencia tienen una mala percepcion de la calidad de vida de sus hijos y pudieran tratar de
influenciar las respuestas del nifio/a.

Los estudios iniciales sugieren que la mayoria de los nifios/as de 8 afios de edad y mayores
puede completar la versién auto- administrable satisfactoriamente. No obstante, lo anterior
depende en gran medida de las habilidades de lectura y comprensiéon. Hemos encontrado que
mientras que algunos nifios /as de 7 afos se desenvuelven muy bien, otros de 8 afos con
escasa habilidad de lectura tienen dificultades. A esta corta edad, las nifias tienden a
desempefarse mejor que los nifos. Por lo tanto, para decidir que formato utilizar debe
considerarse tanto las habilidades de lectura como el género.

Inicialmente algunos nifios/ as piensan que el cuestionario es como una prueba buscaran su
aprobacion, para verificar si lo estan haciendo bien. Usted debe enfatizar que no hay respuesta
correctas o incorrectas; simplemente se supone que deben contestar las preguntas tal y como
las entiendan y escoger la opcidén de respuesta que crean que mejor expresa como se han
estado sintiendo.?

Se recomienda que el nifio complete el instrumento sin que los padres estén presentes.
Estudios preliminares han demostrado que la mayoria de nifios de mas de 8 afios, pueden
completar con éxito la version auto-administrada. Sin embargo, esto depende mucho de su
capacidad de lectura y comprension. Se ha encontrado que algunos nifios menores de 7 afos
se manejan bien, mientras que otros de mas de 8 afios con poca capacidad lectora muestran
dificultades para completar el cuestionario. El periodo recordatorio es de una semana. %

Puntuacion e interpretacion
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Las opciones de respuesta para cada item se sitian en una escala equidistante de 7 puntos,
donde 1 = maxima limitacién y 7 = ausencia de limitacién. El cuestionario proporciona una
puntuacion global, que es la media para todos los items, y una puntuacién para cada
dimension, que es la media de los items correspondientes.

En el PAQLQ un cambio promedio del 0.5 en la calificacion por pregunta, dominio y calidad de
vida en general ha demostrado ser una diferencia minima importante.

Existe una version del cuestionario que lo contestan directamente los nifios y otra version para
los padres, en la cual los padres evaltan la calidad de vida del nifio.*

Se concluy6 entonces que el PAQLQ puede ser utilizado para establecer diferencias en el
impacto que el asma tiene sobre la vida de diferentes pacientes.

Una de las conclusiones destacadas de dicho estudio, es que los nifios con asma no soélo
padecen las consecuencias fisicas de la enfermedad, sino también el impacto en la esfera
social, emocional y educativa de los menores.

En otra investigacion, se sefiala que son muchos los pediatras que actualmente reconocen la
importancia de incorporar la evaluacién de la calidad de vida, en sus estudios clinicos. De
manera que los cuestionarios utilizados en los estudios sobre calidad de vida en nifios
asmaticos, evallian tanto la calidad de vida del paciente como la de sus padres o cuidadores.*

Pediatric Asthma Caregiver's Quality of Life Questionnaire (PACQLQ)

El cuestionario de calidad de vida de cuidadores de asma pediatrica (PACQLQ), es un
instrumento que fue desarrollado y validado por la Dra. Elizabeth Juniper (2000) en Londres,
Inglaterra, y actualmente, se ha realizado en Argentina, Espafia y México.

Esta compuesto por 13 preguntas acerca del aspecto emocional de la calidad de vida del
cuidador del paciente asmatico, la cual es dividida en dos dimensiones estas son:
preocupaciones y la actitud emocional, evaltua los efectos del asma infantil en el cuidador. El
PACQLQ es un cuestionario que evalla el aspecto emocional de los cuidadores de pacientes
con asma pediatrica, ya que este influye en la calidad de vida de los mismos. Esto se lleva a
cabo midiendo las emociones y las preocupaciones de los cuidadores en relacion a la
enfermedad.

Las respuestas posibles para cada item se basan en una escala de 7 puntos, en la que 1 afecta
negativamente al cuidador, y 7 representa ausencia de afectacion. Al evaluar la puntuacion
para cada item se tomara en cuenta que una puntuacién igual o por debajo de 4 es negativa,
mientras que si es mayor de 4 puntos es considerada positiva. Al determinar la puntuacion
global para el cuestionario, si el resultado es mayor o igual de 52 puntos se considera que el
aspecto emocional esta influenciado de forma negativa, de lo contrario se considera que las
actitudes influyen negativamente en los cuidadores.?® Tiene cuatro elementos en limitaciones
en la actividad y nueve en la funcién emocional. La valoracion del PACQLQ es significativa
cuando su valor es de por lo menos 0.03 puntos por arriba o por abajo de la calificacion inicial,
con una diferencia de mas o menos un punto. %

Cuestionarios de control de sintomas
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El control del asma es un constructo multidimensional que mide el nivel alcanzado de la meta
propuesta de tratamiento.

Los cuestionarios utilizados para medirlo son instrumentos capaces de evaluar la actividad
cronica de del asma en periodos que por lo general van desde 1 semana a un mes. La mayoria
son autoadministrables y se aplican mediante entrevistas en visitas clinicas en el lugar de
atencion médica o menos comunmente, a través de versiones electronicas para ser
respondidos en el hogar.?’

Casi todos incluyen preguntas acerca de sintomas diurnos, sintomas nocturnos o alteraciones
del sueno y limitaciones de la actividad cotidiana provocadas por la enfermedad. Algunos
cuestionarios han incorporado preguntas en relacion al uso de medicamentos de rescate como
los broncodilatadores, numero de exacerbaciones o crisis, hospitalizaciones e incluso valores
de funcion pulmonar.?®

ACT (Asthma Control Test)

El cuestionario ACT (Asthma Control Test, por sus siglas en inglés) fue disefiado en el 2004
como una herramienta para conocer el control del asma.?

El cuestionario ACT fue disefiado para asmaticos desde los 12 afios y adultos se compone de
cinco preguntas sobre la falta de aire, despertares durante la noche, la limitacion de la
actividad, el uso SABA rescate, e indice de pacientes de control del asma. Cada item se califico
mediante una escala de 1-5 y se afiaden las puntuaciones, a una puntuacién total de 5-25.%

Permite obtener un puntaje total que tiene un rango desde 5 (peor control) a 25 puntos (control
total). Los pacientes con puntaje total menor a 19 puntos se clasifican como no controlados
(sensibilidad 69-71%, especificidad 71- 76%) y aquellos con puntaje menor a 15 puntos son
categorizados como pobremente controlados (sensibilidad 61%, especificidad 74%). 2 273°

En los nifios de 4 -11 afios el ACT es un cuestionario de siete preguntas que corresponda a las
4 semanas anteriores y se divide en 2 partes. La primera parte del cuestionario tiene una
escala analoga visual para que los nifios puedan identificar a través de la presentacién de
caras dibujadas como se sienten en distintas circunstancias por su asma. Consta de 4
preguntas sobre la percepciéon del control del asma, limitaciones de actividades, tos vy
despertares nocturnos, cuyo puntaje va del “0” (muy mal) hasta “3” (muy bien).

