//ﬂ S/ /25

| 2.
UNIVERSIDAD NACIONAL " cuoap oevexcofe i
AUTONOMA DE MEXICO  ServicsdeSoudiighy

e TR TR

Divisién de Fstudios de Posgmdo" T ¥ ACULTAD
Direccién General de Servicios de Snl W M EDICINA
del Departamento del Distrito Federal® i
Direccién de Ensefanza e Investigacién.
Suhdireccién de Ensefianza : e
Departamento de Posgrado : T LsnonAs rosaTALO

Curso Universitario de Especializacion en! Peg atria Médju...—»—iﬁl'

e

Facultad de Medicina U ;n{%

**RENDIMIENTO ESCOLAR EN PACIENTES
ASMATICOS”

Tﬂlﬂl.lll IIE INVESTIGAGION GLINIGA

R s E N T As
DR. MANUEL TRUJILLO HERNANDEZ
PARA OBTENER EL GRADO DE
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA

Director de Tesis: Dr. Jesis Alejandro Grimaldi Carpio

TES1S CON 1994
FALLA DE ORIGER



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



fDﬂ. BENJAMIN SOTO DE LEON

DIRECTOR DE ENSERANZA E INVESTIGACION



A MIS PADRES, CUN AMOR,

A MIS HERMANOS: BENJAMIN, ALMA, JUAN CARLOS, YADIRA, GLORIA, ABEL, FELIPE
Y CLAUDIA POR SU APOYQ.

AMIS PROFESORES Y AMIGOS POR SU ENSERANZA Y AMISTAD.,
Y ALOS NINOS: GRACIAS.



INDICE

RESUMEN 1
INTRODUCCION 2
MARCO TEORICO 4
MATERIAL Y METODS..............oovvvnrerrrrennnee 7
RESULTADOS 8
CONCLUSIONES 10
RECOMENDACIONES..........coocovenveinarrennasensenss 11
BIBLIOGRAFIA 12
ANEXOS. 14




RESUMEN

Se realizd un estudio prospectivo, bansversal, observacional
descriptivo, durante e periodo comprendido del 1o. de septismbie of 31 d noviembre da
1993 en ef Hospital Pedidtrico Villa de los Servicios de Salud del D.D.F. . un tolal de 42
pacientes en edades comprondidas de 6 a 17 sfos de edad, de ambos gexos con
diagndstico de asma bronquial fueron incluidos en el estudia como requisito inditpensable
fus que cursaran afio lectivo oficial escolar actual, los parémstros investigados fueron:
ausentisma accolac por amms, el promedo anual de caificaciones, la época del aflo de
presentacion de las crisis de atma, {a limkacion de las actividades (isicas y doportivas, la
pregencia de desercion escolar como consecuencia del padecimiento.

Se ohrervé que ol grupo més afectado fus el femend, 26 contra 16
masculing, la edad de magpor afeccitn fue de los 7 a los 9 aftos.

Los diat de ausencia escola total del grupo fue 377 dias con
promedio de 36.05 dias por affo. Ei promedio gonaral de aprovechamiento fue de 9.

Se enconird incapacidad fisica en un 80 X de kot pacientes
estudiados. No hubo desercion escolas.

Concluyendo que el gran autentitmo escolar encontrado no influye
negativamente en &l rendimiento académico en los pacientes asmaticos.



INTRODUCCION

El asma es una enfermedad conocida desde la  antigiiedad, pero
que al momento actual, afecta a gran parte de la poblacion mundial, y a petar de los
grandes  adelantos cientificos y tecnolégicos en el &ea médica, sigue siendo uno de los
grandes retos para esta ciencia.

Desde hace varios aflos se ha hiastado de dar una definicién
adecuada del padecimiento,siendo cakalogada como una hip tividad de la trag
y bronquios  hacia unavariedad de estimulos, (genéticos, ambientales, fisicos y
quimicos) posteriomente  se agrega el concepto de tevarsibiidad del cuadio  ante un
maneio adecuado.

Actualmente so estd dando una mayor importancia a  varios
factores que incrementan la hip tividady sal, pei ;Mdug&ieosyvide:
dentro de la fisiopstogenia de la enfermedad .

SeshmdedembManmmedd escolar,
mas comi n en masculinos que en mujeres , con una relacin de 3 a 1, y con una
evalencia de 0.7 a 7.4%. con un pico de incidencia antes de los 10 afos de edad v
dismnugendo en la etapa de adolescencia y adulta, manejandose como factores
importantes el crecimiento longitudinal de las vias aereas.

