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MARTINEZ HL !, SEGURA MN 2, ANTONIO ABDIEL®, TORRES SA !

APLICACION Y VALIDACION DE CUESTIONARIO SF-36 PARA EVALUAR LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ASMATICOS ADULTOS CON RINITIS ALERGICA

'Unidad de Medicina Familiar No 28 IMSS, “Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica,
Hospital de Especialidades, CMN Siglo XXI, IMSS, 3Servicio de Anestesiologia, Hospital
Especialidades, CMN Siglo XXI, IMSS.

Introduccidon: En el campo de la alergologia se han desarrollado multiples cuestionarios
gue demuestran que las enfermedades alérgicas principalmente asma y su principal
asociacion, la rinitis alérgica contribuyen a la reduccion de Calidad de Vida (CV)
relacionada con la salud. Uno de los instrumentos mas aceptados para la evaluacion de
CV es el cuestionario SF-36.

Objetivo: Realizar la validacion del cuestionario SF-36 para determinar calidad de vida en
pacientes adultos asmaticos con rinitis alérgica.

Material y Método: Participaron 50 pacientes asmaticos con rinitis alérgica, se
estadificaron de acuerdo a la severidad del asma (GINA 2004) y de su rinitis alérgica
(ARIA). Se les aplico el cuestionario de CV SF-36. Los resultados se analizaron mediante
estadistica descriptiva y se realizé validacion del cuestionario SF-36 mediante calculo de
consistencia interna a través de la prueba alfa de Cronbach.

Resultados: Se observo mayor deterioro de CV en pacientes asmaticos con rinitis
alérgica en relacion directa con la severidad de su enfermedad. Se observo mayor
deterioro en aspectos de indole fisica, seguido de la percepcion de la Salud en General, el
aspecto menos afectado es el de Funcidon Social seguido de la Salud Mental. La
validacion del cuestionario de calidad de vida SF-36, mediante calculo de consistencia
interna alfa de Cronbach, la confiabilidad global mostré un coeficiente de 0.9314, para su
Uso en pacientes asmaticos con rinitis alérgica.

Conclusiones: Mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes es uno de los objetivos
de quehacer especialmente cuando se trata de enfermedades crénicas de larga
evolucién. La validacion del cuestionario SF-36 en pacientes adultos asmaticos con rinitis
alérgica en poblaciébn mexicana permite que este cuestionario sea una herramienta Util
para estudios posteriores.

Palabras clave: Calidad de vida, Cuestionario SF-36, Validacién, Asma, Rinitis Alérgica.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios se ha propuesto designar a la rinitis alérgica y al asma como una
enfermedad Unica, dado que comparten caracteristicas epidemiolégicas, etiol6gicas,

histolgicas, clinicas e inmunopatolégicas.*

La presencia concomitante de asma vy rinitis alérgica es frecuente, se ha propuesto para
ambas el término de; “enfermedad alérgica de la via aérea”, “enfermedad alérgica

sistémica”, “sindrome de alergia respiratoria cronica”, “Rinobronquitis crénica” entre otras

denominaciones.?®

Se calcula que uno de cada cinco personas en el mundo tiene el riesgo potencial de

desarrollar una enfermedad alérgica.’

El padecimiento alérgico mas frecuente es la rinitis, y aproximadamente el 92% de los

pacientes adultos con asma presenta también rinitis alérgica.®

La prevalencia de rinitis alérgica parece ser al menos el triple de la prevalencia de asma.’

En Estados Unidos la prevalencia de asma se calcula en 4.1% y de rinitis alérgica entre

15% y 18%, con un incremento constante en todo el mundo, en las ultimas décadas.>’

En México, el Sistema de Informacion Medica Oportuna del Instituto Mexicano del Seguro
Sacial (IMSS) reporta que la demanda de consulta para pacientes adultos con diagnostico

de asma en el servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital de Especialidades



del Centro Medico Nacional Siglo XXI del IMSS fue de 1, 904 durante el 2003 y de 2, 053
en el pasado 2004 mientras que la rinitis alérgica es la segunda causa de consulta
externa, durante el afio 2003 se proporcionaron 842 consultas por este padecimiento y

durante el afio 2004 fueron 991, lo que representa un incremento del 16%.

Es posible que ambas enfermedades, el asma y la rinitis alérgica sean los polos de una

misma enfermedad que afecta el sistema respiratorio.?

La rinitis suele ser la manifestaciéon inicial de una alteraciéon en vias aéreas dadas las

interacciones entre via aérea inferior y la nasal.’

Se han identificado agentes causales comunes para el asma y la rinitis alérgica; el acaro

del polvo, la caspa de animales, otros aeroalergenos y medicamentos como la aspirina.

Desde el punto de vista histologico, las vias aéreas superiores e inferiores estan unidas

por el epitelio respiratorio.?