La segunda parte esta lleno de un padre o cuidador y sus tres preguntas son para los sintomas
diurnos, sibilancias durante el dia y despertares por la noche con los niveles de respuesta de 0
a 5. Requiere de unos pocos minutos para su aplicacién. ***' La escala alcanza un puntaje
maximo total de 27 puntos. Se considera como buen control de la enfermedad asmatica un
punto de corte igual o mayor a 20 puntos.®’

El ACT podria ser la prueba preferida de los nifios de la edad de 4 afios, debido a la escala
visual. Ademas, la evaluacion del control del asma con la C-ACT no es uUnico del padre,
también se basa en el informe del propio nifio. A medida que los padres tienden a subestimar el
control del asma, evaluacion por el propio nifio es valioso.*

Guyatt y colaboradores refieren y enfatizan la necesidad de obtener los datos directamente del
nifio, que se relacionan muy bien con la calidad de vida, mientras que los datos aportados por
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los padres se correlacionan mejor con los parametros de funcién pulmonar. La guia GINA en su
actualizacion 2009 reconoce la utilidad de este instrumento en la practica clinica de atencion
primaria.”’

ACQ (Asthma control questionnaire)

El ACQ fue desarrollado por Juniper et al. Y fue el cuestionario validado en nifios de 6 — 16
afios, es un cuestionario disefiado para la evaluacién del grado de control del asma, tanto en la
practica clinica como en estudios clinicos.

El cuestionario tiene un periodo de recuerdo de 1 semana. Consta de 7 items puntuados de 0 a
6, que hacen referencia a 5 sintomas distintos del asma durante la ultima semana (despertarse
por la noche, gravedad de los sintomas al despertarse, limitacion en las actividades, falta de
aire y sibilancias), al tratamiento con agonistas b, de corta duracion y a la funciéon pulmonar
medida mediante la espirometria.

La puntuacion total se calcula como la media de los 7 items, y puede situarse entre 0 (buen
control) y 6 (control extremadamente pobre).*

El ACQ de Juniper es un cuestionario recientemente validado en espanol, que ademas de las
preguntas de control, incorpora la medicion del veF1. Un puntaje < 0.5 puntos sugiere asma
controlada y 1 o 1,25 para el asma no controlada y la recomendacion para los asmaticos
menores de 10 afios es que sea aplicado por un entrevistador entrenado.*

Espirometria

La espirometria es el estandar de oro para medir la obstrucciéon bronquial.**En la evaluacion
inicial del asma, la espirometria es la prueba de eleccién para poner de manifiesto las
alteraciones funcionales. Suele ser suficiente para ofrecer informacién sobre el volumen
espiratorio maximo en el primer segundo (FEV1), la capacidad vital forzada (CVF) y el flujo
espiratorio maximo (FEM). En el asma sintomatica, el FEV1 suele estar reducido (menos del
80% del previsto para la edad y el sexo), mientras que la CVF se mantiene relativamente
normal.®®

La espirometria es una prueba de funcion respiratoria que evalla las propiedades mecanicas
de la respiracion; mide la maxima cantidad de aire que puede ser exhalada desde un punto de
maxima inspiracion. Los principales parametros fisiolégicos que se obtienen con la espirometria
son la capacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1); a partir de estas dos se calcula el cociente FEV1/ FVC.*

La prueba de reversibilidad del broncodilatador ayuda a determinar la presencia y la magnitud
de la limitacion reversible al flujo de aire. Se realiza una espirometria de base y se repite a los
20 minutos después de la administracién de broncodilatador 200 mcg.*’

Normalmente una persona logra exhalar > 80 % de la capacidad vital forzada (FVC) dentro del
segundo 1 (FEV1, volumen espiratorio maximo en el primer segundo). La gravedad de la
obstruccién la indica el valor de FEV1 en relacién con el valor predicho: arriba de 70 % indica
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una obstruccion leve y de 60-69 %, una obstruccion moderada. Este porcentaje se reporta
automaticamente en el resultado de la espirometria.?

El aumento del 12 por ciento del FEV1 y de la CVF, que representa por lo menos 200 ml de
volumen, constituye una respuesta broncodilatadora significativa que confirma el diagnéstico
clinico de asma.**La prueba de reversibilidad del broncodilatador, aunque no es especifica, es
utii para confirmar el diagndstico de asma. El aumento de la reversibilidad con el
broncodilatador se correlaciona con el aumento de la gravedad del asma. La reversibilidad del
broncodilatador disminuye en pacientes con asma bien controlada. ¥

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El asma infantil constituye un grave problema de salud publica. En México, el 70 % de los
pacientes son nifios de los cuales mueren cuatro mil cada afio.

En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) es la principal causa de
atencion en consulta externa y urgencias en la poblacion pediatrica.

La alta morbilidad del asma genera un gran impacto en la calidad de vida (CV) del paciente y
su cuidador, limitando sus actividades, deteriorando su bienestar emocional y social, ademas
de generar grandes gastos econémicos para la familia y los servicios sanitarios.

La evaluacién de los sintomas y la calidad de vida son aspectos importantes en el control del
asma infantil.

Los cuestionarios de control de sintomas y de calidad de vida proporcionan informacién de la
enfermedad desde la perspectiva del nifio y su familia.

El desgaste que esta enfermedad, afecta tanto al paciente como a los cuidadores, por la
responsabilidad que pesa sobre ellos, al limitar sus actividades diarias normales.

Consideramos que es importante que en el seguimiento en los pacientes con asma se
incorpore la evaluacion de calidad de vida por lo que se explorara en este trabajo.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Como esta la calidad de vida de los pacientes pediatricos con asma y de su cuidador en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias?

¢ Cual es la calidad de vida de los pacientes pediatricos con asma y de su cuidador de acuerdo
al el nivel de control de los sintomas de asma?
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JUSTIFICACION

El asma es la mas comun de las enfermedades crénicas de la infancia. Durante muchos afos,
la mejoria de los sintomas y la normalizacién de la funcion pulmonar han sido los principales
objetivos en el tratamiento del asma pediatrica.

Durante los afios 90, se han desarrollado medidas de calidad de vida relacionadas con la salud
y muchos clinicos reconocen la importancia de incorporar esta valoracion con objeto de
conseguir una informacion global sobre el estado de salud de un paciente.

En la actualidad, la valoracion de la calidad de vida y control de los sintomas de estos
pacientes es considerada piedra angular dentro del manejo integral del nifio con asma, ya que
esta enfermedad, compromete tanto su desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial.

Los cuestionarios de calidad de vida son instrumentos muy utiles para detectar cambios en el
paciente o su cuidador de acuerdo a un tratamiento, pudiendo valorar modificaciones sutiles
gue no son detectadas por la evaluacién médica.

En el INER, el asma se encuentra dentro de las primeras causas de atencién en el servicio de
Neumologia Pediatrica por lo que el incorporar instrumentos que evaluen la calidad de vida
puede mejorar la atencién de estos pacientes.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer la calidad de vida a través del cuestionario PAQLQ de los pacientes pediatricos de 7 a
14 afios que acuden a la consulta del INER.

Objetivos especificos

» Identificar el grado de control de los sintomas durante la valoracion en la consulta de
acuerdo a los cuestionarios ACT y ACQ.

» Evaluar calidad de vida del cuidador del nifio durante la enfermedad de su hijo de
acuerdo al cuestionario PACQLAQ.

» Conocer calidad de vida de los pacientes asmaticos de acuerdo al nivel del control del

asma.
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MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional y transversal.

