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Resumen
Antecedentes: En las Ultimas normativas y/o consensos sobre asma se resalta la
necesidad de identificar las comorbilidades, por las complicaciones que pueden generar
sobre el control del asma y viceversa, siendo las de mayor prevalencia: Obesidad,
Rinitis, Depresion, SAOS y Tabaquismo.
Objetivo: Determinar la correlacién entre el nimero de comorbilidades y el puntaje de
control de asma en escolares de 6 a 16 afios de edad, derechohabientes del HGR C/MF
No.1.
Material y Métodos: Se realizé un estudio transversal, correlacional, en el que se
incluyd a 150 escolares de 6-16 afios con diagnéstico de asma. El puntaje de control de
asma se determiné a través del AQC; y la presencia de las comorbilidades estudiadas
se determin6é mediante instrumentos especificos validados. La correlacion entre nimero
de comorbilidades y puntaje de control de asma se realiz6 mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman mediante Stata 13. CLI R-2021-1701-043.
Resultados: Se estudio 150 pacientes con diagnéstico de asma con rango de edad
entre 6 a 16 afos, 52.6% de los participantes fue del sexo femenino. Con relacion al
control de asma, 12% de los participantes estuvieron parcialmente controlados o no
controlados. 16% de los participantes present6 rinitis alérgica, 12% tabaquismo pasivo,
7.3% apnea obstructiva, 4% obesidad y 4% depresidon. Se encontré que 32 pacientes
presentaron 1 comorbilidad, 12 pacientes presentaron 2 comorbilidades y 3 pacientes
presentaron 3 comorbilidades. Se encontré correlacion directa entre numero de
comorbilidades y puntaje de control de asma (rs 0.32, p= 0.00).
Conclusiones: La presencia de comorbilidades se correlaciona de forma directa con el
control de asma, por lo que se debe prestar importancia al control de las mismas en los
pacientes con asma, para brindar un manejo integral y mejorar la calidad de vida de los
infantes.

Palabras clave: Asma, Comorbilidades, Escolares, Control de asma.
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Marco Teorico

El asma es una enfermedad respiratoria crénica y heterogénea que afecta a mas de 250
millones de personas en todo el mundo segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Su origen es multifactorial y esta determinada por factores predisponentes y
desencadenantes que resultan en un fenotipo especifico. La forma de presentacion mas
comuan en nifios es el alérgico, de inicio temprano y desencadenada por alérgenos.
Siendo la clinica importante en esta patologia. La sospecha inicial se realiza con la triada
cldsica de tos, sibilancias y dificultad respiratoria desencadenada por factores
ambientales especificos, empeora con cuadros infecciosos y varia con el tiempo. Es por
eso que debiera realizarse un diagnostico certero, existiendo diversas formas con las
cuales establecer el diagnostico; en mayores de 6 afios, la confirmacién diagnostica se
hace con pruebas de funcién respiratoria, en menores de esta edad el diagndstico es
complejo debido a las sibilancias asociadas a infecciones y broncoespasmo post
infeccioso. (1) Reportandose la principal prevalencia por edad a partir de los 6 afios.

El estudio Internacional de Asma y Alergia en la Infancia (ISAAC), es un proyecto
mundial de investigacién sobre la prevalencia y factores de riesgo asociados a asma y
enfermedades alérgicas en la infancia; consta de 3 fases donde se investigan diferentes
puntos, este estudio se aplicé en México encontrandose alta prevalencia de asma en
ciudades del norte del pais, asi mismo se determin6 que la prevalencia de asma en el
pais se encuentra por encima de diversos paises latinos, en el grupo de edad de 6-7
afos se encontré una media de 17.3%, con un rango de 41-26.9%; en el grupo de 13-
14 afos, 15.8% con un rango de 5.5-28%. (2)