Fisioldgicamente la rinitis alérgica y el asma estan unidas por el reflejo nasobronquial y
presentan respuestas similares de fase temprana y tardia a través de la via aérea y por

la respuesta inmunoldgica sistémica a los aeroalergenos.®

Varios estudios muestran que la inflamaciéon de la mucosa nasal y bronquial ocurre como
consecuencia del infiltrado de eosindfilos, mastocitos, linfocitos T y células de la linea
monocitica. Los mismos mediadores proinflamatorios (histamina), citocinas Th2 (IL-4, IL-
5, IL-13) y moléculas de adhesion se involucran en la inflamaciéon bronquial y nasal en

pacientes con asma y rinitis alérgica.’



El manejo exitoso del sindrome de alergia respiratoria crénica requiere una vision integral

de la via aérea y el entendimiento de sus interacciones.’

SIMILITUDES ENTRE RINITIS ALERGICA Y ASMA®
¢ Semejante etiologia
e Igual epidemiologia
e Semejante histologia
¢ Misma enfermedad
e Viarespiratoria comun
e Similitud inmunolégica
¢ Epitelio respiratorio comuin
o Reflejo nasobronquial comun
e Tienen fase temprana
e Poseen fase tardia
e Semejante abordaje terapéutico

e Profilaxis comun

El asma tiene impacto sobre los aspectos psicolégicos, sociales y econdémicos del

paciente, la enfermedad genera costos directos econémicos y sociales.™®

Los sintomas de rinitis alérgica contribuyen a la reduccién de calidad de vida relacionada
con la salud, incluyendo perdida del suefio, fatiga durante el dia, dificultad en el
aprendizaje, disminucién de la funcion cognitiva y disminucién de la productividad a largo

plazo.?



La gravedad y el impacto de la rinitis alérgica es mejor comprendida cuando
consideramos que el 50% de los pacientes experimenta sintomas por mas de 4 meses

por afio y que 20% presenta sintomas por lo menos 9 meses por afio.**

Mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes es uno de los objetivos de quehacer
médico especialmente cuando se trata de enfermedades crénicas de larga evolucién,

mejorar la calidad de vida del paciente es uno de los cometidos prioritarios.*

En las dltimas décadas, los estudios de calidad de vida se han incrementado de manera
importante, no s6lo en pacientes con asma, sino también en aquellos con otras

enfermedades cronicas e incapacitantes®®.

Actualmente los médicos no evallan s6lo medidas objetivas, también consideran las
opiniones relatadas por sus enfermos y a tomar en consideracion sus particularidades y

sus sentimientos idiosincrasicos, que podrian llamarse medidas subjetivas.™®

La calidad de vida es un concepto que ha evolucionado, desde la “ausencia de

enfermedad”, hasta la incorporacién de aspectos sociales y psicolégicos.™

El concepto de calidad de vida comprende aspectos de indole fisica, emocional y social
en relacion con la salud de los individuos y su evaluacion es uno de los objetivos mas

importantes para determinar el impacto de las enfermedades alérgicas.**

Existen diversas definiciones de calidad de vida, la OMS define como “la percepcién

adecuada y correcta que tiene de si misma una persona en el contexto cultural y de



valores en que esta inmersa, en relaciébn con sus objetivos, normas, esperanzas e
inquietudes. La percepcion del paciente puede estar influida por su salud fisica, psiquica,

su nivel de independencia y sus relaciones sociales”.*

Posteriormente este concepto fue modificado reduciendo su contenido a “la ausencia de

enfermedad o defecto y la sensacion de bienestar fisico, mental y social”.

La definicion americana de calidad de vida refiere “sentimiento personal de bienestar y

satisfaccion con la vida™.*®

En el 2003 Ventegodt intenta explicar el significado de calidad de vida como “tener una

vida agradable o vivir una vida de alta calidad”.*®

Sin embargo una de las definiciones sobre calidad de vida mas aceptadas, es la de
Schipper el cual la define como "los efectos funcionales de una enfermedad vy la terapia

consecuente en el paciente, percibido por el mismo paciente".*

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) referido por Contreras
Porta, incluye la evaluacién subjetiva de las influencias del estado de salud actual, los
cuidados sanitarios y la promocién de la salud sobre la capacidad del individuo para lograr
y mantener un nivel global de funcionamiento que permite seguir aquellas actividades que

son importantes para el individuo y que afecta su estado general de bienestar.™

Existen dos tipos de instrumentos disefiados para medir la calidad de vida: cuestionarios

genéricos y especificos.**



Los cuestionarios genéricos; son amplios y fiables pueden evaluar CVRS en distintas
enfermedades, intervenciones terapéuticas Yy poblaciones, permiten amplias
comparaciones de calidad de CVRS entre diferentes patologias como asma, dermatitis,