UNIVERSO Y MUESTRA

Pacientes pediatricos de 7 a 14 afos de edad con diagndstico de asma y seguimiento en la

consulta externa de Neumologia Pediatrica del INER.
MUESTRA

Se incluyeron a los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién durante el periodo
comprendido del 1 de Agosto al 30 de Septiembre de 2017.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Inclusion

e Edadentre 7 y 14 aios.

o Diagndstico de asma de acuerdo a la guia GINA (Global Initiative for Asthma 2015).

e Seguimiento en consulta externa durante al menos 1 afo.
¢ Firma del consentimiento informado por algun padre o tutor.

¢ Firma del asentimiento informado.
Exclusion
o Pacientes con otra patologia pulmonar.
o Pacientes que no se encontraban con tutor principal.

Eliminacion
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1. Revocacioén del consentimiento informado por parte de los padres o tutores durante el

transcurso del estudio.

2. Pacientes que no pudieron realizar espirometria.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Se reclutaron pacientes de la consulta externa y de Urgencias de Neumologia Pediatrica
del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias que tengan seguimiento al menos
durante 1 afo.

Una vez explicado el proposito del estudio al paciente y a su madre, padre o tutor, se
solicité la firma del consentimiento y asentimiento informados.

Se aplicaron cuestionarios de calidad de vida de acuerdo a los cuestionarios (P A QL Q
(S))-

Se aplicaron cuestionarios de control de los sintomas de acuerdo a los cuestionarios ACT y
ACQ.

Se aplicé cuestionario de calidad de vida al padre y/o tutor de acuerdo al cuestionario
(PACQLAQ).

Se realizaron mediciones antropométricas estandarizadas: peso, talla. Se obtuvo el indice
de masa corporal.

Se realiz6 espirometria pre y post broncodilatador
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Definicion de Variables.

. L L . Escalade |Unidad de
\Variable Definicién conceptual Definicién operacional medicién medicién
Variables independientes

Categoria de un individuo L
Se determinara en o .
) basada en los . . Cualitativa |[Masculino,
Género femenino o masculino |7 " .. )
cromosomas sexuales y - . dicotomica |Femenino
9 " segun fenotipo.
su expresion fenotipica
Tiempo transcurrido La misma que la
Edad desde el nacimiento definicion cgnceptual. Cuaptltatlva AfioS
hasta un momento Se calculara con la continua
concreto. fecha de nacimiento.
Es la medicion de una El valor que resulta de
- la medicién desde la o
persona desde el vértice . Cuantitativa ,
Talla cabeza hasta los pies . Centimetros
de la cabeza hasta la o continua
. estando el nifio en
planta del pie. L
posicion erecta.
Es la medicion de la
masa El valor que resulta de
de una persona de pie  |la medicion de la masa |Cuantitativa
Peso : : Kg
por medio de la balanza olde una persona en una continua
de otro instrumento posicién de pie
equivalente.
Es el cociente de peso  |[El valor del resultado
(en kilogramos) sobre la |de la division del peso |Cuantitativa
IMC . Kg/m2
estatura al cuadrado (en |en Kg entre la talla en |continua
metros). m2
Variables dependientes
Es la cantidad de aire
que puede sacar una Es el valor que resulta
\olumen persona un segundo después de realizar
espiratorio forzado|después de iniciar la una maniobra de Cuantitativa L
. . i . itros
en 1 segundo exhalacion teniendo los |exhalacion forzadaa |Continua
(FEV1) pulmones completamenteitravés del
inflados y haciendo un  |espirémetro
maximo esfuerzo
Capacidad Vital |Es el maximo volumen de|Es el valor que resulta o
. . : Cuantitativa |, .
forzada aire que puede sacar una|después de realizar . Litros
. . continua
(FVC) persona después de una maniobra de
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realizar una espiracion
forzada

exhalacion forzada al
segundo 6 a través del
espirometro

Cociente o
relacion
FEV1/FVC

Relacién Volumen
espiratorio forzado en el
Ter
Segundo

Es el valor resultante
entre las dos variables
el cual es calculado por

un espirometro

Cuantitativa

Porcentaje

ANALISIS ESTADISTICO

Para conocer la normalidad de la distribucion de los datos se utilizé la prueba de Kolmogorov-

Smirnov. Las variables dimensionales se muestran como promedio + Desviacién estandar (DE)

o mediana (Percentiles 25-75%), segun la distribucion sea paramétrica o no paramétrica,

respectivamente. Las variables nominales se reportan como frecuencias y porcentajes. Para la

comparacion de los dos grupos de muestras relacionadas se utilizara prueba t de student para

muestras relacionadas o U de Mann Whitney, segun la distribucién sea paramétrica o no

paramétrica, respectivamente.

Para el analisis de los datos se utilizé el programa estadistico STATA V.12.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se realizara bajo las normas estipuladas en el Cdédigo Internacional de Etica Médica, la
Declaracion de Helsinki, la Declaracion de los derechos de los pacientes y la Ley General de
Salud, también se consideraran los aspectos éticos en la investigacion en seres humanos
contenida en el articulo 6, inciso C ya que se realizara solo con el conocimiento que se
pretende producir y no puede ser obtenido por otro medio; sera realizada por profesionales con
conocimiento y experiencia y se llevara a cabo solo con la autorizacién del representante legal

de la institucién y de la aprobacion del proyecto por parte del comité de ética de la misma.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 57 pacientes con diagndsticos de asma en seguimiento en el Instituto

Nacional de Enfermedades respiratorias en el Servicio de Neumologia Pediatrica.

En la distribuciéon segun el sexo el masculino fue el mas frecuente 32 (56.14 %). La mediana

de la edad fue de 11 afos (ICC 8-12 afios); en cuanto a la talla la mediana fue de 140 cm

(ICC130.153 cm). En relacion al estado nutricional de los pacientes estudiados encontramos

en el rango normal 30 pacientes (52.63 %), sobrepeso 17 (29.82%) y obesidad 10 pacientes

(17.54%). Ver resultados en tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales

Sexo 32 32
(Masculino) (56.14) (56.14 )
Talla 140
(cm) (130-153)
Edad 11
(afos) (8-12)
IMC 19.7
(17.5-22.4)
Estado nutricional
Normal 30
(52.63)
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Sobrepeso 17
(29.82)

Obesidad 10
(17.54)

La mediana de la edad al diagndstico de asma fue de 5 afos (ICC 4-7 afos). Referente a la
institucion donde se realiz6 el diagndstico de asma, en el INER fue el mayor porcentaje 29
pacientes (50.87%). Tabla 2

Tabla 2. Institucion donde se realiz6 el diagnéstico de asma

INER 29
(50.87)
Centro de salud 17
(29.82)
IMSS 6
(10.53)
HIM 4
(7.02)
INP 1
(1.75)

De acuerdo a que método utilizaron para hacer el diagndstico de asma encontramos que la
Clinica fue la mas relevante con 31 pacientes (54.39%), Clinica + espirometria 16 pacientes

(28.07%), clinica + oscilometria 10 pacientes (17.54%).

Las comorbilidades encontradas en los pacientes estudiados fueron: Rinitis alérgica en 28
pacientes (49.12%), alergia alimentaria en 1 paciente (1.75%), reflujo gastroesofagico en 1

paciente (1.75%), rinitis alérgica con dermatitis atépica y reflujo gastroesofagico en 1 paciente
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(1.75%), rinitis alérgica con alergia alimentaria en 1 paciente (1.75%), rinitis alérgica con reflujo

gastroesofagico en 5 pacientes (8.77%).

Referente a las enfermedades del padre encontramos que eran sanos 39 sujetos (69.64 %),
padecen de Asma 4 sujetos (7.14%), Rinitis alérgica 8 sujetos (14.29%), Dermatitis atopica 3
sujetos (5.36%) y Diabetes Mellitus tipo 2 en 2 sujetos (3.57%).