Para el tratamiento del asma existen diversos flujogramas y esquemas, iniciando
con corticoesteroides inhalados tan pronto como se posibles. Para la mayoria de los
pacientes con asma, el tratamiento controlador puede iniciarse ya sea con
corticoesteroide inhalado-formoterol a dosis bajas segin sea necesario o con un
corticoesteroide inhalado diario regular a dosis bajas. (3)

En el control de esta patologia pueden intervenir diferentes factores, por lo que
se hace dificil el manejo de la misma, no solo es un adecuado uso de los farmacos,
también implica el control de los alérgenos o las infecciones. Es por esto que en el
estudio ISAAC, en la fase 2 se buscan enfermedades que exacerban las crisis
asmaticas. (2)

Con la informacion anterior nos podemos dar cuenta que existe una gran
prevalencia de esta enfermedad y que el control adecuado del asma depende de
muchos factores, sin embargo, no todos los pacientes pueden tener un control éptimo.

En el estudio multinacional llamado “Visién y realidad del asma en Latinoamérica” se



demostré que solo el 2.4% de los pacientes con asma logra alcanzar el control de la
enfermedad, segun lo define la iniciativa Global para el asma (2).

Se ha demostrado que la falla en el control no se debe Unicamente al mal apego
al tratamiento si no a las comorbilidades presentes, que muchas veces no se
diagnostican en el momento de la exacerbacién. Existen estudios que manifiesta que
hasta un 90% de los pacientes con asma padecen comorbilidades, siendo las principales
Rinitis, Poliposis nasosinusal, Aspergilosis, Enfermedad por Reflujo Gastroesofagicos
(ERGE), Obesidad, Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS), Tabaco y
Depresion. (4)

Necesitamos como meédicos de primer nivel de atencion, considerar y buscar en
el paciente la presencia de las comorbilidades que tienen mayor prevalencia en nuestra
comunidad, que muchas veces son mas de una, y cuya presencia son un factor de riesgo
para exacerbacién del asma, esto es importante, ya que nos permitira implementar
medidas de control de las comorbilidades y de esta forma ofrecer una atencion integral
para el control del asma, lo que se vera reflejado en una mejor calidad de vida de los
pacientes.

Asma

Asma proviene del verbo griego aazein, que significa “exhalar con la boca abierta o
jadear”, en 1960 se publico el primer tratado titulado “On Asthma on patology and
treatment”, donde se hizo una descripcion de lo mas exacta sobre los sintomas de la
enfermedad durante una crisis asméatica. Durante el siglo XX se describen la mayoria
de los hallazgos fisiopatologicos del asma y se determina el papel fundamental de las
histaminas y de la hipertrofia de la capa muscular bronquial. Asi en el afio de 1911 se
realizaron las primeras pruebas cutaneas y se inician los esfuerzos por lograr
tratamientos desensibilizantes. Una vez definida la base alérgica del asma, se llevan a
cabo investigaciones sobre los posibles alérgenos, tales como pdlenes, polvos, agentes
guimicos y en 1928 sobre la aspirina, poco a poco hemos conocido mas acerca de esta
patologia. (5)

Actualmente el asma es una enfermedad o sindrome complejo que afecta
aproximadamente a 300 millones de personas en el mundo; faltando ain mucho por
entender sobre su fisiopatologia, pero se ha hecho evidente una compleja interaccion
entre factores genéticos y ambientales. Aunque el asma ha sido estudiada desde hace
mas de 100 afios, no se ha logrado una definicibn que sea aceptada de forma mundial,
aun esta abierta la discusion sobre si es un sindrome o una enfermedad o si a los
menores de 3 afios se les debe diagnosticar como asmaticos o sibilantes. Siendo la
prevalencia en nifios de 11.7% y 14.1% en adolescentes, con un rango mayor de edad

de 5 a 14 afos en el sexo femenino. (6)

10



La heterogeneidad al momento del diagnédstico, al igual que las condiciones
ambientales, puede explicar las amplias diferencias en cuanto a la prevalencia e
incidencia del asma entre las diferentes regiones del mundo. No obstante, aunque exista
diferencias en los criterios diagnésticos entre las diferentes guias, estas nos permiten
identificar algunos criterios comunes: presencia de tos, sibilancias, opresion toracica o
disnea, presencia de obstruccién variable del flujo aéreo e hiperreactividad bronquial,
inflamacién de la via aérea. (2) Una vez hecho el diagnostico mediante clinica y pruebas
de esfuerzo o espirometria, se debe proceder a brindar el tratamiento adecuado.