En nuettto pais no existen datos epidemiologicos rigurosos que
nos hablen de lafrecusncia de esta enfermedad en la edad peditrica, mas cabe admitic
|a posibilidad de que la estadistica tea similar a la de los paitses desanollados.

Dentio de  lafisiopatologia de esta entidad nosolégico. se refiere
que cursa durante los periodos de crisis con diversos grados de hipovia y acidotis
respiratoria,




Siendo en L leve y pasajera mas do es fr te y
sostenida, ocasiona daflos a nivel de sistema netvioso que pueden causas alteraciones en
estructuras esenciales del d Mo psi del paciente. Por ser este padecimiento de
tipo crénico, lo cual condiciona frecuentes ingresos hospialarios. obliga al pacierte sobre
todo en edad pedistica a una nueva rutina que cambia sus vivencias de manera general y

desanrolla gran tia, lo cual condiciona un desajuste emocional y afectivo, o en un
momento dado p una regresion en et d o psi que como ser humano
habia alcanzado.

Se jona en div bi que el asma es

una de las causas de ausentismo escolar més frecuentes en nifics. En paites desamollados
e refieren hasta 50 dias por aflo perdidos, eso significa lres veces més que el ausentismo
por oras causas en general. En olras naciones se han realizado estudios con nifios

similares en caracteristicas a tra poblacion, demostrando que existe una telacion
directa entre el rendimionto escolar disminuido en ia por las
frecuentes a causa de la enfermedad.

En nuestro pais, no existen datos epidemiolégicos que apoyen lo
antes expuesto, aun a pesar de que en tro medio i un AUMeio Import de
pacientes con esta patologia. por ko que decidimos realizar ! presente estudio para tratar
de obtener nuestros datos y asi comoborar lo dicho por otros autores o aportar otros
nuevos que inquieten para desamollar investigaciones subsecuentes de esta patologia
para un conocimiento integral del manejo det paciente asmatico.




MARCO TEQRICO

El  Arma bronquial es la principal enfermedad  cronica de la
infancia, retponsable de un gran ausentismo escolar. Se estima del 5 al 10X de los
niflos, tendrén alguna vez, durante la infancia. signos o sintomas compatibles con
amma. Antes de la pubertad se afectan el doble de chicos que de chicas, posteriomente
el grado de afeccion es similar.

El asma puede conducic a grandes trast 2 iales en la
famika. Con el ratamiento adecuado no obstante se logra mantener un gran alivio. No hay
una definicién universalmente aceptada, ss le considera como una enfermedad pulmonar
obstiuctiva y difusa, con hiperreactividad del las vias aéreas ante una gran vanedad de
estimulos.con un ako indice de reversibiidad del cuadro ante un manejo adecuado .

Aunque la hiperreactividad bronquial no se limta a los asméticos,
esta piesente en todos ellos. La imitabiidad se manifiesta como broncoconstriccion tras el
sjeicicio 0 pof exposicion natural a olores fuertes, humos imitantes, el aire frio o tras la

icion intencionada en laboratorio a parasimpaticomiméticos, como la metacolina o
histamina, . La hip ividad bronquial se relaciona con la gravedad de fa enfermedad.
La enfermedad varia de un paciente a otro, pero generaimente es

estable a lo largo del tiempo, en un mismo paciente, excepto durante las fi

temporales, como suele suceder en la respuesta a infecciones virales resiratorias, of
inciemento de la contaminacién ambiental o alergenos en pacientes sensibiizados.

La disminucién aguda de la reactividadbronquial se observa
mediante la administracién de agonistas de recpetores beta, por ejemplo, teofiinay
anticolinérgicos, o posterior a la administracién continuada de corticoesteroides o de
cromoglicato de sodio.



Segun lot datos de que dispone la herencia, el asma parece
compatible con determinantes poligénicas multifactoriales. El b D durante el
epicicio se ha observado en gemelos idéenticos perc no en dicigiticos. La
hipereactividad bronquial ha sido tambien observada en pasientes tanot de pacientes
améticos,

El asma puede iniciar acualquier edad, principaimente  alededor
delos 4a5aflosenun80 a90 X, . El curso y lagravedad de los accesos son dificles
de predeci. La mayoria sufte ataques ocasionales, de intensidad vanable moderada o
leve ysu mmeioeslda\ivm'f&:ﬂ. Una minoria desamolla asma grave o intratable,
habitualmente perenne mat que estacional que es # Rante y que interfiere con la

ia escolar, las actividades diarias y los juegos propios de la edad del paciente.

