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DETERMINACION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL NINO ASMATICO
QUE INGRESA CON CRISIS ASMATICA AL SERVICIO DE
URGENCIAS EN EL HGZ NO 8.

AUTORES: Dra. Garcia Hernandez Mayra, Dr. Espinoza Anrubio Gilberto.
HGZ No 8.

OBJETIVO: Determinar la calidad de vida del nifilo asmatico que ingresa con
crisis asmatica al servicio de urgencias en el HGZ No 8.

MATERIALES Y METODOS: Tipo de investigacion: prospectiva, no
comparativa, transversal, descriptiva y observacional. Criterios de inclusion:
ninos de 7 a 17 anos que acuden al servicio de urgencias con diagndéstico de
crisis asmatica. Criterios de exclusion: nifos o tutores que no deseen participar.
El tamano de la muestra: 98 pacientes con un intervalo de confianza de 90%,
proporcion 0.10, amplitud del intervalo de confianza 0.10. Variables: calidad de
vida, nifo asmatico. Se utilizd el cuestionario PAQLQ para el nifio asmatico de
la Dra. Juniper, version validada en espanol para México.

RESULTADOS: Se estudiaron 98 pacientes, de los cuales fueron 40 (40.8%)
femenino y 58 (59.2%) masculino. El 61.2% 7- 9 anos, 30.6% 10 - 12 anos,
6.1% 13 — 14 anos y 2% 15 — 17 anos. Calidad de vida: 20 (20.4%) alterada
significativamente, 64 (65.3%) moderadamente alterada y 14 (14.3%) no
alterada significativamente.

CONCLUSIONES: la calidad de vida se encuentra moderadamente alterada
en 65.3%, No predomina la calidad de vida alterada significativamente sin
embargo presenta un porcentaje considerable de 20.4%. El tratamiento previo
utilizado mas frecuente es salbutamol en dosis de rescate 24.5%, y salbutamol
y esteroide inhalado 24.5%, sin embargo se observa que son los tratamientos
que resultan en mayor afeccidon a la calidad de vida con 7.1% y 8.2%
respectivamente

Palabras clave: calidad de vida, nifio asmatico.
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MARCO TEORICO
INTRODUCCION.

El asma es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes a nivel mundial,
con un aproximado de 300 millones de individuos afectados. La prevalencia de
esta enfermedad va en aumento en la gran mayoria de los paises,
especialmente en nifos jovenes. (1)

Las enfermedades alérgicas ocupan uno de los primeros lugares entre los
motivos de atencién médica y hospitalizacion de las enfermedades cronicas de
los nifos y adolescentes. @

A pesar de los avances en el diagnostico y tratamiento, la morbilidad como lo
hemos comentado es alta, en especial en paises en desarrollo como el nuestro
en el que los factores socioecondmicos, ambientales y genéticos interactuan
para inducir a una patologia que es potencialmente controlable. (3

EPIDEMIOLOGIA.

En América Latina el asma se reporté con una prevalencia media de 17%, en
México ocupa entre el primer y el tercer lugar de urgencia pediatrica, su
prevalencia es de 10% y su incidencia de 15% en la edad pediatrica siendo, la
enfermedad respiratoria cronica mas comun en esta poblacion. (2.3)

DEFINICION.

El asma es un sindrome clinico que se distingue por obstruccion variable,
hiperreactividad e inflamacion de las vias aéreas, siendo para la Iniciativa
global para el asma (Global initiative for asthma; GINA; 2008) el concepto de
asma el siguiente: un desorden inflamatorio crénico de las vias aéreas con
intervencidn de células como mastocitos, eosinofilos y linfocitos T.

En individuos susceptibles esta inflamacion causa episodios recurrentes de
sibilancias, dificultad para respirar, opresién toracica y tos, especialmente en la
noche o madrugada, estos sintomas se asocian con una obstruccion variable al
flujo aéreo que es al menos parcialmente reversible, ya sea espontaneamente
o con tratamiento. Puede evolucionar a irreversible en relacién con un proceso
de remodelacion de la via aérea.

Desde el punto de vista practico expresare la definicion del Consenso
Internacional Pediatrico de Asma; existencia de sibilancias recurrentes y/o tos
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persistente en una situacion en la que el asma es probable y se han
descartado otras enfermedades menos frecuentes. Esta definicion es
adecuada para lactantes y preescolares en la que es un reto aplicar una
definicion mas estricta. 4

DIAGNOSTICO.

La historia clinica, el examen fisico exhaustivo, asi como los elementos de
apoyo como la radiografia de torax y la medicion del flujo pico espirado o del
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV 1) son de utilidad en
orientar el diagndstico apropiado ©)-

Para determinar el grado de obstrucciéon bronquial midiendo el flujo pico
utilizamos una flujometria; cuando el flujo pico es menor del 50% del predicho
es indicativo de una crisis severa y cuando es menor del 30% del predicho es
indicativo de una crisis muy severa. Este estudio tiene la desventaja de que los
ninos menores de 4-5 afios no logran realizar la maniobra en forma correcta ©)-

El estudio diagndstico de mayor utilidad por su precision para establecer el
grado de obstruccion de la via aérea es la espirometria ya que entre otros
parametros mide el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1),
principal parametro de medicion funcional de la enfermedad obstructiva
bronquial. ®

FENOTIPOS.
Existen diferentes fenotipos clinicos del asma, son grupos heterogéneos con

un componente comun caracterizado por obstruccion bronquial recurrente con
sibilancias.

1. Sibilancias precoces transitorias:
a. Primer episodio antes del primer ano y desaparece a los 3
anos.

b. 40-60% de casos de sibilancias del lactante.

No son atopicas.

d. Factores de riesgo: tabaquismo materno durante la gestacion,
masculino, prematurez, convivencia con hermanos mayores y
asistencia a guarderia.

o

2. Sibilancias persistentes no atopicas:
a. Comienza antes de los 3 anos de vida generalmente en
relacion con un episodio de bronquiolitis.
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b. Persiste a los 6 anos.

C. Presentan hiperreactividad bronquial que va disminuyendo con
la edad.

d.  Suele desaparecer a los 13 afnos.

3. Sibilancias atdpicas:

20% de los casos.

Aparece después del primer ano.
Predominio sexo masculino.

IgE elevada y pruebas cutaneas positivas.
Hiperreactividad bronquial.

Persiste a los 13 anos.("

i

FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD.

a) Bajo nivel educativo y poca comprension de la enfermedad.

b) Alta variabilidad en las mediciones del flujo pico.

C) Visitas frecuentes a servicio de urgencias.

d) Hospitalizaciones durante el afio previo.

e) Desarrollo de crisis moderada a severa a pesar de estar
tomando esteroides sistémicos.

VALORACION DEL NINO CON ASMA.

Valoracién clinica: deben constatarse sintomas y signos, las caracteristicas
de las crisis, valorar periodos intercrisis e identificar los factores precipitantes y
agravantes.

Valoraciéon funcional: la exploracion funcional respiratoria sirve para
confirmar el diagnostico de asma, cuantificar la gravedad de la enfermedad,
monitorizar la evolucidn y objetivar la respuesta al tratamiento. En los nifios que
cooperan debe realizarse espirometria forzada y en los niflos que no colaboran
se pueden utilizar pruebas como pletismografia corporal, oscilometria por
impulsos, resistencias por oclusion o compresion toracoabdominal.

Valoracién alergoldgica: determinar si existe un alérgeno o alérgenos
relevantes implicados en la patologia del nifio con asma.

Valoracion de la gravedad: se basa principalmente en criterios clinicos
entre los que destacan: frecuencia respiratoria, presencia de sibilancias y
existencia de retracciones del esternocleidomastoideo.
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Las variables mencionadas son determinadas por el pulmonary score (PS)®).
La saturacion de oxigeno determinada mediante oximetria de pulso (saturacion
parcial de 02) contribuye de manera importante a complementar la estimacion
de la gravedad.

Pulmonary score para la valoracién clinica de crisis de asma.

Frecuencia Respiratoria

Puntuacion Mayor 6 afios Sibilancias Uso de musculo ECM
0 Menos 20 No No
1 21-35 Final espiracion Incremento leve
2 36-50 Toda la espiracion Aumentado
3 Mas de 50 Inspiracion y espiracion Actividad maxima

Tabla de valoracién global de la gravedad de la crisis integrando Pulmonary
Score y la saturacién de oxigeno.

Pulmonary Score Sp02
Leve 0-3 Mas 94 %
Moderada 4-6 91-94 %
Grave 7-9 Menos de 91 %

Una forma objetiva de medir la gravedad es mediante la valoracion de los
gases arteriales. Se clasifica en 4 estadios:

1. Estadio I: alcalosis respiratoria sin hipoxemia (C02 reducido, pH elevado,
02 normal).

2. Estadio II: alcalosis respiratoria con hipoxemia. (C02 reducido, pH
elevado, 02 reducido).

3. Estadio lll: “normalizacion” del pH y del C02 con hipoxemia grave (pH vy
C02 cerca de valores de referencia normal, 02 muy reducido).

4. Estadio IV: acidosis respiratoria con hipoxemia (C02 elevado, pH
reducido, 02 muy reducido) (10)-

La radiografia de térax en general no es de necesidad absoluta en la
evaluacion de la crisis asmatica, ya que se cuenta unicamente con el dato de
hiperinsuflacion y este es sélo un dato indirecto de atrapamiento aéreo.

Los signos radiolégicos que sugieren atrapamiento aéreo son:

hobd=

Incremento de espacio retroesternal en la radiografia lateral de torax.
Abatimiento de diafragma.
Aumento del espacio intercostal.

Horizontalizacidén de los arcos costales.
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5. Elongacion de la imagen de la silueta cardiaca.
6. Disminucion de la visibilidad del flujo pulmonar.(10.11)

La crisis asmatica se ha definido por la presencia de accesos de sintomas
debido a obstruccion del flujo aéreo, secundario a diversos factores tales como:

o

Infeccion: virus, Mycoplasma pneumonie, Chlamydia pneumoniae.
b. Exposicion a alergenos: acaro, arboles, hierbas, polvo, hongos, animales
domeésticos, cucarachas.
c. lIrritantes: humo de tabaco y productos quimicos.
d. Medicamentos: beta bloqueador, acido acetilsalicilico, analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos.
e. Ejercicio y exposicion al frio.
f. Terapia médica inadecuada en especial uso inadecuado de esteroides
inhalados.
Del 80 al 90% de los pacientes con crisis asmatica desarrollan los sintomas de
24 a 48 horas previas, 1o que significa que en muchos de ellos la crisis pudo
haber sido prevenida evitando complicaciones medicas y alteracion de la
dinamica familiar asi como para fines de esta investigacion, disminucién en la
calidad de vida en los niflos asmaticos y sus cuidadores al presentarse con
crisis a un servicio de urgencias. 4.12)

TRATAMIENTO.

Los tres pilares fundamentales para conseguir una broncodilatacion y
oxigenacion adecuadas son: el oxigeno, los broncodilatadores y los corticoides
sistémicos.

OXIGENO.

Las crisis moderadas a graves cursan con alteraciones de la relacion
ventilacion/perfusibn e hipoventilacion alveolar. Mantener una buena
oxigenacion mejora la eficacia de la terapia broncodilatadora. Se administrara
en aquellas crisis que cursen con S02 menor a 93% tras la administracién de
broncodilatadores o en aquellas crisis moderadas a severas si no es posible
determinar S02.

Se recomienda utilizar concentraciones de 02 inspirado de 40 a 60% con flujos
de 6-8 Ipm ajustando a las necesidades del niflo para mantener S02 mayor a
92% (Pa02 mayor 70%).

AGONISTAS B2 ADRENERGICOS DE CORTA DURACION.

Son los broncodilatadores de eleccidon en las crisis asmaticas agudas.
Actualmente se considera la via inhalatoria como de eleccion para su
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administracion. En la actualidad existe evidencia cientifica de la equivalencia
en eficacia entre el método de nebulizacion y el de inhalacion presurizada con
camara espaciadora en crisis leves y moderadas. Nivel de evidencia IA.

Ventajas y desventajas de las diferentes técnicas de inhalacién de farmacos
aplicables en urgencias pediatria.

NEBULIZADOR

INHALADOR PRESURIZADO CON
CAMARA ESPACIADORA

Ventajas Desventajas Ventajas Desventajas
Posibilidad de Lentitud. Rapidez. Imposibilidad de uso
administrar en crisis asmatica

conjuntamente con
02, permite su
utilizacion en crisis
asmatica grave.

Menor necesidad de

Efecto “magico” que
disminuye la
confianza en el
tratamiento
domiciliario con
inhaladora.

Comprobacion de la
eficacia del
tratamiento
domiciliario.

Reforzar la confianza

grave.

Necesidad de que
cada nifo disponga
de su dispositivo
espaciador.

de la familia en el
tratamiento.

supervision del
tratamiento.

Seguridad en su
efecto.