En cuanto al habito tabaquico 19 (33.93 %) padres son fumadores. Segun la escolaridad
cursada: primaria 10 sujetos (17.86 %), secundaria 16 sujetos (28.57 %) preparatoria 10
sujetos (17.86 %), licenciatura 11 sujetos (19.64 %), primaria incompleta 6 sujetos (10.71 %)y

desconocida 3 sujetos (5.36 %).

Referente a las enfermedades de la madre encontramos que eran sanas 46 mujeres (80.70
%), padecen de Asma 5 mujeres (8.77 %), Rinitis alérgica 1 mujer (1.75%), Dermatitis atdpica
2 mujeres (3.51%), Diabetes mellitus tipo 2 una mujer (1.75%). En cuanto al habito tabaquico
11 (19.30 %) son fumadoras. La escolaridad de las madres es la siguiente: primaria 10
mujeres (17.54 %), secundaria 8 mujeres (14.04 %) preparatoria 11 mujeres (19.30 %),
licenciatura 13 mujeres (22.81 %), primaria incompleta 14 mujeres (24.56 %)y desconocida
1 mujer (1.75 %).

Se describen los resultados de la espirometria basal en la tabla 3. El diagnéstico espirométrico

fue obstruccion leve 35 (61.4%)

Tabla 3. Valores de la espirometria basal

FEV1/FVC % pred 81.2 82
(+ 9.50) (76-87)
FEV1 % pred 82.4 84
(+ 18.6) (74-94)
FVC % pred 98.8 104
(+ 16.2) (91-110)
FEV1/FVC L 0.73 0.75
(+.093) (0.69 - 0.8)
FEV1 L 1.91 1.74
(+.72) (1.46-2.27)
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FVC L 3.91 2.39
(+ 10.6) (2.07-3.04)

Referente al diagndstico de la espirometria basal el de mayor porcentaje fue la obstruccion
leve 35 (61.4%), los resultados se muestran en la Tabla 4.

Tabla 4. Diagnéstico de la espirometria basal

Normal 10
(17.5)
Obstruccion leve 35
(61.4)
Obstruccion moderada 8
(14.0)
Obstruccion moderadamente grave 3
(5.26)
Obstruccion grave 1
(1.75)

Los resultados de la espirometria post- broncodilatador se muestran en la Tabla 5.

Tabla 5. Resultados de la espirometria post-broncodilatador

27



FEV1/FVC %pred 87.5 88

(£ 9.34) (85-93)
FEV1%pred 91.8 93

(+16.3) (85-102)
FVC % pred 103.4 106

(£ 13.5) (97-113)
FEV1/FVC L 0.80 0.81

(+.097) (0.76-0.85)
FEV1 L 2.12 2.04

(+0.71) (1.7-2.59)
FVC L 2.62 2.45

(+0.75) (2.18-3.21)

Referente al diagnoéstico de la espirometria post broncodilatador esta fue normal sin respuesta
significativa a broncodilatador 18 pacientes (31.5%), los resultados se muestran en la Tabla 6.

Tabla 6. Diagnéstico de la espirometria post broncodilatador

Normal sin respuesta 18
(31.5)
Normal con respuesta 13
(22.8)
Obstruccion leve sin respuesta 15
(26.3)
Obstruccion leve con 7
respuesta (12.2)
Obstruccion moderada con 2
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respuesta (3.5)

Obstruccion grave con 1
respuesta

(1.75)
Obstruccion grave sin 1
respuesta

(1.75)

Referente a cual paso del tratamiento se encontraban los pacientes de acuerdo GINA,
en tratamiento con dosis baja de esteroide + LABA y/o dosis baja 0 media de esteroide
+ antileucotrieno (paso Ill) habian 37 pacientes (64.9%) y con dosis baja de esteroide
(paso Il) 20 pacientes (35%). Tabla 7

Tabla 7. Paso en el tratamiento de acuerdo a GINA

Paso Il 20
(35.1)

Paso llI 37
(64.9)

En cuanto a la evaluacion del control de los sintomas aplicando el ACT se encontraron
19 pacientes (33.3 %) no controlados y 38 pacientes (66.67 %) controlados.

Sin embargo, al aplicar el cuestionario ACQ encontramos que 31 pacientes (54.39 %)
no tenia control de los sintomas y 26 pacientes (45.61 %) presentaba buen control.
Tablas 8y 9.

Tabla 8. Control de sintomas
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ACT 38 19
(66.67) (33.33)

ACQ 26 31
(45.61) (54.39)

Tabla 9. Puntuacion en ACT y ACQ

ACT 21.19 22
(+ 4.25) (18-25)

ACQ 1.22 0.86
(+0.96) (0.43-2)

Se aplicaron los cuestionarios de calidad de vida a los pacientes (PAQLQ) y a su
cuidador principal (PACQLQ). El cuidador principal es la madre en el 96.5% de los

casos Yy el padre en dos pacientes (3.5%).

Si bien, no existe una escala para definir adecuada calidad de vida, si el paciente
responde a las preguntas con la puntuacién maxima en la que no existe afectacion, la
puntuacion en todos los dominios es de 7. En general, en todos los dominios se
encuentra una puntuacion inferior tanto en el paciente como en su cuidador. Tablas 10
y 11.

Tabla 10. Calidad de vida del paciente (PAQLQ)
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Sintomas 5.9 5.6
(4.9-6.8) (+1.39)

Limitacion actividades 6.4 5.89
(5.4-6.8) (+1.26)

Funcion emocional 6.5 5.95
(5.4-6.9) (+1.35)

Total 6.33 5.82
(£1.25)

Tabla 11. Calidad de vida del cuidador (PACQLQ)

Limitacion actividades 5 4.68
(3.5-6.3) (£1.79)

Funcion emocional 4.5 4.6
(3.4-5.9) (+1.39)

Total 4.8 4.6
(£1.53)

Se realiz6 la comparacién de los grupos de control vs no control, clasificados de acuerdo a los
cuestionarios ACT y ACQ, en funcién pulmonar y calidad de vida. La funcién pulmonar en la
espirometria basal es similar en los grupos controlado y no controlado clasificados por el
cuestionario ACQ, considerando el valor >1.5 como no controlado. Se observan las
comparaciones en los graficos 1, 2 y 3. De manera similar ocurre en la espirometria post-
broncodilatador como se puede observar en los graficos 4, 5y 6.

Grafico 1. FEV1/FVC% predicho basal en grupos de control por ACQ
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Grafico 3. FVC% predicho basal en grupos de control por ACQ

32



° -
Q4
e
o
o —
<
©
o
S 1
> o |
(&) [c6)
&
°
°
o |
o
—.—
[ ]
Q-
No controlado Controlado
p=0.6

Grafico 4. FEV1/FVC% predicho post-broncodilatador en grupos de control por ACQ
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Grafico 5. FEV1% predicho post-broncodilatador en grupos de control por ACQ
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Grafico 6. FVC1% predicho post-broncodilatador en grupos de control por ACQ

o
N
S _
[
=)
[<B)
go
> _
o [e'e)
=
L
o |
«©
[ )
o
<
No controlado Controlado
p=0.822

Cuando se emplea el cuestionario ACT para clasificar el control de los pacientes con asma,
considerando >19 puntos como controlado y menor a 19 como no controlado, se puede
observar en la espirometria basal que en el grupo de pacientes no controlados es menor la
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relacion FEV/FVC% predicho (p=0.02), sin embargo, no existe diferencia en los valores de FVC
y FEV1. Graficos 7, 8 y 9. En la espirometria post-broncodilatador se pueden observar los

mismos cambios como se aprecia en las graficas 10, 11y 12.