Actualmente el objetivo del tratamiento del asma consiste en alcanzar y mantener el
nivel de control clinico de la enfermedad, el que se compone de dos dominios:

a) El control de sintomas y limitaciones del paciente.

b) El manejo de los riesgos de mala evolucion futura, que incluye las

exacerbaciones, comorbilidades, el desarrollo de obstruccion fija al flujo de aire

y las reacciones adversas a los medicamentos. (7)

En la mayoria de los pacientes pediatricos remitidos a consultas especializadas por
un mal control de asma, el nivel de control de asma se refiere al estado actual de la
enfermedad, el que puede variar marcadamente en periodos cortos de tiempo y refleja
mas directamente la efectividad de las intervenciones terapéuticas, sin embargo, el mal
control se produce por causas ajenas a la propia enfermedad, como, por ejemplo:

1. Eldiagnéstico de asma no es correcto.

2. Tienen ademas otras patologias afiadidas que pueden agravar el asma.

(comorbilidades)

3. Hay factores ambientales no controlados.

El paciente no cumple adecuadamente con el tratamiento.

Existen otros factores intercurrentes que pueden agravar el asma, como el

consumo de determinados farmacos.

6. El paciente presenta resistencia a los corticoides.

Tanto los pacientes como los médicos tratantes generalmente subestiman el grado
de control de la enfermedad, y por eso se han desarrollado una serie de herramientas
simples de aplicar en la practica diaria para identificar a los pacientes con asma mal
controlados. (7) Tal es el caso del Cuestionario de Control de Asma (ACQ Asthma
Control Questionnaire, por sus siglas en inglés) versidén en espafiol el cual presenta una
sensibilidad del 90% y especificidad del 91%, el cual ha sido utilizado en diversas
investigaciones en poblacién latinoamericana, consta de 5 preguntas con respuestas
gue van de 0 que es igual a no presento sintomas y 6 es igual a sintomas graves.

Ayudando con esto al personal de salud para el seguimiento de los pacientes. (8)
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Por ello, de las principales medidas a tomar para un control adecuado del menor es
el descarte de patologias agregadas a la enfermedad de base, para llegar a un control
optimo de la patologia de base, en este caso Asma. (9)

Comorbilidades

Segun el diccionario de la real academia espafola se define comorbilidad como:
“Coexistencia de 2 o mas enfermedades en un mismo individuo, generalmente
relacionadas”. No es raro encontrar en pacientes con asma procesos coexistentes con
su diagnostico, que pueden influir en la evolucion de la enfermedad o modificar la
respuesta al tratamiento de la misma. (4)

La evolucion de las comorbilidades en el asma es importante; el libro “La
comorbilidad en el asma” publicado por la Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR), menciona porgue algunas comorbilidades son mas frecuentes en los
pacientes asmaticos, pero sin influencia obvia en esta enfermedad. En la mayoria
porque pueden compartir un mecanismo fisiopatolégico comin con el asma o porque
pueden influir en el control de la enfermedad, su fenotipo, y hasta su respuesta al
tratamiento. (10)

Existen diferentes mecanismos que pueden asociar el asma con las
comorbilidades especificas los cuales son totalmente desconocidos. En las Ultimas
normativas y/o consensos sobre asma como la Guia Espafiola para el manejo del Asma
(GEMA), Sociedad Toracica Americana/ Sociedad Europea Respiratoria (ATS/ERS), y
la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) se resalta la
necesidad de identificar las comorbilidades por lo comunes que resultan y por las
complicaciones que pueden generar sobre cada una de las patologias y viceversa.