Todos los dispositivos disminuyen su eficacia si el paciente esta llorando o
tiene una disnea intensa. El efecto broncodilatador de estos farmacos se inicia
a los pocos segundos alcanzando su maximo a los 30 minutos, con una vida
media de hasta 4 horas. Deben administrarse precozmente y de forma
repetida.

GLUCOCORTICOIDES.

Han demostrado su beneficio en la reduccion de hospitalizacion y recaidas,
sobre todo cuando se usa precozmente. Nivel de evidencia I|A. Los
glucocorticoides sistémicos utilizados son via oral: prednisona con efecto a las
2 horas de su administracion. Varios ensayos randomizados han puesto de
manifiesto la igualdad de eficacia con la utilizacion de una dosis de
dexametasona. En el paciente hospitalizado podra utilizarse la via intravenosa
cuando precise administracion de liquidos u otras medicaciones parenterales.
Los glucocorticoides inhalados no cuentan con evidencia actual suficiente para
utilizarlos como tratamiento en las crisis agudas, aunque no se deben
suspender durante las crisis si el paciente ya habia iniciado el tratamiento
preventivo. Sin embargo mas del 50% de los pacientes que acuden al servicio
de urgencias con crisis asmatica no estan recibiendo el tratamiento indicado,
por lo que se recomienda iniciarlo en urgencias aprovechando el aumento de
receptividad de estas visitas.
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BROMURO DE IPATROPIO.

Esta demostrada su eficacia broncodilatadora en urgencias cuando se usa
asociado a un B2 agonista de accion corta en las crisis moderadas-severas.
Aumenta el efecto broncodilatador de los b2 agonistas, manteniéndolo durante
mas tiempo y reduciendo asi el riesgo de hospitalizacion. Nivel de evidencia IA.

SULFATO DE MAGNESIO.

Interfiere en la contracciéon del musculo liso bronquial mediada por calcio,
produciendo mejoria en la funcion pulmonar en las primeras horas tras su
administracion. Su uso intravenoso es efectivo para prevenir hospitalizaciones
en niNos con crisis asmatica grave cuando se anaden agonistas beta-2
adrenérgicos y glucocorticoides. Es un tratamiento seguro en su utilizacion en
el ambito de urgencias, no encontrandose alteraciones hemodinamicas o
neuroldgicas clinicamente significativas tras su administracion.

HELIOX.

Es una mezcla de oxigeno y helio de menor densidad que el aire. Por lo que
disminuye su resistencia al flujo aéreo, mejorando el trabajo respiratorio y
facilitando el depdsito pulmonar de particulas inhaladas.

Actualmente son necesarios mas estudios para recomendar su uso rutinario.
Nivel de evidencia IIB. (12)

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL ASMA.

Como hemos visto el numero de estimulos capaces de provocar crisis
asmaticas es extraordinariamente amplio y puede variar de un paciente a otro,
0 en un mismo paciente, en diferentes periodos de tiempo. El asma fue
histéricamente definida como una enfermedad psicosomatica. Los factores
emocionales juegan un papel importante en el desencadenamiento, evolucion,
mantenimiento y recuperacion de las crisis asmaticas. El concepto general del
papel emocional y el medio social en el asma es tan antigo como la propia
medicina, siendo descrito por Hipocrates en el siglo IV a.C. Maimoénides, en el
siglo Xll, hizo referencia a la importancia de los procesos emocionales y
psicoldgicos en su tratado sobre el asma. William Osler en su libro de medicina,
que sirvio como piedra angular de la ensefianza de la medicina en el siglo XIX,
se refirié al asma como una “afeccion neurética”. (6.13)
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EL ASMA Y SUS FACTORES PSICOLOGICOS.

El soporte cientifico para asociar el asma con factores psicoloégicos se inicio a
principios del siglo XX. Teniendo fuerte influencia en este componente
psicosomatico por la teoria psicoanalitica de Freud, en la que los sintomas se
consideraban una expresion simbdlica de conflictos inconscientes y deseos
reprimidos. En nifos asmaticos con factores de estrés psicoldgicos los
episodios de asma son mas dificiles de manejar. Analizando la personalidad
del nifo asmatico se pueden sentir restringidos en el aspecto social, molestos
por tomar la medicacion y con temor a la aparicidn de las crisis asmaticas,
teniendo una autopercepcion diferente a otros niflos. Una de las variables que
ha demostrado mayor relevancia en la evolucion del asma es la dimension
panico-miedo que se refiere a la manera de afrontamiento para manejar su
enfermedad cronica. Los pacientes muestran diferentes tipos de respuesta ante
percepciones similares. Los pacientes con alta respuesta de panico-miedo
exageran sus sintomas, reaccionando con ansiedad importante, siguen
patrones ciclicos de falta de apego terapéutico, lo que provoca nuevos
episodios de broncoespasmo. Los pacientes con poca respuesta de panico-
miedo tienden a negar y minimizar su incomodidad fisica y sus sintomas e
ignoran la importancia de su enfermedad, mostrando sistematicamente un
patron de baja adherencia al tratamiento.

FACTORES FAMILIARES.

Para los nifos el soporte familiar es muy importante en la enfermedad cronica.
El impacto del asma en la nifiez sobre los padres es considerable y puede
llegar a constituirse el centro del nucleo familiar, provocando cambios
significativos en la calidad de vida y en la conducta personal de todos sus
miembros. Es comun observar conductas de sobreproteccion en los padres del
nino asmatico, lo cual lleva a un retraso en la adquisicion de autonomia, y
disminucidon en el desempeno de actividades sociales, aumentando su
dependencia al grupo familiar. Minuchin, segun la teoria sistémica, describe la
atmosfera familiar impregnada de dependencia como condicion detonadora y
rasgo patognomoénico del nino asmatico. El resentimiento familiar no se
expresa y aparecen conductas desadaptativas y autoagresivas. El nifio utiliza
su enfermedad y mas concreto sus sintomas agudos llamemos crisis asmatica

para manejar el grupo familiar manteniéndolo dependiente de él, y a la inversa.
(14)
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ASMA'Y CALIDAD DE VIDA.

Asi, considerd6 que las exacerbaciones del asma en los nifos llegan a
comprometer la integridad del paciente y hacen necesario valorar el impacto de
la enfermedad sobre la vida del paciente.

El manejo eficaz del asma se vera reflejado en una actividad cotidiana sin
limitaciones fisicas, emocionales o sociales que permita una buena relacion
interfamiliar, escolar y médico-paciente. Pues asi lo que realmente valora el
éxito del buen manejo integral del paciente asmatico, es la evaluacion de la
calidad de vida, tanto del paciente como de sus familiares y cuidadores.

La calidad de vida de acuerdo a Schipper y colaboradores. Se define como: los
efectos funcionales de una enfermedad y la terapia consecuente en el
paciente, percibido por el mismo paciente: (15)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1994, a través de un consenso
internacional, intentd definir calidad de vida (CV) como la percepcion personal
de un individuo de su situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de los
valores en que vive y reaccidn con sus objetivos, expectativas y valores e
intereses, afirmando que la CV no es igual al estado de salud, estilo de vida,
satisfaccion con la vida, estado mental ni bienestar, sino que es un concepto
multidimensional que debe tener en cuenta la percepcién por parte del
individuo de éste y otros conceptos de la vida. El término calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), designa los juicios de valor que un paciente
realiza acerca de las consecuencias de su enfermedad o su tratamiento. Se
trata de un concepto unipersonal, multideterminado (actitud frente a la vida,
creencias, actividad laboral), que no siempre coincide con las estimaciones
realizadas por el médico. ©. 16)

El desgaste que el asma produce, afecta tanto al paciente como a sus
cuidadores, dado la responsabilidad que se tiene sobre los nifios asmaticos, al
limitar sus actividades diarias normales. Se ha encontrado y estudiado que este
grupo presenta ansiedad y estrés emocional. (10.17)

Los cuestionarios que en este documento de investigacion pretendo utilizar
para evaluar la calidad de vida del nifio asmatico ponen de manifiesto la esfera
emocional y las actividades diarias en condiciones estables de la enfermedad
siendo los cambios facilmente perceptibles. Este instrumento fue elaborado y
validado por la Doctora Elizabeth Juniper. (18)

En el nino asmatico se determinaran 3 dominios limitacion de actividades,
sintomas y funcion emocional. Sus respuestas estaran basadas en su
experiencia durante la semana previa y responderan cada pregunta en una
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escala de 7 puntos. En base a tres actividades especificas de cada paciente
que cada nifo identifico en una lista de actividades y las relacionara con su
limitacion para realizarlas por su asma.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es el grado de alteracion en la calidad de vida del nifo asmatico que
ingresa con crisis asmatica al servicio de urgencias en el HGZ No 87?

JUSTIFICACION

El asma es la enfermedad respiratoria crénica mas frecuente en la edad
pediatrica, con exacerbaciones que pueden comprometer la integridad del
paciente; siendo este momento de la enfermedad el mas vulnerable y el que
mas afecta la calidad de vida del paciente, existiendo poco interés en nuestro
medio por considerar importante el estudio la calidad de vida de los pacientes
asmaticos; estableciéndolo como un parametro a tomar en cuenta en el
tratamiento médico y como factor importante para el ajuste estructural, control y
seguimiento del niflo asmatico.

El asma es una enfermedad cuya morbilidad va en aumento en nuestro Pais en
los ultimos afos, el estudio del grado de afectacion en la calidad de vida de los
ninos asmaticos nos permitiria mantener un control en cuanto a este parametro
y asi establecer medidas de prevencion para mejorar la calidad de vida en los
ninos asmaticos y aportar a su desarrollo bioldgico y psicosocial satisfactorio.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de alteracion en la calidad de vida del nifio asmatico que
ingresa con crisis asmatica al servicio de urgencias en el HGZ No 8.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el tratamiento previo de los nifios que ingresan con crisis
asmatica al servicio de urgencias del HGZ No 8.

Determinar la alteracion de la calidad de vida de niflos asmaticos con
crisis asmatica de acuerdo a los tres dominios que estudia el PAQLQ:
sintomas, limitacion de actividades y funcion emocional.

HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA:
H1: La calidad de vida en el nifo asmatico que ingresa por crisis asmatica al
servicio de urgencias del HGZ No 8 esta alterada significativamente.

HIPOTESIS NULA:
HO: La calidad de vida en el nifio asmatico que ingresa por crisis asmatica al
servicio de urgencias del HGZ No 8 no esta alterada significativamente.
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION:
a).- Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos
y registros de la informacién: PROSPECTIVO

b).- Segun el numero de una misma variable 6 el periodo y secuencia del
estudio: TRANSVERSAL

c).- Segun la intencion comparativa de los resultados de los grupos
estudiados: NO COMPARATIVO

d).- Segun el control del las variables o el analisis y alcance de los
resultados: DESCRIPTIVO

e).- De acuerdo con la inferencia del investigador en el fenbmeno que se
analiza: OBSERVACIONAL.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

POBLACION O UNIVERSO

NINOS ASMATICOS QUE INGRESAN CON
CRISIS ASMATICA AL SERVICIO DE
URGENCIAS HGZ NO 8

ESTUDIO PROSPECTIVO, TRANSVERSAL,
DESCRIPTIVO

OBSERVACIONAL. NO COMPARATIVO.

/ CRITERIO DE EXCLUSION: \
MUESTRA SELECIONADA DE (n=98)

PACIENTE QUE NO DESEEN PARTICIPAR,
TUTORES NO ACEPTEN FIRMAR CARTA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO.
PACIENTES QUE NO COOPEREN AL
MOMENTO DE LA APLICACION DEL
INSTRUMENTO.

= /

MUESTRA A ESTUDIAR (n=98)

DATOS DE IDENTIFICACION:

FOLIO, EDAD DE PACIENTE, SEXO, ESCOLARIDAD
DEL PACIENTE, ANOS DE DIAGNOSTICO DE ASMA,
TRATAMIENTO DE CONTROL  ESTABLECIDO.
NUMERO DE CRISIS ASMATICAS AL ANO.

VARIABLES DE ESTUDIO:
1. INDEPENDIENTE: NINOS ASMATICOS
2. DEPENDIENTE: CALIDAD DE VIDA.
3. LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES

4. SINTOMAS

5. FUNCION EMOCIONAL.

Elaboro: Dra. Mayra Elena Garcia Hernandez.
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POBLACION O UNIVERSO.

El estudio se realiz6 a pacientes asmaticos que cumplan los criterios de
inclusion, en el area de urgencias Pediatria del Hospital General de Zona con
Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Gilberto Flores lIzquierdo” del IMSS
delegacion 3 sur. Ubicado en San Angel, Delegacién Alvaro Obregén. Distrito
Federal. Poblacién urbana.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION.

El estudio se realizd en el area de urgencias Pediatria del Hospital General de
Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Gilberto Flores Izquierdo” del
IMSS delegacién 3 sur. Ubicado en San Angel, Delegacion Alvaro Obregon.
Distrito Federal. Durante los meses de abril a diciembre de 2010.