Grafico 7. FEV1/FVC % predicho basal en grupos de control por ACT
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Grafico 8. FEV1% predicho basal en grupos de control por ACT
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Grafico 9. FVC% predicho basal en grupos de control por ACT
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Grafico 10. FEV1/FVC % predicho post-broncodilatador en grupos de control por ACT
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FEV1% predicho post-broncodilatador en grupos de control por ACT
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Grafico 12. FVC% predicho post-broncodilatador en grupos de control por ACT
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En cuanto a la calidad de vida, de acuerdo al control de la enfermedad, se encontré que al
emplear el cuestionario ACT los pacientes no controlados presentan una menor calidad de vida
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en los tres dominios del cuestionario; al emplear la evaluacién de control por el cuestionario
ACQ la calidad de vida es similar en ambos grupos. Graficos 13,14, 15, 16, 17 y 18.

Grafico 13. Sintomas (PAQLQ) del paciente de acuerdo al control por ACT
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Grafico 15. Funcion emocional (PAQLQ) del paciente de acuerdo al control por ACT
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Grafico 16. Sintomas (PAQLQ) del paciente de acuerdo al control por ACQ
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Grafico 17. Limitacion de actividades (PAQLQ) del paciente de acuerdo al control por

ACQ
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Grafico 18. Funcion emocional (PAQLQ) del paciente de acuerdo al control por ACQ
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La calidad de vida del cuidador principal se ve afectada en los pacientes no controlados de
acuerdo a la evaluacion por ACT, sin embargo, no sucede lo mismo cuando se aplican los
criterios de control por ACQ. Graficos 19-22.

Grafico 19. Limitacion de actividades (PACQLQ) del cuidador de acuerdo al control por
ACT
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Grafico 20. Funcion emocional (PACQLQ) del cuidador de acuerdo al control por ACT
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Grafico 21. Limitacion de actividades (PACQLQ) del cuidador de acuerdo al control por
ACQ
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Grafico 22. Funcion emocional (PACQLQ) del cuidador de acuerdo al control por ACQ
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DISCUSION

En la actualidad, existe la tendencia de valorar no solamente la afectacion fisica que ocasionan
las enfermedades cronicas, sino también los dafios que ocurren a nivel emocional y social; es
por esto que la evaluacion en la calidad de vida de enfermos cronicos cada vez se vuelve
indispensable en el seguimiento habitual de los pacientes. Esto se ha manifestado en
enfermedades como el asma en la que ademas, se reconoce el impacto del componente
emocional en aspectos como el control de la enfermedad.

Es importante reconocer si existe algun deterioro en la calidad de vida de los pacientes para
buscar herramientas complementarias al tratamiento que permitan sobrellevar mejor la
enfermedad.

En nuestro estudio, los resultados muestran que los pacientes con asma no controlada (ACT)
tienen una menor calidad de vida y se afectan los tres dominios que comprenden la evaluacién
sintomas, funcién emocional y limitacion de las actividades. Esto ha sido demostrado en otros
estudios en diferentes poblaciones. En un estudio realizado por Pinchak et, al. Presentaron
afectacion de la calidad de vida global el 28,7% de los nifios. La afectacion de la calidad de
vida en los tres dominios (limitacion de actividades, funcién emocional y sintomas) se asocio a
falta de control del asma en los nifios. En un estudio realizado por Sanchez Andrade E.
demostré que el deterioro en la calidad de vida se dio en todas las dimensiones, aunque en
todos los casos, no en proporciones altas, esta situacion puede deberse a que los nifios
tienden a adaptarse a vivir con su problema de salud, para seguir realizando actividades
propias de su desarrollo, o etapa de edad.

En el estudio de Duefias Meza et, al sobre la evaluacion de la relacion entre depresién, asma
bronquial y calidad de vida en nifios mexicanos reportan que el padecimiento limité las
actividades fisicas de los nifios estudiados; Bazan et al., (2010) y Benitez et al., (2005) refieren
que los pacientes presentan frustracion y enojo por no poder desempefarse igual que sus
pares y se ven restringidos en el aspecto social.

La Asociacion Espafiola de Neumologia Pediatrica con el objetivo de medir la calidad de vida y
analizar cuales dimensiones se afectan mas en los nifios, encontraron una media de calidad de
vida en la limitacion de la actividad en la poblacion general de 5.52, similar a lo que
encontramos en nuestro estudio (5.89) y en afectacion de la funcion emocional fue de 6.23,
menor a la encontrada por nosotros (5.95). La calidad de vida en los nifios se ve afectada en
actividades que son parte de su funcionamiento fisico y de la vida diaria. Los aspectos
emocionales, sociales y escolares, también se sabe que estan afectados y trae como
consecuencia el deterioro en el funcionamiento de areas importantes de su vida.

En el estudio encontramos que cuando se toma en cuenta el control de los pacientes con el
cuestionario ACQ, la afectacién de la calidad de vida es similar en ambos grupos (control vs no
control). Una explicacion puede ser que se identificaron un mayor niumero de pacientes no
controlados por ACQ comparado con ACT (54.4% vs 33.3%) debido a que se incorpora la
funcion pulmonar agregando el componente objetivo a la percepcion de los pacientes. Sin
embargo, consideramos que se debe explorar con un mayor numero de pacientes evaluados.
También es importante recalcar que independientemente del control, la calidad de vida global
afecta al 94.7% de los pacientes en al menos un dominio y los tres dominios se encuentran
afectados en el 68.42% de los pacientes.

En la poblacién pediatrica es importante también evaluar a los cuidadores de los nifios, debido
a que son quienes llevan la responsabilidad principal del cuidado del menor y debemos
considerarlo también como parte de la evaluacidon de la enfermedad. En nuestro estudio
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encontramos que la calidad de vida del cuidador principal se ve afectada sobre todo en los
pacientes no controlados (ACT), similar a lo encontrado en la literatura. En un estudio realizado
por Vidal G. encontraron que la limitacion de actividades y de funcion emocional se encontro
en mayor proporcion de puntaje < 5 puntos en cuidadores. La severidad del asma afecto la
calidad de vida global (p = 0,035) con limitacién de actividades (p = 0,0037) del cuidador. La
duracion del asma afectd la calidad de vida global (p = 0,0057), la del subgrupo de limitaciéon de
actividades (p = 0,00003) y la del subgrupo de la funcion emocional (p = 0,018) del cuidador.

En el estudio realizado por Beltran et, al. Se observé que en mas de la cuarta parte de los
cuidadores se veia afectado su trabajo o labores domésticas a causa del padecimiento de su
hijo. En cuanto a la pregunta de si se habian sentido preocupados a causa de la tos, los
silbidos en el pecho o el ahogo de su hijo, la mayor parte habia experimentado este sentimiento
siempre, casi siempre o con mucha frecuencia, lo que representa 80.6%.

En nuestro estudio encontramos que el 98.2% de los cuidadores tiene afectacion en al menos
un dominio de la calidad de vida sin importar el control de la enfermedad, ambos dominios se
encuentran afectados en el 85.9% de los cuidadores.