€| prondstico del paciente cvon atma bronquial es generalmente
bueno . Lamayoria tendra una remision definitiva que dependerd en gran medida del
ciecimiento del didmetro longitudinal ¢ transversal de laat vias aereas .

Estudios longitudinales muestran que alimededor de la mitad de
ettos nifios estardn lres de sintomas cuandosean adultos, aunque no sabe tila
hip ividad b ial & totaimente.

El asma depende on gran parte de factores emocionales, los
incidentes de este tipo son d denantes importantes de [a sintomatologia de
muchos niflos y adultos. , sin embargo, no hay signologia o rasgos onales que sean
significativamente mas frecuentes en niflos asméticos que de los que no ko son.

Por otro lado los efectos de una enfermedad crénica como el asma
en la consideraciin del nifio sobre si mismo o de la consideracion patema en general
suele ser devastadora.




En . 0 solo se presta alencién ol

manejo farmecologico,sisndo en consecuencia frecuentes las recaidas por falla de

. de las wiat de = dad, ol niflo multiples

3 ques tener familiares, asi como con profesores

© compafieros de ciase, ya sea por verdadesta incapacidad Misica, peicoléigica. por
sobreproteccitn o por faita de sntrenamiento y orientacion.

Asi es frecuenie que an este tipo de niflos, no obetantsr tanes

. siendo vestidos por la madre, sus jusgos no son

propios para is sdad y sus condiciones fisicas y no asisten con regularided a la ascusia.

fste t4rmino debe ser conocido por todos los midicos ya que

cuando el paciente no realiza ninguna de las actividades diarias, ss considers una
invalidez tolal . Por otra perte ss o Que ¢l manejo det p con

pulmonar  crdnica debe ser o forma integral, pera un mejor nivel de vida ademas de
pormitie un yda . o ck




MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio. prospectivo,  tr i, ob ional y
descriptivo. Durante el periodo comprendido dei 10. de septiembre o 31 de noviemine de
1993 todo pacients de ambos sexos de 6 a 17 aflos de edad que cursara el afio lectivo
oficial, con diagnéstico de asma bx ial que acudid a servicio de consulta extemna
wigencias, y hospitalizaciin del Hospital Pedishico Vila de los Servicios de Sakud del
D.DF.

Se elabord una hoja especial de recoleccion de datos, siendo éstos
obtenidos mediante una encuesta previa autorizacién del famiar responsable (persona
mayor de edad).

Las variables estudiadas son sexo, edad, grado escolar, promedio
anual de calificaciones, dfas de ausencia escolar por atma, época del aflo de mayor
mretentacién de las crisie, limitacién de actividades fisicas, desercidn escoly. Para
interrogar ol promedio anual de calificaciones se solicitaba la boleta de lss mismas de
donde se obtenian el promedio y las inasistencias en el aflo tocundario al asma bronquial
posteriormente se vaciaban éstos y los demés datos a la hoja especial

Como criterio de eliminacién fueron que of famiiar responsable se
negara & proporcionar los datos, a ingresar al estudio o refiiera datos incompletos. Los
datos obtenidos fueron analizados estadisti y ‘ados en gréficas especiak
para cada caso, no hubo problemas para la realizacion def estudio.




RESULTADOS
Lot cesutados obtenidos en ol pretente estudio fueron los
siguientes: un total de 42 pacientes, 16 varones y 26 mujeres, representando un 38 X y un
62 X respactivamente, (fig. 1) .

El grupo de edad més afectado fue de los 7 a fos 9 affos: de 7 afios

10 pacient 3 mug y 7 homb siendo of 24 X del grupo total; de 8 affos 11
pacientes, 6 mujeres y 5 hombwes, 26 X ; de 9 afios, 12 pacientes, 9 mujeres y 3 homb
3%,

yde los 10 a los 17 afios el resto del grupo fue de 21X predominando el sexo femenino. El
rango de edad fue de 10 aftos. (fig. 2)

Lo dias hbles perdidos en total por el grupo fue de 377 dias con
un promedio de 36.05 (g, 3). Detectindose un cato Unico de mesculino de 16 aflos con

30 dias de ausencia en una sola ocatién .