hipertensién o diabetes.™

Hay numerosos cuestionarios especificos para diversas enfermedades.*

En el campo de la alergologia se han desarrollado mdltiples cuestionarios especificos

para rinitis, rinoconjuntivitis, asma, dermatitis, entre otras enfermedades.**

Uno de los autores pioneros en crear y validar cuestionarios que midieran la calidad de
vida en pacientes asméticos fue Elizabeth Juniper, en el Centro Médico de la Universidad

de McMaster, Canada.®

Se han disefiado cuestionarios para evaluar la calidad de vida y se ha comprobado que
los enfermos asmaticos generalmente padecen también algin grado de trastorno

emocional

Martinez Olivares en el 2002 utilizando el cuestionario de calidad de vida de la
rinoconjuntivitis (RQLQ) en 13 pacientes para valorar la calidad de vida de los pacientes
con este padecimiento concluyo que una calidad de vida deteriorada se refleja en un
pobre desempefio escolar secundario a alteraciones en el patron del suefio por la

obstruccién nasal.’

Otro estudio realizado mediante la aplicacién de cuestionario canadiense validado de

sintomas mostré6 que la calidad de vida en pacientes con rinitis alérgica se encuentra



alterada y estrechamente relacionada con la aparicion de los sintomas nasales al realizar

diferentes actividades cotidianas lo que produce malestar en los pacientes.®

Sin embargo el cuestionario genérico SF-36 es Uutil, facil de contestar por los pacientes y
permite obtener informacion sobre funcionalidad fisica, mental, percepcién de la salud

entre otros.

Este cuestionario SF-36 es uno de los instrumentos de Calidad de Vida Relacionada con

la Salud (CVRS) mas utilizados y evaluados.®

Numerosos estudios se han realizado en el mundo utilizando el cuestionario de calidad de
vida SF-36 en pacientes asmaticos y con rinitis alérgica con resultados variables de

acuerdo a las caracteristicas de las muestras seleccionadas.? %

El SF-36 que utiliza 36 cuestiones para evaluar el estado fisico y mental a través de 9
componentes (vitalidad, molestias fisicas, funcionalidad social y fisica, limitaciones por
problemas emocionales, salud mental, percepcion general de la salud y cambios en salud)
contiene una escala de 0 (peor salud) a 100 puntos (mejor salud).**

Ver cuadro 1.2
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Cuadro |

ESCALAS DEL ESTADO DE SALUD E INTERPRETACION DE RESULTADOS BAJOS ¥ ALTOS. ENCUESTA DE SALUD §F-36

LConpeptas Mo, e presuintas
Funcian flzica 10
Ralfsico {
Dolar corporal 2
Salud generel B
Vitalidad {
Funcion socul 2
Rl emocional 3
Salud mental h

Tramsicisn de salud notificads 1

Signifeatto de fos resultades

B

Mucha limitazion pera realizer todas las actwide-
dess Mlsicas ncluyendo benerse o vestires debido

g |g selud

Problemas con el trabajo U otras actividades dia-
rigs coma resultado oe la salud flke

Dalor muy severo y extremadamente limitante

Cualua 12 selud persongl come mals y crea gue
probablermente ampearard

Caneancio y agotamiento todo ef tiempo

nterfarenc o frecuente ¢ extrems con las sctwi-
dedes socwles normales petsdo a problemes Tsi-
004y amogionales

Problemas con af trabajo u otras actividades dia-
rias coma resultado de problemss emocionsles

Sansecion de nerviosismo y dapresian todo el
tempo

Cree que sU salud es mucho mejer ahora gue
hece un afo

Ao

Realize tedo tipo de sctwvidedes fisicas, incluyen-
do 185 mas vigorosas, sin imitarmies detido a |8

walud

Mingtn problema con &l trabajo u ot ras actwide-
des dianas coma resutlada de |a salud fisica

Ausencia de dalor o limitac iones detklo & dolar

Cvaiua 1 sakig personal como excelnte

Lleno os entusizsma y energls toda el biempa

Realize sctividades sociales normalas sn inkarfe-
renc i debido 8 problemes Nsicos o emocisnales

Ningin probleme con el trabajo u ot ras actwide-
des dierias como resultedo de problemas emo.
Cionales

Sancacion de paz, fehcided y calma todao el tiem-
Ao

Cree que su selud es mucha pear ahora que hace
un ano

MNota: traduecion adaptede y modificeds de The MOS 36-lem Shart Farm Haaith Survey [SF-36)."