Si la calidad de vida de los padres o tutores mejora, su respuesta para atender las demandas
del paciente asmatico mejorara sensiblemente, trayendo como consecuencia la necesaria
tranquilidad en el hogar, producto de la reduccién del estrés que un paciente enfermo provoca,
asi como de la menor frecuencia de visitas a los centros hospitalarios y, fundamentalmente, a
los servicios de urgencias.

En nuestro estudio el segundo lugar donde se realizé el diagndstico de asma fue en el centro
de salud 19 pacientes (33.3%). En un estudio realizado por Calvo E, Triguero J, Lopez,
Espana, Abril 2017, sobre el control del asma en pacientes que acuden a consulta de atencién
primaria donde se incluyeron 376 pacientes, concluyeron que la prevalencia de asma no
controlada en pacientes que acuden a la consulta de atencion primaria por empeoramiento de
sus sintomas continta siendo muy elevada. Encontraron una correlacion observada entre la
gravedad del asma segun la evaluacion subjetiva del médico y el grado de control evaluado
mediante la puntuacién del cuestionario ACT.

Debido a la importante poblacién asmatica que acude a los centros de salud seria de gran
utilidad aplicar los cuestionarios ACT y ACQ para valorar el control de la enfermedad y la
necesidad de requerir otro tratamiento.

Muifio A, et, al, realizaron un estudio en Uruguay para determinar el porcentaje de nifios con
asma controlada aplicando el test de control del asma (ACT infantil), y los niveles de control
clinico-funcional (GINA). Concluyeron que de 192 nifios, 31,25% presentaron un asma no
controlada por ACT infantil. En nuestro estudio al aplicar este cuestionario también coincidimos
que es factible para valorar el control del asma, de los 57 pacientes 38 (66.67%) presentaban
mal control por ACT.

Los hallazgos aportados por nuestro estudio sugieren que, sin importar el instrumento utilizado
para establecer el grado de control del asma, un porcentaje importante de pacientes mantiene
el asma no controlada afectando su calidad de vida.

En el desarrollo de nuestra investigacion observamos que los nifios asmaticos de este instituto
tienen la habilidad para responder adecuadamente el PAQLQ desde los 7 a los 14 afios, en un
periodo no mayor de 10 minutos, cumpliendo con las guias de administracion del cuestionario y
corroborando lo publicado por Juniper en relacién a la minima destreza requerida por los nifios
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al responder el cuestionario. Nuestro promedio de edad fue de 11 afios. Resultados similares al
de Vidal A. G. et al.

Entre las limitaciones de nuestro estudio se encuentran el tamafio de la muestra, la duracion
del estudio por lo que no se pudieron aplicar los cuestionarios de calidad de vida en citas de
control para poder evaluar las modificaciones en la calidad de vida a través del tiempo y lograr
identificar los factores involucrados en el impacto en la calidad de vida debido a la enfermedad
logrando una mejor atencion.

CONCLUSIONES

El asma es una enfermedad crénica que debe incorporar, dentro del seguimiento periddico de
los pacientes, la evaluacion de la calidad de vida debido a que la mayoria de los pacientes
presentan afectacion de la misma sin tener relacion con el control de la enfermedad.

El conocer los factores que influyen de manera negativa en la calidad de vida podra permitirnos
establecer estrategias para mejorar el control de la enfermedad.

La calidad de vida es un proceso dinamico a través del tiempo por lo que debemos explorar su
afectacion a la par de la evaluacion clinica y funcional de los pacientes con asma.

La aplicacion de los cuestionarios de calidad de vida en la poblacion pediatrica es breve y
sencilla.
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Cuadro 4.1. Preguntas de control de sintomas del asma

. Nivel de control
Durante lzs ultimas

4 semanas ha tenido Bien - No
controlado Parcil controlado

Sintomas de dia ]
2 2 \eCes por semana SiliNoll

]
Despenar.s nozturnos 3i0No 0]
por asma .
Uso de rescate* por Noguno 12 +
- SiONoD deestos  deestos  deestos
2 2 \eces por semana
Limitacion de activide- ,
des por asma SilINoLJ

*No fomar en cuenta 2| uso d broncodilatacor de rescate entes de ejercion fisico
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¢ QUE TAN MOLESTO/A ESTUVISTE LA SEMANA PASADA AL...

1. Extremadamente molesto/a 2. Muchisimo 3. Mucho 4. Algo molesto 5. Un poco molesto/a
6. Casi nada molesto/a 7. Nada molesto/a

1. Hacer ACTIVIDADES FiSICAS (como correr, nadar, hacer deporte, caminar de subida o
subir escaleras y andar en bicicleta)?

2. ESTAR CON ANIMALES (como jugar con mascotas y cuidarlas)?

3. Hacer ACTIVIDADES CON AMIGOS Y CON LA FAMILIA (como jugar en el recreo y hacer
cosas con tus amigos y con tu familia)?

4. AL TOSER?

EN GENERAL, ;CON QUE FRECUENCIA EN LA SEMANA PASADA...

1. Todo el tiempo 2. La mayoria del tiempo 3. Muy seguido 4. Algunas veces 5. De vez en
cuando 6. Casi hunca 7. Nunca

5. Te sentiste DECEPCIONADO y/o ENOJADO/A a causa de asma?

6. Te sentiste CANSADO/A a causa de tu asma?

7. Te sentiste PREOCUPADO/A a causa de tu asma?

¢ QUE TAN MOLESTO/A ESTUVISTE LA SEMANA PASADA A CAUSA DE...

1. Extremadamente molesto/a 2. Muchisimo 3. Mucho 4. Algo molesto 5. Un poco molesto/a
6. Casi nada molesto/a 7. Nada molesto/a

8. CRISIS DE ASMA

EN GENERAL, ;,CON QUE FRECUENCIA EN LA SEMANA PASADA... 1. Todo el tiempo 2.
La mayoria del tiempo 3. Muy seguido 4. Algunas veces 5. De vez en cuando 6. Casi nunca 7.
Nunca

9. Te sentiste ENOJADO/A a causa de tu asma?
¢ QUE TAN MOLESTO/A ESTUVISTE LA SEMANA PASADA A CAUSA DEL...

1. Extremadamente molesto/a 2. Muchisimo 3. Mucho 4. Algo molesto 5. Un poco molesto/a
6. Casi nada molesto/a 7. Nada molesto/a

10. SILBIDO O CHIFLIDO EN EL PECHO
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EN GENERAL, ;CON QUE FRECUENCIA EN LA SEMANA PASADA...

1. Todo el tiempo 2. La mayoria del tiempo 3. Muy seguido 4. Algunas veces 5. De vez en
cuando 6. Casi nunca 7. Nunca

11. Te PUSISTE DE MAL HUMOR gruién a causa de tu asma?
QUE TAN MOLESTO/A ESTUVISTE LA SEMANA PASADA A CAUSA DE SENTIR...

1. Extremadamente molesto/a 2. Muchisimo 3. Mucho 4. Algo molesto 5. Un poco molesto/a
6. Casi nada molesto/a 7. Nada molesto/a

12. EL PECHO APRETADO
EN GENERAL, ;CON QUE FRECUENCIA EN LA SEMANA PASADA...

1. Todo el tiempo 2. La mayoria del tiempo 3. Muy seguido 4. Algunas veces 5. De vez
en cuando 6. Casi nunca 7. Nunca

13. Te sentiste DIFERENTE O QUE NO TE TOMABAN EN CUENTA a causa de tu asma?
g,QUE TAN MOLESTO/A TE SENTISTE LA SEMANA PASADA A CAUSA DE LA....