MUESTRA.

TAMANO DE LA MUESTRA: El tamafio de la muestra para un estudio
descriptivo de una variable dicotdmica, necesaria sera de 98 pacientes con un
intervalo de confianza de 90%. Con una proporcion del 0.10. Con amplitud
total del intervalo de confianza 0.10.

DEFINICION DE CONCEPTOS DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

N= Numero total de individuos requeridos

Z alfa =Desviacion normal estandarizada para alfa bilateral
P =Proporcion esperada

(1 - P)= Nivel de confianza del 90%

W= Amplitud del intervalo de confianza

N=4 Z alfa2 P (1 - P)
W 2
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CRITERIOS DE INCLUSION.

1. Pacientes con diagnostico de asma.

2. Pacientes derechohabientes del IMSS.

3. Pacientes que se encuentren cursando algun grado de educacién
escolar.

4. Nino asmatico que ingrese al servicio de urgencias del HGZ No 8 por
crisis asmatica.

5. Edad de nifio asmatico de 7 anos a 17 anos sin distincion de sexo.

6. Que acepte participar en el estudio.

7. Debe preceder cualquier discusion con un profesional de la salud en
cuanto a la enfermedad.

8. Que el padre o tutor acepte que su hijo participe en el estudio y firme el
consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Se excluiran a los pacientes que no deseen participar.

2. Se excluiran a los pacientes cuyos padres o tutores no acepten firmar la
carta de consentimiento informado.

3. Se excluiran a los pacientes que después de aceptar, no deseen concluir
el cuestionario.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Cuestionarios incompletos identificados al momento de analisis de
resultados.
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VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE: CALIDAD DE VIDA
ASMA: DICOTOMICA, CUALITATIVA, NOMINAL Y FINITA

VARIABLE INDEPENDIENTE: NINO ASMATICO
CALIDAD DE VIDA: DICOTOMICA, CUALITATIVA, NOMINAL Y FINITA

LISTA DE VARIABLES GENERALES:

FICHA DE IDENTIFICACION:

1.- FOLIO DEL PACIENTE

2.- EDAD

3.- SEXO

4.- ESCOLARIDAD DEL PACIENTE

5.- ANOS CON DIAGNOSTICO DE ASMA

6.- TRATAMIENTO DE ASMA PREVIO.

7.- NUMERO DE CRISIS ASMATICAS AL ANO.

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PAQLQ

1.- CALIDAD DE VIDA

2.- SINTOMAS DE ASMA

2.- FUNCION EMOCIONAL

3.- LIMITACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA
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DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES:

1. Calidad de vida: los efectos funcionales de una enfermedad y la terapia
consecuente en el paciente, percibido por el mismo.

2. Asma Bronquial: Trastorno inflamatorio cronico de las vias aéreas,
desarrollando hiperreactividad; caracterizado por obstrucciéon en el flujo
de aire.

3. Sintomas del asma: Referencia subjetiva que da un enfermo por la
percepcion o cambio que reconoce como andémalo, causado por asma
bronquial.

4. Limitacion de la actividad fisica: Dificultad para ejecutar actividad fisica
por cualquier causa.

5. Funcién emocional: Referido al estado de animo y como éste repercute
en las actividades diarias.

6. Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

7. Anos con diagnodstico de la enfermedad: Tiempo transcurrido desde la
confirmacion de la enfermedad.
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES:

NOMBRE DE TIPO DE ESCALA DE VALORES DE LAS
VARIABLES VARIABLE MEDICION VARIABLES
1: 7-9 ANOS
EDAD DE 3 2: 10-12 ANOS
PACIENTE CUANTITATIVA NOMINAL 3 13-14 ANOS
4:15-17 ANOS
NOMINAL 1: FEMENINO
SEXO CUALITATIVA (DICOTOMICA) | 2:MASCULINO
1: PRIMARIA
ESCOLARIDAD CUALITATIVA NOMINAL 2: SECUNDARIA
3: PREPARATORIA
. 1: MENOS DE 1 ANO
;g;ﬁi%% CUANTITATIVA NOMINAL 2:1A5ANOS~
3: MAS DE 5 ANOS
1= SALBUTAMOL
RESCATE.
2= SALBUTAMOL
CONTINUO.
3= ESTEROIDE INHALADO
4= ESTEROIDE SISTEMICO
5= BROMURO DE
TRATAMIENTO IPATROPIO
MEDICO DE 3 6= METILXANTINAS
CONTROL CUALITATIVA NOMINAL 7= ANTILEUCOTRIENOS
ESTABLECIDO 8= SALBUTAMOL,
ESTEROIDES INHALADOS.
9= SALBUTAMOL,
ESTEROIDE INHALADO Y
ANTILEUCOTRIENOS.
10= INMUNOTERAPIA
11= INMUNOTERAPIA Y
ESTEROIDE INHALADO.
NUMERO DE
CRISIS .
CUANTITATIVA CONTINUA NUMERO CONSECUTIVOS

ASMATICAS AL
ANO
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NOMBRE DE TIPO DE ESCALA DE VALORES DE LAS
VARIABLES VARIABLE MEDICION VARIABLES
PUNTUACION DE 1: 1-2.9 alterada
CUESTIONARIO significativamente
CALIDAD DE VIDA | CUALITATIVA PAQLQ 2:3-4.9
moderadamente
alterada
3: 5-7 no alterada
significativamente
SINTOMAS DE CUALITATIVA PUNTUACION DE 1: 1-2.9 alterada
ASMA CUESTIONARIO significativamente
PAQLQ 2:3-4.9
moderadamente
alterada
3: 5-7 no alterada
significativamente
LIMITACION DE CUALITATIVA PUNTUACION DE 1: 1-2.9 alterada
ACTIVIDADES CUESTIONARIO significativamente
PAQLQ 2:3-4.9
moderadamente
alterada
3: 5-7 no alterada
significativamente
FUNCION CUALITATIVA PUNTUACION DE 1: 1-2.9 alterada
EMOCIONAL CUESTIONARIO significativamente

PAQLQ

2:3-4.9
moderadamente
alterada
3: 5-7 no alterada
significativamente
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DISENO ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevd a cabo a través del programa SPSS de windows.
Para el analisis de los resultados se utilizaron medidas de tendencia central
(media, mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar, varianza, rango,
valor minimo y valor maximo), frecuencia, porcentaje, estimacion de medias y
proporciones con intervalos de confianza (IC) del 90%.

El tipo de muestra es representativa y se calculo a través de su prevalencia de
10%.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Se disefo una presentacion con los datos de identificacion personalizada y se
utilizara el cuestionario PAQLQ (Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire). El cuestionario que se utilizé fue creado y validado por la Dra
E. Juniper y colaboradores en su version espanol para México. Se solicito el
cuestionario y la autorizacion para la utilizacion de dicho instrumento en el
presente proyecto a través de un escrito enviado via e-mail.

El cuestionario de calidad de vida para pacientes pediatricos con asma
(PAQLQ) es un cuestionario de calidad de vida para una enfermedad
especifica que ha sido desarrollado para medir el deterioro fisico, emocional y
social experimentado por nifos/as de 7 a 17 anos con asma. Ha sido
rigurosamente probado en grupos de todas las edades para asegurar que es
reproducible, que es valido (que en realidad mide la calidad de vida en
pacientes con asma, y que responde al cambio (que es capaz de detectar
cambios importantes en la calidad de vida, incluso en quienes los cambios
sean pequenos).

Se utilizd6 la version auto-administrable del PAQLQ, el nifio recibira el
cuestionario y al devolverlo con ayuda del encuestador se reforzara la calidad
de los resultados auto-administrados.

El cuestionario consta de 23 preguntas en tres dominios (sintomas, limitacion
de la actividad y funciéon emocional). Los niflos son cuestionados recordando
sus experiencias durante la semana previa y responden cada pregunta en una
escala de 7 puntos. (7 = menor deterioro posible y 1 = deterioro severo). Tres
de las actividades preguntadas son “especificas del paciente”, cuando el nifio
identificé estas 3 actividades en una lista establecida responden acerca de
como su asma limité estas actividades.
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LINEAMIENTOS PARA LA ADMINISTRACION DEL CUESTIONARIO:

Para que los nifios aprecien la importancia de su papel en las investigaciones

exitosas, es importante establecer una buena relacion de trabajo con ellos.

Entre mejor sea la relacidon que se establezca con el nifio, mas entusiasta

sera su participacion y tendra mayor disposicion para contestar el

cuestionario.
a) Proporcionar al nifo un lugar tranquilo para completar el
cuestionario.

Nunca “ayude” al paciente a escoger una respuesta.

Sea neutral en su reaccion a la respuesta del nino/a.

Asegurarse que fueron escogidas tres actividades.

Los padres no deben estar presentes durante la

entrevista.

f) Leer todas las opciones de respuesta con el nifo.

g) Recordarle al nifio que se trata de calificar las
limitaciones experimentadas a causa de su asma y no
debidas a algun otro problema.

h) Recordarle al nifo que estas limitaciones deben haber
ocurrido la semana pasada.

i) Asegurarse que el nino/a comprende el marco de tiempo
“‘durante la semana pasada”.

o O T
SN N N N

)

LAS PREGUNTAS INDIVIDUALIZADAS.

Permiten medir limitacion de actividades importante en los pacientes en
estudio, para los cuales es importante que el tratamiento de su asma mejore
sus propias limitaciones especificas.

a) Evocar las 3 actividades mas importantes para el nifio/a.

b) Lista de sondeo: el propdsito de la lista de sondeo es tratar de ayudar a
los nifos/as a pensar en todas las actividades en las que pudieran
sentirse molestos a causa de su asma. Distintas situaciones pueden
ser agregadas o sustraidas de la lista segun las necesidades locales.
La lista del cuestionario que aplicamos esta validado en espanol para
Meéxico por lo que corresponden a las actividades mas comunes de
nuestro pais.

c) Los nifos pueden seleccionar actividades que no realizan a menudo,
pero debemos incluir solo las que se realizan frecuentemente.

d) Escoger las tres actividades mas importantes. Debe revisar la lista
completa antes de escoger.
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USO DE ESCALA DE SIETE PUNTOS:

Es importante que los pacientes entiendan completamente a escala de siete
puntos utilizada. Se ha encontrado que incluso los nifios de 7 afos entienden
bien el concepto si se les explica despacio y con cuidado.

Se explicara al paciente que los numeros del 1 al 7 representan todos los
grados posibles de deterioro. Los pacientes solo deberan escoger una opcion
y deberan marcar sélo un numero no dar una respuesta verbal larga.

La mejor reaccidén al tener un problema de entendimiento es simplemente
repetir la pregunta tal y como fue redactada. Bajo ninguna circunstancia se
debera parafrasear la pregunta en un esfuerzo por explicarla al paciente.

CALIFICACION DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PARA
PACIENTES PEDIATRICOS CON ASMA.

Las preguntas estan divididas en tres areas o dominios:

Limitacion de actividad (preguntas 1, 2, 3,19, 22)

Sintomas (4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 23)

El cuestionario es directamente analizado a partir de las calificaciones
registradas y los resultados son expresados en la forma de una calificacion
promedio por pregunta para cada uno de los dominios, al igual que por la
calidad de vida en general. La calificacion para la calidad de vida en general
se estima a partir de la calificacidon promedia de todas las preguntas.

Para marcar escala de calidad de vida las recomendaciones de
administracion de la Dra. Elizabeth Juniper en su aplicacion inicial no
determina un parametro especifico, por lo que como investigador estableci 3
rangos de evaluacion: 1-2.9 alterada significativamente, 3-4.9
moderadamente alterada y de 5-7 no alterada significativamente.

METODO DE RECOLECCION

Se realizd una entrevista individual a los niflos asmaticos que asistan con
crisis asmatica lo cual también apoyara para corroborar diagndstico a consulta
de urgencias pediatria del HGZ No 8. Se di6 un tiempo de 15 minutos para la
realizacion de la prueba. En base a los lineamientos ya establecidos para la
aplicacion del cuestionario.

En lo referente a tratamiento medico utilizado previamente se solicitd receta o
nota medica que lo confirme, asi como también se aceptdé como valido cuando
el familiar o tutor mostré el medicamento fisicamente o sabia con certeza el
nombre e indicacion del tratamiento, en caso que no se comprobo6 ninguna de
estas medidas el tratamiento se tomo como ninguno.
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La aplicacion del cuestionario se realizé a lo largo de 9 meses a partir de abril
de 2010 a diciembre 2010.

MANIOBRAS PARA EVITARY CONTROLAR SESGOS

Se debe de aplicar el cuestionario PAQLQ de forma individual. Se aplicara el
PAQLQ a nifos asmaticos que ingresen al servicio de urgencias pediatria con
crisis asmatica dentro de la edad de 7 a 17 afos, con una duracion de 15
minutos.