El SF-36 ofrece muchas ventajas porque es amplio, fiable y permite CVRS en distintas

enfermedades y condiciones, intervenciones terapéuticas y poblaciones. Permite varias

comparaciones de CVRS entre diferentes patologias, pueden servir como perfiles de

salud, son relativamente cortos y poseen probadas garantias de fiabilidad y validez.**

Sus mayores desventajas son que pueden contener items que no sean relevantes para

una enfermedad determinada (poco comprensivos) o que pudieran no ser sensibles a los

cambios de dicha enfermedad.*
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Por lo tanto debido a que la calidad de vida se basa en mediciones con una carga variable
de subjetividad, se requiere de métodos de evaluacién validos, reproducibles y

confiables.?

La validez de un cuestionario implica la bondad con que un instrumento mide el concepto
que se desea medir.?*
Actualmente los instrumentos ademas de la validez deben debe incluir la fiabilidad y la

sensibilidad al cambio.?*

La ventaja del SF-36 es su facilidad, su comodidad y que esta suficientemente validado.™

Empleando el cuestionario SF-36 se ha podido comprobar que los pacientes con rinitis
alérgica moderada experimentan el mismo deterioro que los pacientes con asma leve en

los dominios de la esfera psicolédgica y social.®

El SF-36 ofrece buena correlacion y si su uso se difunde a nivel internacional y sus
propiedades se validan en otros paises puede constituir una herramienta atil y

obviamente, mas cercana a la realidad de la atencién medica.®®

La utilidad del cuestionario SF-36 ha sido probada reiteradamente en pacientes con asma
y rinitis alérgica, tomando en cuenta que ambas enfermedades suelan presentarse de
forma concomitante en mas del 50 % de los casos, decidimos validar este cuestionario

para ser empleado en pacientes portadores de asma y rinitis alérgica.

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México la prevalencia de asma y rinitis alérgica van en aumento en la poblacién
general, con gran repercusion en aspectos econdémicos y sociales; con un alto impacto en
la calidad de vida de los pacientes adultos, donde existe escasa informacién sobre el
deterioro de la calidad de vida en este grupo de pacientes, especialmente en el

desempefio y productividad laboral y/o escolar.

¢Es posible validar el cuestionario SF-36 para su aplicaciébn en pacientes portadores de

asma y rinitis alérgica?

¢ Existe una disminucion en la calidad de vida en pacientes asmaticos adultos con rinitis

alérgica evaluada a través del cuestionario SF-367?

13



HIPOTESIS

Es posible validar el cuestionario SF-36 para su aplicacion en pacientes portadores de

asma y rinitis alérgica

Existe disminucién en la calidad de vida de los pacientes que tienen asma y rinitis alérgica

evaluada a través del cuestionario SF-36.

14



OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Realizar la validacion de cuestionario SF-36 para determinar calidad de vida en pacientes

asmaticos con rinitis alérgica

Demostrar que existe un deterioro en la calidad de vida de los pacientes asmaticos con

rinitis alérgica.

OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer cual es el dominio cuestionario SF-36 mas afectado en pacientes asmaticos con

rinitis alérgica.

15



DISENO DEL ESTUDIO

Se realizara un estudio de tipo Encuesta Transversal Descriptiva

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes que acuden a consulta en el Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del
Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XXI del IMSS. Con

diagndstico de Asma con Rinitis alérgica.

16



VARIABLES.

Variables Independientes: Rinitis alérgica

Variables Dependientes:

Asma

Calidad de vida evaluada con cuestionario SF-36

17



Definicion Operativa de Variables.

Rinitis alérgica: Es un padecimiento inflamatorio cronico de la mucosa nasal, secundario
a la exposicion de sustancias alergénicas en individuos genéticamente predispuestos a

las enfermedades alérgicas.’

Asma: El asma es una enfermedad pulmonar crénica inflamatoria que afecta las vias
respiratorias, se acompafia de obstruccion reversible del flujo aéreo y una hiperreactividad
bronquial y puede generar remodelacion de las vias respiratorias, su diagnostico se

realiza de acuerdo a un consenso llamado Iniciativa Global para el Asma (GINA).*

Definiciébn Operacional: Se tomara como paciente asmatico con rinitis alérgica a
aquellos con historia clinica completa, exploracion fisica completa con pruebas de funcion
pulmonar con flujo espiratorio pico (PEF) que aumenta mas de 15%, 15 a 20 minutos
después de la inhalaciéon de un B2-agonista de corta duracidn y con pruebas cutaneas
positivas, realizadas en el servicio de alergologia (extractos estandarizados IPI México)
estatificados de acuerdo a la severidad del asma (GINA 2004) y de su rinitis alérgica

(ARIA 2005).

Tipo de Variable: Cualitativa nominal.
Escala de Mediciéon: Nominal Dicotémica
Categorias: Asmaético con Rinitis Alérgica Si

Asmético con Rinitis Alérgica No

18



Variables Dependientes:

Calidad de vida: La calidad de vida es un concepto complejo al igual que la salud, que
desde hace varias décadas tiene asignado el concepto “ausencia de enfermedad”, y que
ha evolucionado hasta incorporar no solo componentes biolodgicos sino hasta

componentes sociales y psicolégicos.