Por grados escolares de primet affo no se detectd en ningin
paciente de segundo grado fueron 9 pacientss; de tercer grado, 20 pacientes; de cuarto, 6
pacientes; de quinto grado, ninguno; del sexto, dos. Hubo bres pacientes: dot de segundo
grado y uno de tercero an educacin secundaria. Se observd el grupo de cuarto afio
acupé el indice de auzentismo escolar més akto con un total de 89 dias (11.1 dias cada
uno) (fig. 4).



ESV2 TENS M@ b
SAUR BE LA BIBLIOTECA

El promedio general de calificaciones en el grupo total fus de S en
una escalade 6 a 10, de do a las instituck ficiales. En un 60X de los pacientes
e reporté limitacidn fisica para realizar las actividades de la escuela sobre todo deportivas
o de esparcimiento, en un 40% esto fue negativo. El periodo de mayor ausentismo escolar
y de presentacién de las crisis de asma fueton los meses de diciembre a enero

El 100X de loz pacientes provenian de escusla oficial. No se



CONCLUSIONES

Los resutados obtenidot y las observaciones realizadas nos
permiten legar a las siguientes conclusionet se ohtervd que el autentismo escolar
provocado por ¢l asma bronquial e importante, més no es un factor que condicione
ditminucidn del rendimiento escolar en cuanto a su promedio de calificaciones o desarollo

o i, més si es condicionante de limitacidn fisica que se debe tomar en cuenta
dentro de la valoracion de un paciente asmético.

Comoboramos los datos de la lterasbura en cuanto &l tipo de
incidencia, més como dato destacado el predominio del sexo femenino sobre el masculino
on cuanto a los meses de presentacion de las crisis asméticas se comobord relacién entre
lot meses de disminucién de temperatura ambiental y proliferacién de infecciones
respiratorias como precipitantes de las critis ¢ el ausentismo escolar .
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RECOMENDACIONES
Dentro de las recomendaciones que se sugieren son las siguientes:

1.- El asma bronquial se debe manejas en forma integral por medio
de un equipo multidizciplinanio para evitar, detectar o comegi akeraciones a cualquier nivel
ya s8a fitico o psicosmocinal.

2- Croemos convenionie elshorar progiamas intrahospitalarios
donde to le dé seguimiento a estos pacientes, y haceros contcientes a 6l y a sus
familiares de la enfarmedad, (as imitaciones que conlleva y la mejor manera de resolver en
forma adecuada cualquier alteracidn a nivel orgénico o psicoldgico.

3.- Continuar con lineas de investigacion en esios pacientes ya
que hay una amplia variedad de aspectos que son importantes y que ajn no se les toma en
cuenta 0 por negl ianosedalai ia debida.

11
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DISTRIBUCION POR SEXO EN PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL
EN EDAD ESCOLAR.

" MASCULINO

FEMENINO rig. 1




RELACION DE PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL POR EDAD
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RELACION DE PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL POR SEXO Y GRADO ESCOLAR

EDUCACION PRIMARIA
r:chm FEMENINO MASCULINO
PRIMER GRADO 0 0 0 0
SEQUNDO GRADO 9 4 5 21%
TERCER GRADO 20 10 10 40%
CUARTO GRADO 8 8 19%
QUINTO GRADO 0 0 0
SEXTO GRADO 2 2 5%
SUBTOTAL 39 24 15 93%
EDUCACION SECUNDARIA
m'::‘m FEMENINO MASCULING
PRIMER GRADO (] 0 0 0
SEQUNDO GRADO 2 0 5%
TERCER GRADO 1 0 1 %
SUBTOTAL 1 2 1 ™
TOTAL 42 26 16 100%




RELACION DE PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL POR GRADO
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EDUCACION PRIMARIA

GRADO NUMERO DE DIAS DE PROMEDIO
PACIENTES AUSCENCIA
ler | | o | [+]
20 | | - 61 | 6.7
30 | 20 | 166 | 8.3
40 | 8 | 89 | 11.1
50 | 0 | 0 | [
60 | 2 | 17 | 8.5
EDUCACION SBCUNI?ARIA
GRADO
1o i o | o (4]
20 | 2 | 14 7
3o { b | 30 30

¥ig 5




PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL CON LIMITACION FISICA
EN EDAD ESCOLAR.

*NO TIENEN LIMITACION FISICA

EXISTE LIMITACION FISICA
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