Si el administrador de la prueba sospecha que el nivel de lectura es
inadecuado, debera trabajar con la primera pregunta, haciendo que el sujeto
lea el enunciado en voz alta y seleccionando en voz alta la respuesta. Si el
sujeto tiene dificultades para leer la primera pregunta, se debe interrumpir la
aplicacion de la prueba. Es importante recordar que las respuestas no
requieren ayuda de otras personas. El examinador no debe discutir ninguna
pregunta con el sujeto, explicando que debe ser él quien debe buscar sus
percepciones u opiniones. Si el sujeto pregunta el significado de una palabra,
si es posible, se le leera hasta 3 veces la pregunta textual si después de esto
no comprende la palabra, se le contestara: “lo que significa para ti”.

Si el examinado, su padre o tutor no recuerda algun tipo de medicamento se
dara el listado de los medicamentos incluidos en su totalidad y se seguiran los
lineamientos establecidos en el método de recoleccion de este rubro.

El examinador debera revisar la prueba, para asegurar de que solo una de las
respuestas alternativas ha sido sefalada para cada pregunta y que las
preguntas han sido respondidas en su totalidad. El cuestionario debera ser
contestado en ausencia de familiares o amigos y a la vista directamente del
examinador.

Se seguiran los lineamientos recomendados para la administraciéon del
cuestionario de la Dra. Elizabeth Juniper.



Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Hernandez

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL DE ZONA
CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 8 “GILBERTO FLORES IZQUIERDO”
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.

“DETERMINACION DEL GRADO DE ALTERACION DE LA CALIDAD
DE VIDA DEL NINO ASMATICO QUE ACUDE CON CRISIS
ASMATICA AL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL HGZ NO 8~

OCT NOV DIC ENE FEB

FECHA 2009 2009 2009 2010 2010
TiTULO X
ANTECEDENTES X

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION X

OBJETIVOS X

HIPOTESIS X

MATERIALES Y METODOS X
VARIABLES X

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION,
METODO DE RECOLECCION,
MANIOBRAS PARA EVITAR Y

CONTROLAR SESGOS

PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS X
CRONOGRAMAS X
RECURSOS HUMANOS,

MATERIALES, FiSICOS Y X
FINANCIAMIENTO

CONSIDERACIONES ETICAS X

BIBLIOGRAFIA X
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ABR- | JUL- | OCT-
FECHA JUN | SEP DIC 2Eo'\l1E1 2':0E1B1

2010 | 2010 | 2010

RECABAR MUESTRA DE 40% X

RECABAR

MUESTRA DE 30% X

RECABAR MUESTRA DE 30% X

ANALISIS ESTADISTICO DE

RESULTADOS X

PRESENTACION EN FORMATO DE

TESIS X
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, Fisicos Y
FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO
Para la realizacidn de este proyecto se contaran con los siguientes recursos
humanos:
1. Como investigador Dra. Mayra Elena Garcia Hernandez. Quien sera el
aplicador de cuestionarios y recolector de datos a su vez.
2. Asesor de investigacion Dr. Gilberto Espinoza Anrubio.
Se contaran con los siguientes recursos materiales:
1. cuestionario enviado por el equipo de la Dra Juniper, tras haber sido
enviada la solicitud via e-mail.
2. computadora portatil con software Windows 7 starter. Con procesador
Intel core 2 duo.
3. se contara con una memoria USB y CD’'s para almacenar la
informacion.
4. Servicio de fotocopiado para reproducir los cuestionarios y el
consentimiento informado.
5. Lapices, borradores.
Recursos financieros:
Los gastos en general se absorberan por la Dra. Mayra Elena Garcia
Hernandez Residente de Medicina Familiar adscrita a Hospital General de
Zona No 8 con Unidad de Medicina Familiar.

CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente protocolo de investigacion no desobedece ningun parametro de
aplicacion de los cuestionarios establecido por la Dra. Juniper, ni el
reglamento de la Ley general de salud en materia de investigacién para la
salud en México. Se integra la carta de consentimiento informado del
protocolo de investigacion. El cuestionario PAQLQ se encuentra desarrollado
en los anexos.
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RESULTADOS, TABLAS Y GRAFICOS.

Se observé 98 pacientes portadores de asma bronquial que ingresaron con
crisis asmatica al servicio de pediatria del Hospital General de Zona No 8,
teniendo como resultado en cuanto a sexo, lo siguiente: 40 (40.8%) femenino,
58 (59.2%) masculino.

SEXO Frecuencia Porcentaje (%)
FEMENINO 40 40.8
MASCULINO 58 59.2
Total 98 100.0
SEXO

FEMENINO MASCULINO
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Se estudio a 98 pacientes portadores de asma bronquial con crisis asmatica,
observando en cuanto al rango de edad 60 (61.2%) 7- 9 afos, 30 (30.6%) 10 -
12 afios, 6 (6.1%) 13 - 14 anos y 2 (2%) 15 - 17 afos.

EDAD Frecuencia Porcentaje (%)
7-9 ANOS 60 61.2
10-12 ANOS 30 30.6
13-14 ANOS 6 6.1
15-17 ANOS 2 2.0
Total 98 100.0
EDAD

7-9 ANOS 10-12 ANOS 13-14 ANOS 15-17 ANOS




Calidad de Vida del nifio asmatico.

Dra. Mayra Elena Garcia Herndndez

Se analizdé la escolaridad en donde, 86 (87.8%) primaria,

secundaria.

ESCOLARIDAD Frecuencia Porcentaje (%)
PRIMARIA 86 87.8
SECUNDARIA 12 12.2

Total 98 100.0
ESCOLARIDAD
87.8
12.2
PRIMARIA SECUNDARIA

12 (12.2%)




Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Herndndez

En relacion a los afos de diagnostico, se encontrd 2 (2%) menos de 1 ano de
diagnostico de asma, 67 (68.4%) 1 — 5 anos de diagnostico de asma, 29
(29.6%) mas de 5 afios de diagnostico de asma.

ANOS DE DIAGNOSTICO Frecuencia Porcentaje (%)
MENOS DE 1 2 2.0
1 A5 ANOS 67 68.4
MAS DE 5 ANOS 29 29.6
Total 98 100.0

ANOS DE DIAGNOSTICO DE ASMA

68.4

29.6

2
__ .
MENOS DE 1 1A 5ANOS MAS DE 5 ANOS




Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Herndndez

Se estudio el tratamiento de 98 pacientes pediatricos que ingresaron con crisis
asmatica obteniendo los siguientes resultados: 6 (6.1%) ningun tratamiento, 24
(24.5%) salbutamol de rescate, 8 (8.2%) inmunoterapia, 6 (6.1%)
inmunoterapia y esteroide inhalado, 14 (14.3%) esteroide inhalado, 12 (12.2%)
antileucotrienos, 24 (24.5%) salbutamol y esteroide inhalado y 4 (4.1%)
salbutamol, esteroide inhalado y antileucotrienos.

TRATAMIENTO Frecuencia Porcentaje (%)
NINGUNO 6 6.1
SALBUTAMOL RESCATE 24 24.5
INMUNOTERAPIA 8 8.2
INMUNOTERAPIA Y ESTEROIDE INHALADO 6 6.1
ESTEROIDE INHALADO 14 14.3
ANTILEUCOTRIENOS 12 12.2
SALBUTAMOL Y ESTEROIDE INHALADO 24 24.5
SALBUTAMOL, ESTEROIDE INHALADO Y 4 4.1
ANTILEUCOTRIENOS
Total 98 100.0
TRATAMIENTO
24.5 245




Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Herndndez

Se observo en lo correspondiente al numero de crisis asmaticas presentadas al
ano lo siguiente: 6 (6.1%) una crisis, 18 (18.4) dos crisis, 24 (24.5%) tres crisis,
32 (32.7%) cuatro crisis, 12 (12.2%) cinco crisis, 2 (2.0%) seis crisis, 4 (4.1%)
siete crisis.

# DE CRISIS AL ANO Frecuencia Porcentaje (%)

UNA 6 6.1
DOS 18 18.4
TRES 24 24.5
CUATRO 32 32.7
CINCO 12 12.2
SEIS 2 2.0
SIETE 4 4.1

Total 98 100.0

CRISIS ASMATICAS AL ANO

32.7

24.5

e
18.4
"
12.
6.1
)
' 2
—
A DOS

TRES CUATRO  CINCO SEIS SIETE
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N
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Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Herndndez

Se determind en lo que se refiere a calidad de vida lo siguiente: 20 (20.4%)
calidad de vida alterada significativamente, 64 (65.3%) calidad de vida
moderadamente alterada y 14 (14.3%) calidad de vida no alterada
significativamente.

CALIDAD DE VIDA Frecuencia Porcentaje (%)
ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE 20 20.4
MODERADAMENTE ALTERADA 64 65.3
NO ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE 14 14.3

Total 98 100.0

CALIDAD DE VIDA

ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE W MODERADAMENTE ALTERADA
% NO ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE




Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Herndndez

Se analizé el grado de alteracion de la calidad de vida en relacion a los
sintomas fisicos: 30 (30.6%) alteracidon significativa de sintomas fisicos, 54
(55.1%) moderada alteracion de sintomas fisicos, 14 (14.3%) no alterados
significativamente sintomas fisicos.

SINTOMAS FISICOS Frecuencia Porcentaje (%)
ALTERADO SIGNIFICATIVAMENTE 30 30.6
MODERADAMENTE ALTERADO 54 55.1
NO ALTERADO SIGNIFICATIVAMENTE 14 14.3

Total 98 100.0
SINTOMAS FISICOS

ALTERADO MODERADAMENTE NO ALTERADO
SIGNIFICATIVAMENTE ALTERADO SIGNIFICATIVAMENTE




Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Herndndez

Se estudio el grado de alteracion de la calidad de vida en relacion a la
limitacion funcional del paciente en donde los resultados fueron los siguientes:
30 (30.6%) limitacion funcional alterada significativamente, 52 (53.1%)
limitacion funcional moderadamente alterada, 16 (16.3%) limitacion funcional
no alterada significativamente.

LIMITACION FUNCIONAL Frecuencia Porcentaje (%)
ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE 30 30.6
MODERADAMENTE ALTERADA 52 53.1
NO ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE 16 16.3

Total 98 100.0
LIMITACION FUNCIONAL.
53.1

30.6

ALTERADA MODERADAMENTE NO ALTERADA
SIGNIFICATIVAMENTE ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE




Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Herndndez

Se encontré en cuanto al grado de alteracién en la calidad de vida en relaciéon
a la funcibn emocional: 12 (12.2%) funcibn emocional alterada
significativamente, 70 (71.4%) funcion emocional moderadamente alterada, 16
(16.3%) funcion emocional no alterada significativamente.

FUNCION EMOCIONAL Frecuencia Porcentaje
0
ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE 12 ‘(I;%
MODERADAMENTE ALTERADA 70 71.4
NO ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE 16 16.3
Total 98 100.0
FUNCION EMOCIONAL

ALTERADA MODERADAMENTE NO ALTERADA
SIGNIFICATIVAMENTE ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE




Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Herndndez

Se determind en relacion a sexo y calidad de vida; femenino: 10 (10.2%)
calidad de vida alterada significativamente, 23 (23.5%) moderadamente
alterada, 7 (7.1%) no alterada significativamente, en relacion a sexo masculino:
10 (10.2%) calidad de vida alterada significativamente, 41 (41.8%)
moderadamente alterada, 7 (7.1%) no alterada significativamente.

SEXO Y CALIDAD DE VIDA

ALTERADA MODERADAMENTE NO ALTERADA TOTAL
SIGNIFICATIVAMENTE ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)  Frecuencia
FEMENINO 10 10.2 23 23.5 7 71 40
MASCULINO 10 10.2 41 41.8 7 71 58
TOTAL 20 20.4 64 65.3 14 14.3 98

SEXOY CALIDAD DE VIDA

ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE ~ W MODERADAMENTE ALTERADA
NO ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE

FEMENINO MASCULINO




Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Herndndez

La relacion en sexo y sintomas fisicos se encontro: femenino 14 (14.3%)
alterados significativamente, 19 (19.4%) moderadamente alterados, 7 (7.1%)
no alterados significativamente, en cuanto a masculino: 16 (16.3%) alterados
significativamente, 35 (35.7%) moderadamente alterados, 7 (7.1%) no
alterados significativamente.

SEXO Y SINTOMAS FISICOS

ALTERADOS MODERADAMENTE NO ALTERADOS TOTAL
SIGNIFICATIVAMENTE ALTERADOS SIGNIFICATIVAMENTE
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
FEMENINO 14 14.3 19 194 7 71 40 40.8
MASCULINO 16 16.3 35 35.7 7 7.1 58 59.2
TOTAL 30 30.6 54 55.1 14 14.3 98 100

SEXO Y SINTOMAS FISICOS

ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE B MODERADAMENTE ALTERADA
NO ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE

FEMENINO MASCULINO




Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Herndndez

En relacion a sexo y limitacion funcional observamos: femenino 11 (11.2%)
alterada significativamente, 21 (21.4%) moderadamente alterada, 8 (8.2%) no
alterada significativamente; masculino 19 (19.4%) alterada significativamente,
31 (31.6%) moderadamente alterada, 8 (8.2%) no alterada significativamente.