Tipo de Variable: Cualitativa Ordinal

Escala de Medicion: Cualitativa Ordinal

CUESTIONARIO SF 36 VALIDADO EN ESPANOL: Utiliza 36 cuestiones para evaluar el
estado fisico y mental a través de 9 componentes (vitalidad, molestias fisicas,
funcionalidad social y fisica, limitaciones por problemas emocionales, salud mental,
percepcion general de la salud y cambios en salud) contiene una escala de 0 (peor salud)

a 100 puntos (mejor salud).

19



VARIABLES DE CONFUSION

SINUSITIS

Definicion Conceptual: Es la enfermedad inflamatoria de uno o mas senos paranasales®’

Definicion Operacional: Se tomara como diagndstico de sinusitis a los pacientes con
historia clinica completa, rinorrea anterior y posterior, obstruccién nasal, dolor malar o
facial y con datos radiolégicos de engrosamientos o velamientos de senos paranasales

asi como pruebas cutaneas positivas.

Tipo de Variable: Cualitativa
Escala de Medicion: Nominal Dicotomica

Categoria: Si - No

CONJUNTIVITIS ALERGICA
Definicion conceptual: Es una enfermedad que se caracteriza por una afeccién
inflamatoria que afecta la conjuntiva y es ocasionada por diferentes alergenos

(ambientales, fisicos, quimicos).?®

Definicion Operacional: Se tomara él diagnostico de conjuntivitis alérgica a los pacientes
con historia clinica completa, con enrojecimiento, lagrimeo y prurito en los ojos y pruebas

cutaneas positivas.

Tipo de Variable: Cualitativa
Escala de medicién: Nominal dicotomica

Categoria: Si - No
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DERMATITIS ATOPICA
Definicion Conceptual: Es una enfermedad caracterizada por lesiones papulo-vesiculares
y eczematosas recurrentes cronicas, comezén severa, huellas de rascado, costras y

liquenificacion.?

Definicion Operacional: Se tomara como diagndstico de dermatitis atépica a los pacientes
con historia clinica completa, con datos clinicos de piel roja, aspera, y escamosa y con

prurito que afecte el rostro, codos y rodillas asi como pruebas cutdneas positivas.

Tipo de variable: Cualitativa
Escala de Mediciéon: Nominal Dicotémica

Categoria: Si - No
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TAMANO DE LA MUESTRA

El estudio se realizé con una muestra de 50 pacientes con diagnostico de asma y rinitis

alérgica en el periodo comprendido entre Mayo y Agosto del 2006.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Pacientes de 16 a 60 afios de edad
e Pacientes con diagndstico Asma y Rinitis alérgica
o Ambos sexos

¢ Pacientes que acepten formar parte del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Pacientes con padecimientos que no sean de tipo alérgico asi como otros
padecimientos que afecten su calidad de vida.
e Pacientes con embarazo y lactancia.

¢ Pacientes que decidan no participar en el estudio.

CRITERIO DE ELIMINACION

e Pacientes que no concluyan el cuestionario.
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PROCEDIMIENTOS

1. En el estudio participaron pacientes que acudieron a Consulta Externa de Alergia del
Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XXI, a su consulta de
primera vez enviada de unidades de primer nivel de atencién con diagnéstico de probable

asma alérgico.

2. Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusiéon fueron invitados de forma
verbal a participar en el proyecto de investigacion. Los pacientes que aceptaron participar

firmaron la carta de consentimiento informado (anexo 1).

3. El dia de la consulta en el servicio de Alergia e inmunologia clinica, se realizo un
interrogatorio directo acerca de la ficha de identificacion y otros datos personales para
llenado de una hoja de captura (anexo 2).

También se realizo una historia clinica completa y exploracién fisica que se anexo al

expediente clinico del paciente.

4. Se realizé a cada paciente un estudio de espirometria con personal calificado, con una
explicacion del procedimiento y un breve adiestramiento previo del paciente para realizar
la prueba. Fueron estatificados de acuerdo a la severidad del asma (GINA 2004). Esta

prueba fue segura y no invasiva para el paciente.

5. Posteriormente se llevo a cabo la realizacién de pruebas cutaneas con extractos
estandarizados (IPI México) y estatificados de acuerdo a su severidad de su rinitis

alérgica (ARIA).
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6.- Se les proporciono a los pacientes el cuestionario de vida SF-36, (VERSION
ESPANOLA 1.4) (Anexo 3) para su contestacion. Para los pacientes que no sepan leer
ylo escribir, el tesista aplicéd el cuestionario y todos los cuestionarios seran calificados con

una puntuacion a cada item del 1-100 para calificar la dimensién del cuestionario.