1. Extremadamente molesto/a 2. Muchisimo 3. Mucho 4. Algo molesto 5. Un poco molesto/a
6. Casi nada molesto/a 7. Nada molesto/a

14. FALTA DE AIRE
EN GENERAL, ;CON QUE FRECUENCIA EN LA SEMANA PASADA...

1. Todo el tiempo 2. La mayoria del tiempo 3. Muy seguido 4. Algunas veces 5. De vez
en cuando 6. Casi nunca 7. Nunca

15. Te sentiste DECEPCIONADO y/o ENOJADO/A PORQUE NO PODIAS SEGUIR EL RITMO
DE LOS DEMAS?

16. Te DESPERTASTE EN LA NOCHE a causa de tu asma?

17. Te sentiste INCOMODO/A a causa de tu asma?

18. Te sentiste SIN AIRE a causa de tu asma?

19. Sentiste QUE NO PODIAS SEGUIR EL RITMO DE LOS DEMAS?
EN GENERAL, ; CON QUE FRECUENCIA EN LA SEMANA PASADA...

1. Todo el tiempo 2. La mayoria del tiempo 3. Muy seguido 4. Algunas veces 5. De
vez en cuando 6. Casi nunca 7. Nunca

20. Tuviste problemas para DORMIR EN LA NOCHE a causa de tu asma?
21. Te sentiste ASUSTADO/A a CAUSA DE UNA CRISIS DE ASMA?
PIENSA EN TODAS LAS ACTIVIDADES QUE HICISTE LA SEMANA PASADA:

1. Extremadamente molesto/a 2. Muchisimo 3. Mucho 4. Algo molesto 5. Un poco
molesto/a 6. Casi nada molesto/a 7. Nada molesto/a
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22. Qué tan molesto/a te sentiste a causa de tu asma al HACER esas actividades?
EN GENERAL, ;CON QUE FRECUENCIA EN LA SEMANA PASADA...

1. Todo el tiempo 2. La mayoria del tiempo 3. Muy seguido 4. Algunas veces 5. De vez en
cuando 6. Casi hunca 7. Nunca

23. Tuviste alguna dificultad para RESPIRAR PROFUNDO?

1. ¢, Que tanto te molesto tu asma al hacer ACTIVIDADES FiSICAS (como correr, nadar, hacer
deporte, caminar de subida o subir escaleras y andar en bicicleta) la semana pasada?
TARJETA AZUL

2. ¢ Qué tanto te molesto tu asma al ESTAR CON ANIMALES (como jugar con mascotas y
cuidarlas) la semana pasada? TARJETA AZUL

3. ¢ Qué tanto te molesto tu asma al hacer ACTIVIDADES CON AMIGOS Y CON LA FAMILIA
(como jugar en el recreo y hacer cosas con tus amigos y con tu familia) la semana pasada?
TARJETA AZUL

4. ;Qué tanto te molestd AL TOSER? la semana pasada? TARJETA AZUL

5. ¢ Con qué frecuencia tu asma te hizo sentir DECEPCIONADO/A y ENOJADO/A la semana
pasada? TARJETA VERDE

6. ;,Con qué frecuencia tu asma te hizo sentir CANSADO/A la semana pasada? TARJETA
VERDE

7. ¢ Con que frecuencia te sentiste PREOCUPADO/A a causa de tu asma? TARJETA VERDE
8. ¢ Qué tanto te molestaron las CRISIS DE ASMA la semana pasada? TARJETA VERDE

9. ¢Con que frecuencia te sentiste ENOJADO/A a causa de tu asma la semana pasada?
TARJETA VERDE

10. ;Qué tanto te molesto SILBIDO O CHIFLIDO EN EL PECHO la semana pasada? TARJETA
AZUL

11. ;Con qué frecuencia tu asma Te PUSO DE MAL HUMOR grufién la semana pasada?
TARJETA VERDE

12. ¢ Qué tanto te molesto sentir EL PECHO APRETADO la semana pasada? TARJETA AZUL

13. ¢ Te sentiste DIFERENTE O QUE NO TE TOMABAN EN CUENTA a causa de tu asma la
semana pasada? TARJETA VERDE

14. ; Qué tanto te molesto FALTA DE AIRE la semana pasada? TARJETA AZUL

15. ¢ Con que frecuencia te sentiste DECEPCIONADO/ Y ENOJADO/A PORQUE NO PODIAS
SEGUIR EL RITMO DE LOS DEMAS la semana pasada? TARJETA VERDE
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16. ¢ Con qué frecuencia tu asma te DESPERTASTE PORLAS NOCHES la semana
pasada? TARJETA VERDE

17. ¢ Con que frecuencia te sentiste INCOMODO/A a causa de tu asma la semana pasada?
TARJETA VERDE

18. ¢ Con que frecuencia te sentiste SIN AIRE la semana pasada? TARJETA VERDE

19. ¢ Con qué frecuencia sentiste que NO PODIAS SEGUIR EL RITMO DE LOS DEMAS a
causa de tu asma la semana pasada? TARJETA VERDE

20. ;Con qué frecuencia tuviste problemas para DORMIR EN LA NOCHE a causa de tu asma
la semana pasada? TARJETA VERDE

21. ;Con que frecuencia te sentiste ASUSTADO/A a CAUSA DE UNA CRISIS DE ASMA la
semana pasada? TARJETA VERDE

22. Piensa en todas las actividades que hiciste la semana pasada. ;Qué tanto te molesto tu
asma al hacerla? TARJETA AZUL

23. ;Con qué frecuencia tuviste dificultad para RESPIRAR PROFUNDO l|a semana pasada?
TARJETA VERDE

TARJETA VERDE
. Todo el tiempo
. La mayoria del tiempo

. Muy seguido

1

2

3

4. Algunas veces

5. De vez en cuando
6. Casi nunca

7. Nunca
TARJETA AZUL

1. Extremadamente molesto/a
2. Muchisimo

3. Mucho

4. Algo molesto

5. Un poco molesto/a

6. Casi nada molesto/a 7. Nada molesto/a

54



Este cuestionario tiene el propdsito de averiguar cdmo ha estado usted durante los ultimos 7
dias. Queremos saber de qué manera el asma de su hijo ha afectado las actividades normales
diarias de usted y como esto lo ha hecho sentirse a usted. Por favor responda cada pregunta
con un circulo en el numero apropiado. Usted solo puede circular un numero por pregunta.

DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS, ; CON QUE FRECUENCIA...

o

© ®° N

1. Siempre 2. Casi siempre 3. Con mucha frecuencia 4. Con cierta frecuencia 5. Con
poca frecuencia 6. Casi nunca 7. Nunca

Se ha sentido impotente o se ha asustado cuando su hijo tenia tos, silbidos en el pecho
0 ahogo?

Su familia ha tenido que cambiar de planes a causa del asma de su hijo?

Se ha sentido usted frustrado o impaciente porque su hijo estaba irritable a causa del
asma?

El asma de su hijo ha afectado el trabajo o las labores domésticas de usted?

Se r’;a sentido usted preocupado a causa de la tos, silbidos en el pecho o ahogo de su
hijo?

Ha pasado usted noches sin dormir a causa del asma de su hijo?

Le ha molestado que el asma de su hijo afectara las relaciones familiares?

Se ha despertado usted durante la noche por el asma de su hijo?

Ha estado enojado porque su hijo tiene asma?

DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS ;QUE TANTO SE HA PREOCUPADO USTED...