SEXO Y LIMITACION FUNCIONAL

ALTERADA MODERADAMENTE NO ALTERADA TOTAL
SIGNIFICATIVAMENTE ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
FEMENINO 11 11.2 21 214 8 8.2 40 40.8
MASCULINO 19 19.4 31 31.6 8 8.2 58 59.2
TOTAL 30 30.6 52 53.1 16 16.3 98 100

SEXOY LIMITACION FUNCIONAL

ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE ~ @ MODERADAMENTE ALTERADA
NO ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE

FEMENINO MASCULINO




Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Herndndez

En relacion a sexo y funcion emocional se determino lo siguiente: femenino 6
(6.1%) alterada significativamente, 27 (27.6%) moderadamente alterada, 7
(7.1%) no alterada significativamente; masculino 6 (6.1%) alterada
significativamente, 43 (43.9%) moderadamente alterada, 9 (9.2%) no alterada
significativamente.

SEXO Y FUNCION EMOCIONAL

ALTERADA MODERADAMENT NO ALTERADA TOTAL
SIGNIFICATIVAMENT E ALTERADA SIGNIFICATIVAMENT
E E
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuenci (%)
a
FEMENINO 6 6.1 27 27.6 7 71 40 40.
8
MASCULIN 6 6.1 43 43.9 9 9.2 58 59.
(¢} 2
TOTAL 12 12.2 70 71.4 16 16.3 98 10

SEXOY FUNCION EMOCIONAL

ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE ~ W MODERADAMENTE ALTERADA
NO ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE

FEMENINO MASCULINO




Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Herndndez

Se analiz6 una distribucion de edad y calidad de vida de la siguiente manera:
7-9 anos 16 (16.3%) alterada significativamente, 38 (38.8%) moderadamente
alterada, 6 (6.1%) no alterada significativamente, en el rango 10-12 anos 4
(4.1%) alterada significativamente, 20 (20.4%) moderadamente alterada, 6
(6.1%) no alterada significativamente, en el rango 13-14 afos 0 (0.0%) alterada
significativamente, 4 (4.1%) moderadamente alterada, 2 (2.0%) no alterada
significativamente, en el rango 15-17 anos 0 (0.0%) alterada significativamente,
2 (2.0%) moderadamente alterada, 0 (0.0%) no alterada significativamente.

EDAD Y CALIDAD DE VIDA

EDAD ALTERADA MODERADAMENTE NO ALTERADA TOTAL
SIGNIFICATIVAMENTE ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
7-9 afos 16 16.3 38 38.8 6 6.1 60 61.2
10-12 4 41 20 20.4 6 6.1 30 30.6
afnos
13-14 0 0.0 4 41 2 2.0 6 6.1
afnos
15-17 0 0.0 2 2.0 0 0.0 2 2.0
afnos
TOTAL 20 20.4 64 65.3 14 14.3 98 100

O ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE B MODERADAMENTE ALTERADA
B NO ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE

38.8
20.4
16.3
1 Al
. 4.1 4.1

7-9 ainos 10-12 afios 13-14 ainos 15-17 ainos




Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Herndndez

En el andlisis de edad y sintomas se encontro lo siguiente: de 7-9 anos 23
(23.5%) alterados significativamente, 31 (31.6%) moderadamente alterados, 6
(6.1%) no alterados significativamente, en el rango 10-12 anos 6 (6.1%)
alterados significativamente, 18 (18.4%) moderadamente alterados, 6 (6.1%)
no alterados significativamente, en el rango 13-14 anos 1 (1.0%) alterados
significativamente, 3 (3.1%) moderadamente alterados, 2 (2.0%) no alterados
significativamente, en cuanto al rango 15-17 anos 0 (0.0%) alterados
significativamente, 2 (2.0%) moderadamente alterados, 0 (0.0%) no alterados
significativamente.

EDAD Y SINTOMAS

EDAD ALTERADOS MODERADAMENTE NO ALTERADOS TOTAL
SIGNIFICATIVAMENTE ALTERADOS SIGNIFICATIVAMENTE

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)

7-9 afos 23 235 31 31.6 6 6.1 60 61.2
10-12 afnos 6 6.1 18 18.4 6 6.1 30 30.6
13-14 afnos 1 1.0 3 3.1 2 2.0 6 6.1
15-17 afos 0 0.0 2 2.0 0 0.0 2 2.0
TOTAL 30 30.6 54 55.1 14 14.3 98 100

EDAD Y SINTOMAS FISICOS

O ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE B MODERADAMENTE ALTERADA
[ NO ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE

316
23.5
18.4
Al 6.1 A 31
e g
-

7-9 afios 10-12 anos 13-14 anos 15-17 afos




Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Herndndez

Se encontré en el analisis de edad y limitacion funcional que, 7-9 anos: 18
(18.4%) alterada significativamente, 34 (34.7%) moderadamente alterado, 8
(8.2%) no alterada significativamente, en el rango de 10-12 anos, 9 (9.2%)
alterada significativamente, 15 (15.3%) moderadamente alterada, 6 (6.1%) no
alterada significativamente, en el rango 13-14 anos 1 (1.0%) alterada
significativamente, 3 (3.1%) moderadamente alterada, 2 (2.0%) no alterada
significativamente, en el rango 15-17 afos 2 (2.0%) alterada significativamente,
0 (0.0%) moderadamente alterada, 0 (0.0%) no alterada significativamente.

EDAD Y LIMITACION FUNCIONAL

EDAD ALTERADA MODERADAMENTE NO ALTERADA TOTAL
SIGNIFICATIVAMENTE ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
7-9 afos 18 18.4 34 34.7 8 8.2 60 61.2
10-12 9 9.2 15 15.3 6 6.1 30 30.6
afnos
13-14 1 1.0 3 3.1 2 2.0 6 6.1
afnos
15-17 2 2.0 0 0.0 0 0.0 2 2.0
afnos
TOTAL 30 30.6 52 53.1 16 16.3 98 100

EDAD Y LIMITACION FUNCIONAL

ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE H MODERADAMENTE ALTERADA
i NO ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE

34.7

7-9 afios 10-12 afios 13-14 afios 15-17 afios




Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Hernandez

En relacion a edad y funcidn emocional se encontré: 7-9 anos 7 (7.1%) alterada
significativamente, 45 (45.9%) moderadamente alterada, 8 (8.2%) no alterada
significativamente, en rango 10-12 afios 5 (5.1%) alterada significativamente,
19 (19.4%) moderadamente alterada, 6 (6.1%) no alterada significativamente,
en relacion al rango 13-14 anos 0 (0.0%) alterada significativamente, 4 (4.1%)
moderadamente alterada, 2 (2.0%) no alterada significativamente, en rango 15-
17 anos , 0 (0.0%) alterada significativamente, 2 (2.0%) moderadamente
alterada, 0 (0.0%) no alterada significativamente.

EDAD Y FUNCION EMOCIONAL

EDAD ALTERADA MODERADAMENTE NO ALTERADA TOTAL
SIGNIFICATIVAMENTE ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
7-9 afos 7 71 45 45.9 8 8.2 60 61.2
10-12 5 5.1 19 19.4 6 6.1 30 30.6
afos
13-14 0 0.0 4 41 2 2.0 6 6.1
afnos
15-17 0 0.0 2 2.0 0 0.0 2 2.0
afnos
TOTAL 12 12.2 70 71.4 16 16.3 98 100

EDAD Y FUNCION EMOCIONAL

ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE B MODERADAMENTE ALTERADA
NO ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE

45.9

7-9 afios 10-12 afios 13-14 afios 15-17 anos




Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Herndndez

Se encontré una relacion entre escolaridad y calidad de vida de la siguiente
forma: primaria 20 (20.4%) calidad de vida alterada significativamente, 56
(57.1%) moderadamente alterada, 10 (10.2%) no alterada significativamente;
secundaria 0 (0.0%) calidad de vida alterada significativamente, 8 (8.2%)
moderadamente alterada, 4 (4.1%) no alterada significativamente.

ESCOLARIDAD Y CALIDAD DE VIDA

ALTERADA MODERADAMENTE NO ALTERADA TOTAL
SIGNIFICATIVAMENTE ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)

PRIMARIA 20 20.4 56 57.1 10 10.2 86 87.8

SECUNDARIA 0 0.0 8 8.2 4 4.1 12 12.2

TOTAL 20 20.4 64 65.3 14 14.3 98 100

ESCOLARIDADY CALIDAD DE VIDA

ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE B MODERADAMENTE ALTERADA
NO ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE

57

PRIMARIA SECUNDARIA




Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Hernandez

Se analizo una distribucion de afnos de diagnostico y calidad de vida de la
siguiente forma: diagnostico de asma de menos de un afo, 2 (2.0%) calidad de
vida alterada significativamente, 0 (0.0%) moderadamente alterada, 0 (0.0%)
no alterada significativamente, en relacion a diagnostico de asma de 1 a 5 ainos
se encontro, 16 (16.3%) alterada significativamente, 41 (41.8%)
moderadamente alterada, 10 (10.2%) no alterada significativamente, y en mas
de 5 anos de diagnostico de asma: 2 (2.0%) calidad de vida alterada
significativamente, 23 (23.5%) moderadamente alterada, 4 (4.1%) no alterada
significativamente.

ANOS DE DIAGNOSTICO Y CALIDAD DE VIDA

ALTERADA MODERADAMENTE NO ALTERADA TOTAL
SIGNIFICATIVAMENTE ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
MENOS 2 2.0 0 0.0 0 0.0 2 2.0
DE 1
ANO
1A5 16 16.3 41 41.8 10 10.2 67 68.4
ANOS
MAS DE 2 2.0 23 23.5 4 4.1 29 29.6
5 ANOS
TOTAL 20 20.4 64 65.3 14 14.3 98 100

ANOS DE DIAGNOSTICO Y CALIDAD
DE VIDA

ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE B MODERADAMENTE ALTERADA
NO ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE

41.8

2 fa) 0

0 0O

MENOS DE 1 ANO 1A 5ANOS MAS DE 5 ANOS




Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Herndndez

Se encontrd una distribucidn de sintomas y anos de diagnostico como sigue a
continuacion: diagnostico de menos de 1 afo, 2 (2.0%) alterados
significativamente, 0 (0.0%) moderadamente alterados, 0 (0.0%) no alterados
significativamente; diagnostico de 1 a 5 afnos, 22 (22.4%) alterados
significativamente, 35 (35.7%) moderadamente alterados, 10 (10.2%) no
alterados significativamente, en mas de 5 anos de diagnostico: 6 (6.1%)
alterados significativamente, 19 (19.4%) moderadamente alterados, 4 (4.1%)

no alterados significativamente.

ANOS DE DIAGNOSTICO Y SINTOMAS

ALTERADOS MODERADAMENTE NO ALTERADOS TOTAL
SIGNIFICATIVAMENTE ALTERADOS SIGNIFICATIVAMENTE
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia

MENOS DE 2 2.0 0 0.0 0 0.0 2
1 ANO
1A 5ANOS 22 224 35) 35.7 10 10.2 67
MAS DE 5 6 6.1 19 194 4 41 29
ANOS

TOTAL 30 30.6 54 55.1 14 14.3 98

(%)

2.0

68.4
29.6

100

ANOS DE DIAGNOSTICO Y SINTOMAS

ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE B MODERADAMENTE ALTERADA

NO ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE

35.7

MENOS DE 1 ANO 1A 5ANOS

MAS DE 5 ANOS




Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Hernandez

Se observo una distribucion de anos de diagnostico y limitacion funcional de la
siguiente manera: menos de un ano de diagnostico de asma, 0 (0.0%) alterada
significativamente, 2 (2.0%) moderadamente alterada, 0 (0.0%) no alterada
significativamente, de 1 a 5 afnos de diagnostico de asma: 16 (16.3%) alterada
significativamente, 39 (39.6%) moderadamente alterada, 12 (12.2%) no
alterada significativamente y en relacion a mas de 5 afos de diagnostico de
asma se encontro: 14 (14.3%) alterada significativamente, 11 (11.2%)
moderadamente alterada, 4 (4.1%) no alterada significativamente.