7.- Por udltimo se procedio a la validacion del instrumento mediante el analisis estadistico
del estudio en el programa SPSS. La consistencia interna del cuestionario se determiné

mediante el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach.

25



CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio no represento riesgo alguno para el paciente, y se conservaron los principios de
respeto a la persona, beneficencia y justicia. Los resultados permitieron conocer mejor la
relacién entre el asma vy rinitis alérgica, ademas del impacto en la calidad de vida
permitiendo establecer sugerencias para disminuir los riesgos para el paciente y mejorar

su calidad de vida.

El proyecto respeto los codigos de ética en la investigacion con seres humanos de

Helsinki, de la Secretaria de Salud y de nuestra institucion.
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RESULTADOS

Se incluyeron 50 pacientes de primera vez con diagnostico de asma y rinitis alérgica,

predomino el sexo femenino con 64%, el promedio de edad fue de 34 afios (tabla 1).

14 pacientes correspondieron a leve intermitente, 13 a leve persistente, 14 a moderado

persistente y 9 pacientes con asma severo persistente (tabla 2),

En cuanto a la clasificacion de rinitis alérgica 16 pacientes presentaron rinitis intermitente

y 34 a persistente.

De acuerdo a la intensidad de los sintomas de rinitis alérgica, 25 pacientes presentaron

rinitis alérgica leve e igual nimero para pacientes con rinitis alérgica moderado-severo.

El alergeno mas frecuente encontrado fue Dermatofagoides Pteronnyssinus en el 74% de

los pacientes.

En cuanto a resultados del cuestionario de calidad de vida SF-36 el componente en el
cual se muestra mayor deterioro fue el Rol Fisico, con una calificacion promedio de 48
puntos, seguido de la Percepcion de la Salud en General con un promedio de 49.1

puntos.

El aspecto menos afectado fue la Funcion Social con 68.5 puntos promedio, ademas de la

Salud Mental con un promedio general de 68.4 (tabla 3).
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El concepto general de cambios en la percepcién del estado de salud actual respecto a la
del afo anterior el 34% reporto mejoria, el 36% indico ser peor y el 30% estuvo en la

opcién "mas o menos igual que hace un afo".

Solo 3 pacientes presentaron ademas cuadro de conjuntivitis alérgica, 1 paciente presento
cuadro de dermatitis atopica y solo uno sinusitis créonica a los cuales se les otorgo
tratamiento farmacolégico complementario; estos pacientes presentaron puntuaciones por
debajo del promedio obtenido en el total de la muestra, con afectacién en los dominios

fisico y percepcion de la salud en general .

VALIDACION DEL CUESTIONARIO SF-36

Un resumen de los resultados del analisis estadistico se presenta en la tabla 4, los
valores alfa de Cronbach para calculo de consistencia interna, la confiabilidad global
mostré un coeficiente de 0.9314, en cuanto a cada dominio que evalia SF-36 todos
superaron el valor de alfa minimo requerido para considerar una buena consistencia
interna (superior a 0.7). Los coeficientes mas altos se mostraron en los dominios de
Funcion fisica seguido del Rol fisico, mientras que el mas bajo se observo en la

evaluacion de la Funcién social.
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CONCLUSIONES

Este estudio mostré resultados satisfactorios de validacion del cuestionario de calidad de
vida SF-36, mediante célculo de consistencia interna alfa de Cronbach, la confiabilidad
global mostré un coeficiente de 0.9314, para su uso en poblacién mexicana en pacientes

asmaticos con rinitis alérgica.

Los resultados obtenidos con su aplicacion mostraron mayor deterioro de calidad de vida
en pacientes asmaticos con rinitis alérgica en relacién directa con severidad de su
enfermedad. Se observo mayor deterioro en aspectos de indole fisica, seguido de la
percepcion de la Salud en General, el aspecto menos afectado es el de Funcién Social

seguido de la Salud Mental.

DISCUSION

Mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes es uno de los objetivos de quehacer
especialmente cuando se trata de enfermedades crénicas de larga evolucion. En
contraste con resultados reportados por otros investigadores como Colas Sanz® cuyos
resultados muestran mayor deterioro en el dominio de la Funcion Social, en el presente
estudio encontramos mayor deterioro en aspectos de indole fisica y de percepcién de la

Salud en General.