1. Me he preocupado muchisimo 2. Me he preocupado mucho 3. Me he preocupado
bastante 4. Me he preocupado regular 5. Me he preocupado un poco 6. No me he
preocupado casi nada 7. No me he preocupado nada

10. Acerca de cdmo desempefa su hijo las actividades normales diarias?

11. Acerca de los medicamentos para el asma de su hijo y los efectos secundarios de

éstos?

12. Acerca de sobreproteger a su hijo?

13. Acerca de que su hijo pueda llevar una vida normal?
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Prueba de control del asma de Ia infancia para ninos/as de 4 a 11 anos
Exta proeha ko Aors Un PUtae uUe POSce aYUCaor Ol MESCICO O EVOIDE Si € UIRDTEErEc DO e DSmo e SU MENO, 5 ESto FUNCICNONGO © S Fsecke

ser ot pora
Como contostar Ia prueba de control del asma de Ia Infancia
Paso 1 Doje Que Su NNo /D CoOMese 1as Primeras cCUstro preguntas (3o 1a 1 o 1a 4). Si su MNOS D NECEeSRa aHYLID Pora lear © SMendcr DIgUNa
Pregunta. USRed PUScCe SYUISr POro COae QUS USRS Sea QUIen SIS 1D respocsta. Usea oS Tres preguntas restanes (Ge ta S a ta 7)
¥ PO Perrritn QU 1S ESPUeIIaT GO S FNNO.S 3 DSeCen s fespueRas. NO hoy <
Pasc 2 Escibo ef namero G CoOdo respoestn on o CUBaMs G PUrtae Gue S encCUenTS
= > Se coan - St et puntaje Ge SU FENG3 €S 19 © MENOS. PSS Sar
Poasc 3 Sume Coon uUNs Go oS DUNNIes e IO5 CUDMOS Porn Chtenes of 1otal ume senal b Gae of auRe de U altals 0O ests
Pa 4 Ercenc o ot pureoye . e @sStar. Sin enpor-
o Frucsa & 3 MEDCO Para Noblar Sobee ot Se su nNnoS o v pues
Deje que su nifno/a conteste estas preguntas. :

1. 2Como esta tu asma hoy?

=

Mury mala
2. s0ue tan es w asma

Pora hobior Sobre 105 FeSURICos G2 SU FENo/a.

= = =

D > L=
Mals

Buena sy buena

DE

S

£3 wn e
Py
3. Tenes tos Cebico 3 s asma?

Si. siempre.

cbicma
. PO pueds hacer 1o Que quiero hacer. £3 un problema ¥y no me Siento bien.  E3 un problema Pequeno Pero st bien.

corres. haces °pr asgan >

o o ol

i

%o es un problema.

=

S¢ Ia mayoria del tiermpo. St algo del tiompo. Mo, nunca.

o)
]

4. ;T Cesplertas Gurante 13 Noche CebINO 3 T asma?

St sempre.

d
[

St 1a mayoria del tiempo. SC algo del teapo. No. nanca.

Por favor conteste usted las siguientes preguntas.

S. Duramte las

&

DS WO SU NENO/a sSINtomas de asma durante o dia?

Nunca De 1 a 3 dias De 4 a 10 dias De 11 2 18 dias De 19 a 24 dias Todos los deas s
6. Durante Ias YItiMas 4 SeManas. ; CUANtos dIas TUVOo SU NINO/a ¥ SO t (un s3 en el pecho) durante el dia debido al asma?

Nunca De 1a 3 dias De 4 a 10 dias De 11 a 18 dias De 19 a 24 dias Todos los dias. Toiay
7. D 1as 4 semanas. ; CUBNtOS JI3S Se deSPerto su Nino’a durante la noche debido al asma?

runca De 1 a3 das De 42 a 10 dias De 11 2 18 dias De 19 a 24 dias Todos los deas

Pregunta 2

Pregunta 3

Pregunta 4

Pregunta 5

Durante las altimas 4 seman: gcon qué frecuencia su asma le impidié realizar sus tareas habituales v

en el trabajo, los estudios o el hog: PUNTAJE

‘é] I:I
Durante las unrnas altimas 4 semanas, ;con qué frecuencia smbd falta de aire?
De3a6 162 veces Nunca
pof semana por semana

Durante las ditimas 4 semanas, ;con qué frecuencia los mueam(siwosenelpecm.ms.fanadean.
opresion o dolor en el pecho) lo/a monmmlamd\eom

‘oﬁ :' b m D
n‘~ -y_ por semana veces

Durante las Gltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia usé medicacion de rescate en aerosol o en

nebullzaclones (DOT ejemplo, salbutamol u otros)?
: 1 vez por
263 veces
semana o
menos D
Bien Totalmente
sz G

¢Como calificaria el control de su asma durante las ultimas 4 semanas?
Nathan et al. J Allergy Clin Immuncol 2004

P-n-l- "- 9
“
,‘. 2 Gonuolada

Marque con un circulo el niumero de la respuesta que mejor describa cémo se ha sentido usted

durante los ultimos 7 dias.
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1. Como promedio, ¢,con qué frecuencia lo ha despertado por la noche el asma durante los
ultimos 7 dias? 0: Nunca 1: Casinunca 2 : Unas cuantas veces 3 : Varias veces 4 :
Muchas veces 5 : Muchisimas veces 6 : Incapaz de dormir por al asma

2. Como promedio, ¢ Qué tan graves han sido los sintomas de asma cuando se desperté por
la mafana durante los ultimos 7 dias?

0 : Ningun sintoma 1 : Sintomas muy leves 2 : Sintomas leves 3 : Sintomas moderados
4 : Sintomas un tanto grave 5: Sintomas graves 6 : Sintomas muy graves

3. En general, ;Qué tanto lo ha limitado el asma en sus actividades durante los ultimos 7
dias?

0: Nada 1: casinada 2: unPoco 3: sintomas moderadamente 4 : sintomas un
tanto grave 5: sintomas graves 6 : sintomas muy graves

4. Engeneral, ;Que tanta falta de aire ha sentido a causa del asma durante los ultimos 7

dias?
0: Nada 1: casinada 2: unPoco 3: Regular 4 : Bastante 5: Mucha 6:
Muchisima

5. En general, ¢Qué tanto tiempo le ha silbado o chiflado el pecho durante los ultimos 7
dias?

0: Nada 1: casinunca 2: Poco tiempo 3: parte del tiempo 4 : gran parte del tiempo
5 : casi siempre 6 : siempre

6. Durante los ultimos 7 dias, ¢ cdmo promedio cuantos disparos o inhalaciones del
broncodilatador de efecto inmediato (p.ej. ventolin se ha aplicado usted cada dia? Si no
sabe cémo contestar bien a esta pregunta por favor pida ayuda)
0 : ninguno 1 :1-2 disparos por inhalaciones la mayoria de los dias 2 : 3-4 disparos por
inhalaciones la mayoria de los dias 3 : 5-8 disparos por inhalaciones la mayoria de los
dias 4 : 9-12 disparos por inhalaciones la mayoria de los dias 5 : 13-16 disparos por
inhalaciones la mayoria de los dias 6 : 1mas de 16 disparos por inhalaciones la mayoria
de los dias.

En la siguiente informacion debe ser llenada por un miembro del personal clinico

VEF1 pre Broncodilatador --------- 0 > 95 % predicho
VEF1 Predicho-------------- 1 95-90 %

% de VEF1 predicho----------------- 2  89-90%
3 79-70 %
4 69-60 %
5 59-50 %
6 <50 % predicho
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