ANOS DE DIAGNOSTICO Y LIMITACION FUNCIONAL

ALTERADA MODERADAMENTE NO ALTERADA TOTAL
SIGNIFICATIVAMENTE ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
MENOS
DE 1 0 0.0 2 2.0 0 0.0 2 2.0
ANO
1A5
ARNOS 16 16.3 39 39.6 12 12.2 67 68.4
MAS DE
5 ANOS 14 14.3 11 11.2 4 41 29 29.6
TOTAL 30 30.6 52 53.1 16 16.3 98 100

ANOS DE DIAGNOSTICOY
LIMITACION FUNCIONAL

ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE B MODERADAMENTE ALTERADA
NO ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE

39.6

020
T -

MENOS DE 1 ANO 1A 5ANOS MAS DE 5 ANOS




Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Hernandez

Se encontré una distribucion de los afos de diagnostico de asma y la funcion
emocional como sigue a continuacion: menos de un afo de diagnostico, 0
(0.0%) alterada significativamente, 2 (2.0%) moderadamente alterada, 0 (0.0%)
no alterada significativamente; de 1 a 5 afos de diagnostico de asma, 10
(10.2%) alterada significativamente, 45 (45.9%) moderadamente alterada, 12
(12.2%) no alterada significativamente; mas de 5 afos de diagnostico de asma,
2 (2.0%) alterada significativamente, 23 (23.5%) moderadamente alterada, 4
(4.1%) no alterada significativamente.

ANOS DE DIAGNOSTICO Y FUNCION EMOCIONAL

ALTERADA MODERADAMENTE NO ALTERADA TOTAL
SIGNIFICATIVAMENTE ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
MENOS
DE 1 0 0.0 2 2.0 0 0.0 2 2.0
ANO
1A5
ANOS 10 10.2 45 45.9 12 12.2 67 68.4
MAS DE
5 ANOS 2 2.0 23 235 4 4.1 29 29.6
TOTAL 12 12.2 70 71.4 16 16.3 98 100

ANOS DE DIAGNOSTICOY FUNCION
EMOCIONAL

ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE B MODERADAMENTE ALTERADA
NO ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE

45.9

0 2 0

S -

MENOS DE 1 ANO 1A 5ANOS MAS DE 5 ANOS




Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Hernandez

En relacion a tratamiento y calidad de vida se obtuvieron los siguientes
resultados: ningun tratamiento; 0 (0.0%) calidad de vida alterada
significativamente, 5 (5.1%) moderadamente alterada, 1 (1.0%) no alterada
significativamente. Con tratamiento a base de salbutamol de rescate: 7 (7.1%)
alterada significativamente, 14 (14.3%) moderadamente alterada, 3 (3.1%) no
alterada significativamente. Tratamiento con inmunoterapia: 0 (0.0%) alterada
significativamente, 6 (6.1%) moderadamente alterada, 2 (2.0%) no alterada
significativamente. Tratamiento con inmunoterapia y esteroide inhalado, 3
(3.1%) alterada significativamente, 3 (3.1%) moderadamente alterada, 0 (0.0%)
no alterada significativamente. Tratamiento con esteroide inhalado, 2 (2.0%)
alterada significativamente, 11 (11.2%) moderadamente alterada, 1 (1.0%) no
alterada significativamente. Tratamiento con antileucotrienos, 0 (0.0%) alterada
significativamente, 9 (9.2%) moderadamente alterada, 3 (3.1%) no alterada
significativamente. Tratamiento con salbutamol y esteroide inhalado, 8 (8.2%)
alterada significativamente, 12 (12.2%) moderadamente alterada, 4 (4.1%) no
alterada significativamente. Tratamiento con salbutamol, esteroide inhalado y
antileucotrienos, 0 (0.0%) alterada significativamente, 4 (4.1%) moderadamente
alterada, 0 (0.0%) no alterada significativamente.

TRATAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA

ALTERADA MODERADAMENTE NO ALTERADA TOTAL
SIGNIFICATIVAMENTE ALTERADA SIGNIFICATIVAMEN
TE

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia
NINGUNO 0 0.0 5 5.1 1 1.0 6
SALBUTAMOL RESCATE 7 71 14 14.3 8 3.1 24
INMUNOTERAPIA 0 0.0 6 6.1 2 2.0 8
INMUNOTERAPIA Y 3 3.1 3 3.1 0 0.0 6
ESTEROIDE INHALADO
ESTEROIDE INHALADO 2 2.0 11 11.2 1 1.0 14
ANTILEUCOTRIENOS 0 0.0 9 9.2 8 3.1 12
SALBUTAMOL Y 8 8.2 12 12.2 4 4.1 24
ESTEROIDE INHALADO
SALBUTAMOL, ESTEROIDE 0 0.0 4 41 0 0.0 4
INHALADO Y
ANTILEUCOTRIENOS

TOTAL 20 20. 64 65.3 14 14. 98

(%)
6.1

24.5
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100
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En relacion a tratamiento y sintomas se obtuvo los resultados siguientes:
ningun tratamiento, 1 (1.0%) alterados significativamente, 4 (4.1%)
moderadamente alterados, 1 (1.0%) no alterados significativamente.
Tratamiento con salbutamol de rescate, 11 (11.2%) alterados
significativamente, 10 (10.2%) moderadamente alterados, 3 (3.1%) no
alterados significativamente. Tratamiento con inmunoterapia: 0 (0.0%) alterada
significativamente, 6 (6.1%) moderadamente alterada, 2 (2.0%) no alterada
significativamente. Tratamiento con inmunoterapia y esteroide inhalado, 3
(3.1%) alterada significativamente, 3 (3.1%) moderadamente alterada, 0 (0.0%)
no alterada significativamente. Tratamiento con esteroide inhalado, 3 (3.1%)
alterada significativamente, 10 (10.2%) moderadamente alterada, 1 (1.0%) no
alterada significativamente. Tratamiento con antileucotrienos, 2 (2.0%) alterada
significativamente, 7 (7.1%) moderadamente alterada, 3 (3.1%) no alterada
significativamente. Tratamiento con salbutamol y esteroide inhalado, 9 (9.2%)
alterada significativamente, 11 (11.2%) moderadamente alterada, 4 (4.1%) no
alterada significativamente. Tratamiento con salbutamol, esteroide inhalado y
antileucotrienos, 1 (1.0%) alterada significativamente, 3 (3.1%) moderadamente
alterada, 0 (0.0%) no alterada significativamente.

TRATAMIENTO Y SINTOMAS

ALTERADOS MODERADAMENTE NO ALTERADOS TOTAL
SIGNIFICATIVAMENTE ALTERADOS SIGNIFICATIVAMENTE
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia
NINGUNO 1 1.0 4 4.1 1 1.0 6
SALBUTAMOL
RESCATE 11 11.2 10 10.2 3 3.1 24
INMUNOTERAPIA 0 0.0 6 6.1 2 2.0 8
INMUNOTERAPIA Y
ESTEROIDE 3 3.1 3 3.1 0 0.0 6
INHALADO
ESTEROIDE
INHALADO 3 3.1 10 10.2 1 1.0 14
ANTILEUCOTRIENOS 2 2.0 7 71 3 3.1 12
SALBUTAMOL Y
ESTEROIDE 9 9.2 11 11.2 4 41 24
INHALADO
SALBUTAMOL,
ESTEROIDE
INHALADO Y 1 1.0 3 3.1 0 0.0 4

ANTILEUCOTRIENOS
TOTAL 30 30.6 54 55.1 14 14.3 98

(%)
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24.5
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En base al analisis de la relacion de tratamiento y limitacion funcional se obtuvo
los siguientes resultados: ningun tratamiento, 1 (1.0%) alterados
significativamente, 4 (4.1%) moderadamente alterados, 1 (1.0%) no alterados
significativamente. Tratamiento con salbutamol de rescate, 8 (8.2%) alterados
significativamente, 13 (13.3%) moderadamente alterados, 3 (3.1%) no
alterados significativamente. Tratamiento con inmunoterapia: 2 (2.0%) alterada
significativamente, 3 (3.1%) moderadamente alterada, 3 (3.1%) no alterada
significativamente. Tratamiento con inmunoterapia y esteroide inhalado, 4
(4.1%) alterada significativamente, 1 (1.0%) moderadamente alterada, 1 (1.0%)
no alterada significativamente. Tratamiento con esteroide inhalado, 4 (4.1%)
alterada significativamente, 9 (9.2%) moderadamente alterada, 1 (1.0%) no
alterada significativamente. Tratamiento con antileucotrienos, 1 (1.0%) alterada
significativamente, 8 (8.2%) moderadamente alterada, 3 (3.1%) no alterada
significativamente. Tratamiento con salbutamol y esteroide inhalado, 8 (8.2%)
alterada significativamente, 12 (12.2%) moderadamente alterada, 4 (4.1%) no
alterada significativamente. Tratamiento con salbutamol, esteroide inhalado y
antileucotrienos, 2 (2.0%) alterada significativamente, 2 (2.0%) moderadamente
alterada, 0 (0.0%) no alterada significativamente.

TRATAMIENTO Y LIMITACION FUNCIONAL

ALTERADA
MODERADAMENT NO ALTERADA

SIGNIFICTPI\ETIVAMEN E ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE TOTAL

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
NINGUNO 1 1.0 4 4.1 1 1.0 6 6.1
SALBUTAMOL RESCATE 8 8.2 13 13.3 3 3.1 24 24.5
INMUNOTERAPIA 2 2.0 3 3.1 3 3.1 8 8.2
INMUNOTERAPIA'Y
ESTEROIDE INHALADO 4 41 ! 1.0 ! 1.0 6 6.1
ESTEROIDE INHALADO 4 4.1 9 9.2 1 1.0 14 14.3
ANTILEUCOTRIENOS 1 1.0 8 8.2 3 3.1 12 12.2
SALBUTAMOL Y
ESTEROIDE INHALADO 8 8.2 12 12.2 4 4.1 24 245
SALBUTAMOL,
ESTEROIDE INHALADO Y 2 2.0 2 2.0 0 0.0 4 4.1
ANTILEUCOTRIENOS

TOTAL 30 30.6 52 53.1 16 16. 98 100

3
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En relacion a tratamiento y funcidon emocional se obtuvieron los siguientes
resultados: ningun tratamiento; 0 (0.0%) calidad de vida alterada
significativamente, 5 (5.1%) moderadamente alterada, 1 (1.0%) no alterada
significativamente. Con tratamiento a base de salbutamol de rescate: 4 (4.1%)
alterada significativamente, 17 (17.3%) moderadamente alterada, 3 (3.1%) no
alterada significativamente. Tratamiento con inmunoterapia: 0 (0.0%) alterada
significativamente, 6 (6.1%) moderadamente alterada, 2 (2.0%) no alterada
significativamente. Tratamiento con inmunoterapia y esteroide inhalado, 1
(1.0%) alterada significativamente, 5 (5.1%) moderadamente alterada, 0 (0.0%)
no alterada significativamente. Tratamiento con esteroide inhalado, 3 (3.1%)
alterada significativamente, 10 (10.2%) moderadamente alterada, 1 (1.0%) no
alterada significativamente. Tratamiento con antileucotrienos, 2 (2.0%) alterada
significativamente, 7 (7.1%) moderadamente alterada, 3 (3.1%) no alterada
significativamente. Tratamiento con salbutamol y esteroide inhalado, 2 (2.0%)
alterada significativamente, 16 (16.3%) moderadamente alterada, 6 (6.1%) no
alterada significativamente. Tratamiento con salbutamol, esteroide inhalado y
antileucotrienos, 0 (0.0%) alterada significativamente, 4 (4.1%) moderadamente
alterada, 0 (0.0%) no alterada significativamente.

TRATAMIENTO Y FUNCION EMOCIONAL

ALTERADA NO ALTERADA
SIGNIFICTP;ETIVAMEN M?EDEFTPI\EDR':I\IIII)E\NT SIGNIFIC_I:AETIVAMEN TOTAL
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia | (%) Frecuencia
NINGUNO 0 0.0 5 5.1 1 1.0 6
SALBUTAMOL RESCATE 4 4.1 17 17.3 3 3.1 24
INMUNOTERAPIA 0 0.0 6 6.1 2 2.0 8
INMUNOTERAPIA'Y
ESTEROIDE INHALADO ! 1.0 S 51 0 0.0 6
ESTEROIDE INHALADO 3 3.1 10 10.2 1 1.0 14
ANTILEUCOTRIENOS 2 2.0 7 7.1 3 3.1 12
SALBUTAMOL Y
ESTEROIDE INHALADO 2 20 16 16.3 6 6.1 24
SALBUTAMOL,
ESTEROIDE INHALADO 0 0.0 4 4.1 0 0.0 4
Y ANTILEUCOTRIENOS
12 71 16

TOTAL 12 ’ 70 4' 16 ’ 98

(%)
6.1
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Se encontro una distribucion del numero de crisis asmaticas al ano y la calidad
de vida de la manera siguiente: 1 crisis al ano: 0 (0.0%)calidad de vida alterada
significativamente, 4 (4.1%) moderadamente alterada, 2 (2.0%) no alterada
significativamente, 2 crisis al anfo: 2 (2.0%) alterada significativamente, 10
(10.2%) moderadamente alterada, 6 (6.1%) no alterada significativamente, 3
crisis al ano: 6 (6.1%) alterada significativamente, 16 (16.3%) moderadamente
alterada, 2 (2.0%) no alterada significativamente, 4 crisis al afo: 6 (6.1%)
alterada significativamente, 22 (22.4%) moderadamente alterada, 4 (4.1%) no
alterada significativamente, 5 wcrisis al afno: 2 (2.0%) alterada
significativamente, 10 (10.2%) moderadamente alterada, 0 (0.0%) no alterada
significativamente, 6 crisis al afno: 0 (0.0%) alterada significativamente, 2 (2.0%)
moderadamente alterada, 0 (0.0%) no alterada significativamente, siete crisis al
ano: 4 (4.1%) alterada significativamente, 0 (0.0%) moderadamente alterada, O
(0.0%) no alterada significativamente.