La validacién del cuestionario SF-36 en pacientes adultos asmaticos con rinitis alérgica en
poblacion mexicana permite que este cuestionario sea una herramienta Util para estudios
posteriores. Recordando siempre que mejorar la calidad de vida del paciente en

enfermedades alérgicas es uno de los cometidos prioritarios del ejercicio médico.
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TABLAS

Tabla 1
Caracteristicas Generales de la muestra
No. Pacientes 50
Edad Promedio 32
Sexo
- Mujeres 32
- Hombres 18
Pacientes Diagnostico Asma 50
- Etapa 1: Intermitente 14
- Etapa 2: Persistente Leve 13
- Etapa 3: Persistente Moderada 14
- Etapa 4: Persistente Grave 9
Pacientes Diagnostico Rinitis Alérgica 50
Tiempo de Duracion de los sintomas
- Rinitis Intermitente 16
- Rinitis Persistente 34
Intensidad de Sintomas
- Leve 25
- Moderada-Severa 25
Tabla 2
Calidad de Vida en Pacientes Asmaéticos (Severidad de Asma) con Rinitis Alérgica
No. Funcion Rol Dolor Salud Funcién Rol Salud
Pacientes | Fisica | Fisico | Corporal | Gral. | Vitalidad | Social | Emocional | Mental
Intermitente 14 80.0 64.3 70.6 63.1 60.7 72.3 61.9 72.9
Persistente
Leve 13 64.6 36.5 62.5 47.4 50.0 66.3 53.8 64.6
Persistente
Moderada 14 64.6 44.6 52.5 38.0 52.5 64.3 66.7 68.6
Persistente
Grave 9 55.0 44.4 66.6 47.3 43.9 72.2 74.1 67.1
PROMEDIO 50 67.20 48.00 62.72 49.16 52.60 68.50 63.33 68.48
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Tabla 3

Resultados Obtenidos Pacientes
Asmaéticos con Rinitis Alérgica
FUNCION FiSICA 67.2
ROL FisSICO 48
DOLOR CORPORAL 62.7
PERCEPCION DE SALUD GENERAL 49.1
VITALIDAD 52.6
FUNCION SOCIAL 68.5
ROL EMOCIONAL 63.3
SALUD MENTAL 68.4

Tabla 4

Numero de items

Alfa De Cronbach

FUNCION FiSICA 10 .9203
ROL FisICO 4 9172
DOLOR CORPORAL 2 .8706
PERCEPCION DE SALUD
GENERAL 5 8461
VITALIDAD 4 7963
FUNCION SOCIAL 2 7419
ROL EMOCIONAL 3 .8990
SALUD MENTAL 5 8707
CONFIABILIDAD GLOBAL 35 .9314
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ANEXO 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL D ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:

Por medio de la presente, yo:

Acepto participar en el proyecto de investigacion titulado

Validacion y Aplicacion de cuestionario SF-36 para evaluacion de Calidad de vida en
pacientes asmaticos adultos con Rinitis Alérgica.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion con el nimero: 3601-092-2005

El objetivo de este estudio es determinar la calidad de vida de pacientes asmaticos con
rinitis alérgica.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:
- Contestar el Cuestionario de Calidad de Vida SF-36

Declar6 que se ha informado ampliamente sobre la importancia de mi participacion en el
estudio.

El Investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que plantee acerca del cuestionario aplicado.

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

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

Nombre y Firma del Paciente Nombre, Firma del testigo

Nombre, Firma y Matricula del Investigador principal.
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Anexo 2

HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

z
©

Nombre del Paciente

Afiliacion

Sexo

Edad

Severidad ASMA
(GINA)

Rinitis Alérgica
(ARIA)

Observaciones

OO NOOOA|WIN|(F
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Anexo 3
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. BERNARDO SEPULVEDA

DEPARTAMENTO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA

Estimado Paciente Fecha:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitirdn saber cdmo se encuentra y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales y

hasta que punto la presencia de la rinitis alérgica las ha limitado.

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta, por

favor conteste lo que le parezca mas cierto. No dude en preguntar !!!

Nombre del Paciente: . Edad:

No. Afiliacion . Diagnéstico:

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general usted diria que su salud es:

1.- Excelente 2.- Muy buena 3.- Buena

4.- Regular 5.- Mala

2. ¢;Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

1.- Mucho mejor ahora 2.- Algo mejor ahora 3.- Mas 0 menos igual

4.- Algo peor ahora 5.- Mucho peor ahora
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED PODRIA

HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos

pesados, o participar en deportes agotadores?

1.- Si, me limita mucho 2.- Si, me limita un poco 3.-No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la

aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

1.- Si, me limita mucho 2.- Si, me limita un poco 3.- No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢le limita coger o llevar la bolsa de la compra?

1.- Si, me limita mucho 2.- Si, me limita un poco 3.- No, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢le limita subir varios pisos por la escalera?

1.- Si, me limita mucho 2.- Si, me limita un poco 3.- No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?

1.- Si, me limita mucho 2.- Si, me limita un poco 3.- No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

1.- Si, me limita mucho 2.- Si, me limita un poco 3.- No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kildémetro o mas?