NUMERO DE CRISIS AL ANO Y CALIDAD DE VIDA

ALTERADA MODERADAMENTE NO ALTERADA TOTAL
SIGNIFICATIVAMENTE ALTERADA SIGNIFICATIVAMENTE

Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
1 CRISIS 0 0.0 4 41 2 2.0 6 6.1
2 CRISIS 2 2.0 10 10.2 6 6.1 18 18.4
3 CRISIS 6 6.1 16 16.3 2 2.0 24 24.5
4 CRISIS 6 6.1 22 22.4 4 41 32 32.7
5 CRISIS 2 2.0 10 10.2 0 0.0 12 12.2
6 CRISIS 0 0.0 2 2.0 0 0.0 2 2.0
7 CRISIS 4 4.1 0 0.0 0 0.0 4 41

TOTAL 20 20.4 64 65.3 14 14.3 98 100
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Se analizd la relacion de Numero de crisis asmaticas al afio y tratamiento en
donde se obtuvieron los siguientes resultados: 1 crisis: 2 (2.0%) ningun
tratamiento, 2 (2.0%) salbutamol de rescate, 0 (0.0%) inmunoterapia, 0 (0.0%)
inmunoterapia y esteroide inhalado, 1 (1.0%) esteroide inhalado, 1 (1.0%)
antileucotrienos, 0 (0.0%) salbutamol y esteroide inhalado, 0 (0.0%) salbutamol,
esteroide inhalado y antileucotrienos. 2 crisis: 0 (0.0%) ningun tratamiento, 6
(6.1%) salbutamol de rescate, 0 (0.0%) inmunoterapia, 1 (1.0%) inmunoterapia
y esteroide inhalado, 6 (6.1%) esteroide inhalado, 2 (2.0%) antileucotrienos, 3
(3.1%) salbutamol y esteroide inhalado, 0 (0.0%) salbutamol, esteroide
inhalado y antileucotrienos. 3 crisis: 1 (1.0%) ningun tratamiento, 8 (8.2%)
salbutamol de rescate, 3 (3.1%) inmunoterapia, 2 (2.0%) inmunoterapia y
esteroide inhalado, 1 (1.0%) esteroide inhalado, 3 (3.1%) antileucotrienos, 6
(6.1%) salbutamol y esteroide inhalado, 0 (0.0%) salbutamol, esteroide
inhalado y antileucotrienos. 4 crisis: 2 (2.0%) ningun tratamiento, 5 (5.1%)
salbutamol de rescate, 5 (5.1%) inmunoterapia, 2 (2.0%) inmunoterapia y
esteroide inhalado, 2 (2.0%) esteroide inhalado, 4 (4.1%) antileucotrienos, 9
(9.2%) salbutamol y esteroide inhalado, 3 (3.1%) salbutamol, esteroide
inhalado y antileucotrienos. 5 crisis: 0 (0.0%) ningun tratamiento, 3 (3.1%)
salbutamol de rescate, 0 (0.0%) inmunoterapia, 1 (1.0%) inmunoterapia y
esteroide inhalado, 3 (3.1%) esteroide inhalado, 2 (2.0%) antileucotrienos, 2
(2.0%) salbutamol y esteroide inhalado, 1 (1.0%) salbutamol, esteroide
inhalado y antileucotrienos. 6 crisis: 1 (1.0%) ningun tratamiento, 0 (0.0%)
salbutamol de rescate, 0 (0.0%) inmunoterapia, 0 (0.0%) inmunoterapia y
esteroide inhalado, 0 (0.0%) esteroide inhalado, 0 (0.0%) antileucotrienos, 1
(1.0%) salbutamol y esteroide inhalado, O (0.0%) salbutamol, esteroide
inhalado y antileucotrienos. 7 crisis: 0 (0.0%) ningun tratamiento, 0 (0.0%)
salbutamol de rescate, 0 (0.0%) inmunoterapia, 0 (0.0%) inmunoterapia y
esteroide inhalado, 1 (1.0%) esteroide inhalado, 0 (0.0%) antileucotrienos, 3
(3.1%) salbutamol y esteroide inhalado, 0 (0.0%) salbutamol, esteroide
inhalado y antileucotrienos.
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No. CRISIS ASMATICAS AL ANO Y TRATAMIENTO.
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1 CRISIS 2 2 0 0 1 1 0 0 6
2.0% 2.0% 0.0% 0.0% 1.0% 1.0% 0.0% 0.0% 6.1%
2 CRISIS 0 6 0 1 6 2 3 0 18
0.0% 6.1% 0.0% 1.0% 6.1% 2.0% 3.1% 0.0% 18.4%
3 CRISIS 1 8 3 2 1 3 6 0 24
1.0% 8.2% 3.1% 2.0% 1.0% 3.1% 6.1% 0.0% 24.5%
4 CRISIS 2 5 5 2 2 4 9 3 32
2.0% 5.1% 5.1% 2.0% 2.0% 4.1% 9.2% 3.1% 32.7%
5 CRISIS 0 3 0 1 3 2 2 1 12
0.0% 3.1% 0.0% 1.0% 3.1% 2.0% 2.0% 1.0% 12.2%
6 CRISIS 1 0 0 0 0 0 1 0 2
1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0% 0.0% 2.0%
7 CRISIS 0 0 0 0 1 0 3 0 4
0.0% .0% .0% .0% 1.0% .0% 3.1% .0% 4.1%
TOTAL 6 24 8 6 14 12 24 4 98
6.0% 24.5% 8.2% 6.1% 14.3% 12.2% 24.5% 4.1% 100.0
%
No DE CRISIS ALANO Y TRATAMIENTO
B NINGUNO
B SALBUTAMOL RESCATE
B INMUNOTERAPIA
B INMUNOTERAPIA'Y ESTEROIDE INHALADO
W ESTEROIDE INHALADO
B ANTILEUCOTRIENOS
SALBUTAMOL Y ESTEROIDE INHALADO
SALBUTAMOL, ESTEROIDE INHALADOY ANTILEUCOTRIENOS
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Se estudio la relacidn de anos de diagnostico y tratamiento obteniendo los
resultados siguientes: menos de 1 ano de diagnostico; 0 (0.0%) en todos los
tratamientos excepto 2 (2.0%) salbutamol y esteroide inhalado, 1 a 5 anos de
diagnostico; 5 (5.1%) ningun tratamiento, 14 (14.3%) salbutamol de rescate, 7
(7.1%) inmunoterapia, 4 (4.1%) inmunoterapia y esteroide inhalado, 12 (12.2%)
esteroide inhalado, 7 (7.1%) antileucotrienos, 15 (15.3%) salbutamol vy
esteroide inhalado, 3 (3.1%) salbutamol, esteroide inhalado y antileucotrienos,
y en mas de 5 anos de diagnostico; 1 (1.0%) ningun tratamiento, 10 (10.2%)
salbutamol de rescate, 1 (1.0%) inmunoterapia, 2 (2.0%) inmunoterapia y
esteroide inhalado, 2 (2.0%) esteroide inhalado, 5 (5.1%) antileucotrienos, 7
(7.1%) salbutamol y esteroide inhalado, 1 (1.0%) salbutamol, esteroide
inhalado y antileucotrienos.

ANOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
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MENOS 0 0 0 0 0 0 2 0 2
DE 1 (0%) (0%) (0%) (0%) (0%) (0.0%) (2.0%) (0%) (2.0%)
ANO
1A5 5 14 7 4 12 7 15 3 67
ANOS  (B1%)  (143%)  (71%)  (41%)  (12.2%) (7.1%) (15.3%)  (3.1%) (68.4%)
MAS 1 10 1 2 2 5 7 1 29
DE 5 (1.0%)  (102%)  (1.0%)  (2.0%) (2.0%) (5.1%) (7.1%) (1.0%) (29.6%)
ANOS
TOTAL 6 24 8 6 14 12 24 4 98

(6.1%) (24.5%) (8.2%) (6.1%) (14.3%) (12.2%) (24.5%) (4.1%) (100.0%)



Calidad de Vida del nifio asmatico. Dra. Mayra Elena Garcia Herndndez

ANOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
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CONCLUSIONES

Los hallazgos encontrados en el presente estudio demuestran que la calidad
de vida en los pacientes pediatricos asmaticos que ingresan con crisis al
servicio de urgencias del HGZ No8 se encuentra moderadamente alterada en
un 65.3%, y no predomina la calidad de vida alterada significativamente, sin
embargo presenta un porcentaje considerable de 20.4%.

Se encontroé un predominio de sexo masculino con 59.2% y mayor frecuencia
en edad escolar 7-9 anos 61.2%. Los pacientes que acudieron tienen en su
mayoria de 1 a 5 afos de diagnostico 68.4%. Y su predominio es en calidad de
vida moderadamente alterada con 41.8%, sin embargo la totalidad de
pacientes de menos de 1 ano de diagnostico 2% se encuentra con alteracion
significativa de su calidad de vida, y se determina que todos utilizan como
tratamiento salbutamol y esteroide inhalado.

Se observo que predomina la presencia de 4 crisis al ano con 32.7%.

El predominio menormente alterado significativamente fue funcién emocional
12.2%.

Se comprueba que la mayor afeccibn es en nifos con calidad de vida
moderadamente afectada en el 41.8% a diferencia de 23.5% en las ninas. El
dominio mas afectado en los nifios es la limitacion funcional con 19.4% calidad
de vida alterada significativamente, y en nifas es sintomas fisicos 14.3%.

En cuanto a la escolaridad los pacientes menormente afectados son los que
acuden a secundaria con 0% de alteracion significativa en su calidad de vida.

El tratamiento previo utilizado mas frecuente es salbutamol en dosis de rescate
24.5% y salbutamol y esteroide inhalado 24.5%, sin embargo se observa que
son los tratamientos que tienen mayor afeccion en el rubro calidad de vida
alterada significativamente con 7.1% y 8.2% respectivamente.

El tratamiento menos frecuente es salbutamol, esteroide inhalado vy
antileucotrienos 4.1%, a pesar de que se observa que este ultimo al igual que
inmunoterapia son los que menor afeccidn tienen con 0% en el rubro calidad de
vida alterada significativamente.

La totalidad de pacientes que presentan 7 crisis asmaticas al aino se encuentra
en el rubro de mayor afeccion a la calidad de vida, que corresponde a alterada
significativamente. Y se comprueba que los pacientes que presentan 1 crisis al
afno son los menos afectados.

Se analiza que en los pacientes que presentan 4 crisis al ano los
medicamentos previos mas utilizados son salbutamol y esteroide inhalado
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9.2%, salbutamol en dosis de rescate 5.1%, inmunoterapia 5.1%, y en 7 crisis
asmaticas al afo los mas utilizados son salbutamol y esteroide inhalado 3.1% y
esteroide inhalado 1%.

Concluimos que los medicamentos que mayor afectan la calidad de vida en el
estudio son los mas utilizados en los rubros de mayor frecuencia en la presente
investigacion.
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DISCUSION

Las enfermedades respiratorias en México son una de las principales causas
de consulta pediatrica, y que su alta morbimortalidad motiva la creacion de
diversos programas de prevencion y atencion.

Mucho se ha estudiado del asma bronquial en cuanto a clinica, fisiopatologia y
factores de riesgo, pero considero importante valorar la calidad de vida que sus
portadores presentan.

Los nifos con asma no soOlo padecen las consecuencias fisicas de la
enfermedad, sino también el impacto en la esfera social, emocional y
educativa.

La meta de la atencion en salud se debe orientar a la mejora de la calidad de
vida del paciente, principalmente en el primer nivel de atencidn, es este el reto
de nosotros como Médicos Familiares.

De acuerdo con el informe de indicadores sobre salud infantil y medio ambiente
en América del Norte (20, el asma infantil es el unico indicador del cual Canada,
Estados Unidos y México proporcionan una informacién completa, en la que se
senala que este padecimiento va en incremento.

En México se enfrentan los mayores riesgos de salud para la poblacion,
especialmente en lo que se refiere a agua y servicios sanitarios.

En las estadisticas proporcionadas por el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) indican que en los ultimos diez afos, el asma bronquial ha
logrado un incremento del 30 % entre los nifos y adolescentes, lo que resulta
una cifra preocupante en comparacion con otras enfermedades (21),

Debe destacarse la pertinencia de la prueba sobre calidad de vida de los
pacientes pediatricos con asma de Junniper (PAQLQ), la cual es capaz de
evaluar eficazmente dicha variable, dado que en esta muestra de estudio como
en otros trabajos donde ha sido utilizada, ha dado resultados consistentes,
ademas es importante mencionar que se utilizo en el presente estudio una
version validada para México, no utilizada previamente en poblacion de esta
institucion.

Se comprob6é que la calidad de vida se encuentra afectada en un grado
moderado con 65.3%. Correspondiendo a lo reportado por la literatura nacional
y mundial. Se comprueba asi también el mayor grado de afectacion en el sexo
masculino y la mayor frecuencia en edad escolar 7-9 afnos.

Es importante destacar que en los pacientes de recién diagnostico la afeccion
en la calidad de vida esta alterada significativamente esto relacionado con el
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manejo medico utilizado, que en este estudio resulto utilizarse mayormente en
los pacientes, el tratamiento que mas altera la calidad de vida.

Considero que los resultados obtenidos en esta investigacion nos podran dar
una pauta para establecer un consenso interno que establezca un tratamiento
adecuado, inicialmente en el paciente que ingresa por crisis asmatica al
servicio de urgencias, y secundariamente en el area en la que como medicos
familiares estamos por conviccion al frente, me refiere a la consulta de primer
nivel de atencion, ya que se observo que depende en gran parte del manejo
medico la mejora de la calidad de vida del paciente pediatrico con asma.

Aun teniendo en los resultados del estudio como mas utilizados los
medicamentos recomendados por las guias internacionales de manejo de
asma, fueron los que mayor afeccion paraddéjicamente presentan en la calidad
de vida, considero pertinente hacer una revision posterior sobre indicaciones
de tratamiento, apego a tratamiento; como apoyo para la mejora en la calidad
de vida de nuestra poblacion pediatrica portadora de asma.

Todo esto tomando en cuenta que el promedio de crisis asmaticas por ano
obtenido en el estudio es de 4 crisis, y el tratamiento utilizado hemos podido
concluir no ha sido el mas adecuado, y por el contrario es el que mayor
afeccién a la calidad de vida presenta.

Es importante incidir en la prevencion, si bien de la presentacion de la
enfermedad, también en el decremento de las crisis asmaticas que presenta
por afno, y por ende dar una especial importancia dentro de su manejo integral
en mejorar la calidad de vida en el paciente pediatrico con asma.

Sugiero al personal de la Salud al que le sea de interés este estudio continue
estableciendo estrategias para mejorar la calidad de vida del nifio asmatico, a
través de la busqueda de unificacion de criterios en base a guias establecidas
sobre manejo del paciente con asma en la institucion, promoviendo la
actualizacion a personal Médico sobre diagnostico y manejo de la enfermedad
y promoviendo medidas educativas en pacientes, padres y cuidadores que
tengan como objetivo el mayor conocimiento de la enfermedad, logrando asi
mejorar la calidad de vida en el paciente y su mejor desarrollo familiar.

Considero la debilidad del estudio es en cuanto a que no se determino en el
numero de crisis asmaticas cuales fueron meritorias de ingresos hospitalarios y
en lo que se refiere al tratamiento medico establecido previamente, el apego
del paciente al mismo.
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ANEXOS
HOSPITAL GENERAL DE ZONA/UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR # 8
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION CLIiNICA

México D.F., a de _20____

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado: DETERMINACION DEL GRADO DE ALTERACION DE LA CALIDAD
DE VIDA DEL NINO ASMATICO QUE ACUDE CON CRISIS ASMATICA AL
SERVICIO DE URGENCIAS EN EL HGZ NO 8~

Registrado ante el comité Local de investigacion No.

Se me ha explicado que mi participacidn consistira en: contestar las preguntas
que me formularan en un cuestionario.

Declaro que se me ha informado sobre los riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de este estudio.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacidén oportuna
sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso
para mi tratamiento, asi como a responder a cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion y mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion
meédica que recibo del instituto.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara en
las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los
datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del padre o tutor Dra. Mayra Elena Garcia Hdez.
Medico Residente MF

Testigo1 Testigo 2
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON ASMA
Versién en Espafiol para México. Auto-administrable.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

FECHA:

ACTIVIDADES

Debido a que padeces asma, puedes haber encontrado dificiles de hacer o no
tan divertidas algunas cosas que te gusta hacer.

Queremos que pienses en todas las cosas que haces en las que has sentido
molestias a causa del asma. Algunas personas sienten molestias al hacer
algunas de las siguientes actividades. Por favor lee la lista y piensa como te ha
molestado tu asma en la semana pasada.

En la pagina siguiente escribe las tres cosas en las que te has sentido mas
molesto a causa de tu asma en la semana pasada. Debe tratarse de
actividades que haras regularmente durante el estudio. Las tres actividades
que escojas pueden estar contenidas en esta lista o puedes pensar en otras
siempre y cuando las hagas regularmente.

1. cargar la mochila 19. subir escaleras

2. beisbol 20. reir

3. basketbol 21. estudiar

4. Danza (ballet-jazz) 22. quehaceres domesticos

5. futbol americano 23. cantar

6. Jugar en el recreo 24. Artes manuales o pasatiempos
7. jugar con mascotas 25, gritar

8. Jugar con los amigos 26. Hacer gimnasia

9. andar en bicicleta 27. andar en patines

10. correr 28. andar en patineta

11. Saltar la cuerda 29. pruebas de campo y pista

12. Ir de compras 30. lanzarse desde una resbaladilla
13. dormir 31. brincar

14. futbol soccer 32. leer de corrido

15. nadar 33. Escalar

16. volibol 34. levantarse en la mafana

17. caminar 35. hablar

18. caminar de subida

En las siguientes lineas escribe las tres actividades que mas te hayan
molestado a causa de tu asma. Después, queremos que nos digas que tan
molesto/a te has sentido al hacer las siguientes actividades en la semana
pasada a causa de tu asma.

Marca con una X el cuadro que mejor describa que tan molesto has estado.
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¢, QUE TAN MOLESTO/A ESTUVISTE LA SEMANA PASADA?

Extrem | Muchisim | Much | Algo Un Casi Nada Actividad
a- o] o] molesto | poco nada molest | no
dament /a molesto | molesto | o/a realizada
e /a
molesto
/a
1 2 3 4 5 6 7
1.
2.
3.
4. ;al toser?
EN GENERAL ;CON QUE FRECUENCIA EN LA SEMANA PASADA...
Todo el La Muy Algunas De vez Casi Nunca
tiempo mayoria seguido veces en nunca
del cuando
tiempo
1 2 3 4 5 6 7
5. Te sentiste
DESCEPCIONADO/A
Y ENOJADO A
CAUSA DE TU
ASMA?
6. Te sentiste
CANSADO A CAUSA
DE TU ASMA?
7. Te sentiste
PREOCUPADO/A A
CAUSA DE TU
ASMA
QUE TAN MOLESTO ESTUVISTE LA SEMANA PASADA A CAUSA DE...
Extrema- Muchisimo | Mucho | Algo Un Casi Nada
damente molesto | poco nada molesto/a
molesto/a /a molesto | molesto
/a
1 2 3 4 5 6 7
. CRISIS DE ASMA
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EN GENERAL, ;CON QUE FRECUENCIA EN LA SEMANA PASADA...

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

9.te sentiste
ENOJADO A
CAUSA DE TU
ASMA?

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

Extrema- Muchisimo Mucho Algo Un poco Casinada | Nada
damente molesto/a molesto molesto/a molesto/a
molesto/a
1 2 3 4 5 6 7
10. SILBIDO O
CHIFLIDO EN
EL PECHO
EN GENERAL ;CON QUE FRECUENCIA EN LA SEMANA PASADA...
Todo el La Muy Algunas De vez Casi Nunca
tiempo mayoria seguido veces en nunca
del tiempo cuando
1 2 3 4 5 6 7

11. TE PUSISTE
DE MAL
HUMOR a cause
de tu asma?

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

SENTIR...
Extrema- Muchisimo | Mucho Algo Un poco Casinada | Nada
damente molesto/a molesto molesto/a molesto/a
molesto/a
1 2 3 4 5 6 7
12. EL PECHO

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

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

13. TE SENTISTE
DIFERENTE O
QUE NO TE
TOMABAN EN
CUENTA a causa
de tu asma?

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

Extrema- Muchisimo | Mucho Algo Un poco Casinada | Nada
damente molesto/a molesto molesto/a molesto/a
molesto/a

1 2 3 4 5 6 7

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

Todo el
tiempo

La
mayoria
del tiempo

Muy
seguido

Algunas
veces

De vez
en
cuando

Casi
nunca

Nunca

15. TE SENTISTE
DECEPCIONADO
Y ENOJADO
PORQUE NO
PODIAS SEGUIR

EL RITMO DE LOS

DEMAS?

16. TE
DESPERTASTE
EN LA NOCHE A
CAUSADE TU
ASMA

17. TE SENTISTE
INCOMODO

18. TE SENTISTE
SIN AIRE

19. SENTISTE
QUE NO PODIAS
SEGUIR EL
RITMO DE LOS
DEMAS.

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

Todo el
tiempo

La
mayoria
del
tiempo

Muy
seguido

Algunas
veces

De vez en
cuando

Casi
nunca

Nunca

2

20. TUVISTE
PROBLEMAS
PARA
DORMIR EN
LA NOCHE a
causa de tu
asma?

21. te sentiste
ASUSTADO A
CAUSA DE
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UNA CRISIS
DE ASMA?

PIENSA EN TODAS LAS ACTIVIDADES QUE HICISTE LA SEMANA

PASADA:
Extrema- Muchisimo Mucho Algo Un poco | Casinada Nada
damente molesto/a molesto molesto/a molesto/a
molesto/a
1 2 3 4 5 6 7
22. jqué tan
molesto/a te
sentiste a
causa de tu
asma al hacer
esas
actividades?
EN GENERAL ;CON QUE FRECUENCIA EN LA SEMANA PASADA:
Todo el La mayoria | Muy Algunas De vez en Casi nunca | Nunca
tiempo del tiempo | seguido veces cuando
1 2 3 4 5 6 7

23. TUVISTE
ALGUNA
DIFICULTAD
PARA
RESPIRAR
PROFUNDO

CODIGO DE DOMINIO:

Sintomas: 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 23.

Limitacion de actividad: 1,2, 3, 19, 22.
Funcion emocional: 5,7, 9, 11, 13, 15, 17, 21.
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CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE VIDA PARA PACIENTES
PEDIATRICOS CON ASMA.

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: ANOS

SEXO: 1( ) FEMENINO 2 ( ) MASCULINO
ESCOLARIDAD

ANOS CON DIAGNOSTICO DE ASMA:

(ACTUALMENTE ESTAS EN TRATAMIENTO PARA ASMA?:
SI NO

TRATAMIENTO MEDICO DE CONTROL:

1= SALBUTAMOL RESCATE.

2= SALBUTAMOL CONTINUO.

3= ESTEROIDE INHALADO

4= ESTEROIDE SISTEMICO

5= BROMURO DE IPATROPIO

6= METILXANTINAS

7= ANTILEUCOTRIENOS

8= SALBUTAMOL, ESTEROIDES INHALADOS.
9= SALBUTAMOL, ESTEROIDE INHALADO Y ANTILEUCOTRIENOS.
10= INMUNOTERAPIA

11= INMUNOTERAPIA'Y ESTEROIDE INHALADO

NUMERO DE CRISIS ASMATICAS AL ANO:
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

q
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
HOSPITAL GENERAL DE ZONA
CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 8 “GILBERTO FLORES
|IZQUIERDQO”
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA.

“DETERMINACION DEL GRADO DE ALTERACION DE LA CALIDAD
DE VIDA DEL NINO ASMATICO QUE ACUDE CON CRISIS
ASMATICA AL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL HGZ NO 8”

OCT NOV DIC ENE FEB

FECHA 2009 2009 2009 2010 2010

TITULO X

ANTECEDENTES X

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION X

OBJETIVOS X

HIPOTESIS X

MATERIALES Y METODOS X

VARIABLES X

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION,
METODO DE RECOLECCION,
MANIOBRAS PARA EVITAR Y
CONTROLAR SESGOS

PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS X

CRONOGRAMAS X

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES,
FISICOS Y FINANCIAMIENTO

CONSIDERACIONES ETICAS

BIBLIOGRAFIA

ABR- JUL- OCT-
FECHA JUN SEP DIC
2010 2010 2010

ENE FEB
2011 2011

RECABAR MUESTRA DE 40% X

RECABAR
MUESTRA DE 30%

RECABAR MUESTRA DE 30% X

ANALISIS ESTADISTICO DE RESULTADOS X

PRESENTACION EN FORMATO DE TESIS X
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