1.- Si, me limita mucho 2.- Si, me limita un poco 3.- No, no me limita nada
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10. Su salud actual, ¢ le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?

1.- Si, me limita mucho 2.- Si, me limita un poco 3.- No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

1.- Si, me limita mucho 2.- Si, me limita un poco 3.- No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢ le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

1.- Si, me limita mucho 2.- Si, me limita un poco 3.- No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS

ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 Gltimas semanas ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus

actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1.-Si 2.-No

14. Durante las 4 Gltimas semanas ¢, hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su

salud fisica?

1.-Si 2.-No

15. Durante las 4 Gltimas semanas ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en

sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1.-Si 2.-No
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16. Durante las 4 Gltimas semanas ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades

cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

1.-Si 2.-No

17. Durante las 4 Gltimas semanas ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus
actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o

nervioso)?

1.-Si 2.-No

18. Durante las 4 Gltimas semanas ¢, Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de

algin problema emocional ( como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

1.-Si 2.-No

19. Durante las 4 Gltimas semanas ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emaocional ( como estar triste,

deprimido, o nervioso)?.

1-Si 2.-No

20. Durante las 4 Ultimas semanas ¢ hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los

vecinos u otras personas?

1.- Nada 2.- Un poco 3.- Regular

4.- Bastante 5.- Mucho
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21.Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?

1.- No, ninguno 2.- Si, muy poco 3.- Si, un poco

4.- Si, moderado 5.- Si, mucho 6.- Si, muchisimo

22. Durante las 4 Ultimas semanas ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual

(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1.- Nada 2.- Un poco 3.- Regular

4.- Bastante 5.- Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN IDO
LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE

PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

23.Durante las 4 dltimas semanas ¢ cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?.

1.- Siempre 2.- Casi siempre 3.- Muchas veces

4.- Algunas veces 5.- Sélo alguna vez 6.- Nunca

24. Durante las 4 (ltimas semanas ¢,cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

1.- Siempre 2.- Casi siempre 3.- Muchas veces

4.- Algunas veces 5.- S6lo alguna vez 6.- Nunca
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25. Durante las 4 Gltimas semanas ¢,cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que nada podia

animarle?
1.- Siempre 2.- Casi siempre 3.- Muchas veces
4.- Algunas veces 5.- Sélo alguna vez 6.- Nunca

26. Durante las 4 ultimas semanas ¢ .cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?.

1.- Siempre 2.- Casi siempre 3.- Muchas veces

4.- Algunas veces 5.- Sélo alguna vez 6.- Nunca

27. Durante las 4 Gltimas semanas ¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia?

1.- Siempre 2.- Casi siempre 3.- Muchas veces

4.- Algunas veces 5.- Sélo alguna vez 6.- Nunca

28. Durante las 4 Gltimas semanas ¢ cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?

1.- Siempre 2.- Casi siempre 3.- Muchas veces

4.- Algunas veces 5.- Solo alguna vez 6.- Nunca

29 Durante las 4 Gltimas semanas ¢ cuanto tiempo se sinti6 agotado?

1.- Siempre 2.- Casi siempre 3.- Muchas veces

4.- Algunas veces 5.- Solo alguna vez 6.- Nunca

10
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30. Durante las 4 ultimas semanas ¢,cuanto tiempo se sintio feliz?

1.- Siempre 2.- Casi siempre 3.- Muchas veces

4.- Algunas veces 5.- Sélo alguna vez 6.- Nunca

31. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sinti6 cansado?

1.- Siempre 2.- Casi siempre 3.- Muchas veces

4.- Algunas veces 5.- S6lo alguna vez 6.- Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o los problemas

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1.- Siempre 2.- Casi siempre 3.- Algunas veces

4.- Solo alguna vez 5.- Nunca

DIGA SI LE PARECE ACERTADA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES:

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

1.- Totalmente cierta 2.- Bastante cierta 3.-Nolo sé

4.- Bastante falsa 5.- Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.

1.- Totalmente cierta 2.- Bastante cierta 3.-Nolo sé

4.- Bastante falsa 5.- Totalmente falsa

11
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35. Creo que mi salud va a empeorar.

1.- Totalmente cierta 2.- Bastante cierta

4.- Bastante falsa

36. Mi salud es excelente.

1.- Totalmente cierta 2.- Bastante cierta

4.- Bastante falsa

Puntuacion del cuestionario.

Funcién Fisica:

Funcién Social:

Limitaciones del Rol (Problemas fisicos):

Limitaciones del Rol (Problemas emocionales):

Salud Mental:

Vitalidad:

Dolor:

Percepcion de la Salud General:

3.-Nolosé

5.- Totalmente falsa

3.-Nolosé

5.- Totalmente falsa

12
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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