Existen investigaciones previas donde se evalla a las comorbilidades, en ellas
se emplea el indice de Deyo, el cual es un sistema de puntuacién de uso comun para la
investigacion con bases de datos administrativos hospitalarios, utilizando condiciones
clinicas, pero sin ponderaciéon y a menudo muestra la estratificacion de comorbilidades
conl, 1, 2o 3+ comorbilidades, en estas investigaciones se revelan cifras de pacientes
con mas de 3 comorbilidades, (10) unido a esto se reporta que un 90% de los pacientes
con asma padecen de las mismas comorbilidades, (4) siendo las mas importantes:
Rinitis, Poliposis nasosinusal, Aspergilosis, ERGE, Obesidad, SAOS, Tabaco, DCV
(Disfuncion de las cuerdas vocales) y Depresion, de las cuales Obesidad, Rinitis,
Depresion, SAOS y Tabaco son las que cuentan con mayor prevalencia. Por lo que
evaluaremos las mismas en esta investigacion. (4)

A continuacion, se desglosan cada una de las comorbilidades y el impacto que

han tenido en el Asma, comprobando que estas al ser de las mas frecuentes necesitan
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ser evaluadas, ya que la mayoria de los menores puede presentar mas de una
comorbilidad.

Asmay Rinitis

Larelacion entre la via aérea superior e inferior ha sido observada desde inicios del siglo
XX, pero se ha investigado en profundidad en los ultimos afios. (2) La rinitis y el asma
son enfermedades que coexisten frecuentemente. Su interrelacién esta sustentada por
evidencias epidemiolégicas, anatomo-fisioldgicas, inmunopatolégicas, clinicas y
terapéuticas mayoritariamente investigadas para la rinitis alérgica. (11) Numerosos
estudios consideran a la rinitis como un factor de riesgo para el desarrollo de asma.
Asimismo, la gravedad de la rinitis se ha correlacionado directamente con la gravedad
del asma, aunque son menos las evidencias que demuestran el impacto inverso. (11)
Se sugiere que rinitis y asma son diferentes facetas de un amplio proceso inflamatorio
sistémico que afecta la via aérea en su conjunto. En el estudio ISAAC se aplico un “test
para diagndstico temprano de rinitis alérgica” con una sensibilidad de 91% vy
especificidad del 89% en poblacion mexicana, consta de 11 preguntas con respuesta si
0 no, el cual nos ayuda para tratamiento oportuno, en caso de que sea positivo 0 a seguir
con el protocolo de diagndstico. (2)

El tratamiento de la rinitis produce simultaneamente un efecto favorable sobre
los sintomas de asma concurrentes y mejoria en la funcién pulmonar e hiperreactividad
bronquial. (11) Segun el consenso nacional de rinitis alérgica en pediatria reporta que
aproximadamente el 21% de los nifios y el 33% de los adolescentes de nuestro pais
manifiestan sintomas de rinitis y su prevalencia parece incrementarse. (12) Al ser una
patologia con alta prevalencia es necesario controlar la misma para evitar que complique
el cuadro de la patologia de base, asma.

Asmay Depresion

Los trastornos psiquiatricos en asmaticos son mas frecuentes que en la poblacion
general y la mayoria de las veces son subdiagnosticados por sus médicos tratantes. Se
ha demostrado que la morbilidad de los nifios y adolescentes con asma aumenta con el
estrés y con los trastornos psiquiatricos. (13)

Los trastornos psiquiatricos infanto juvenil habitualmente son divididos en
externalizantes e internalizantes. (13) Ambos trastornos se han encontrado mas
frecuentes en nifios y adolescentes con asma, relacionandose con el incremento en la
severidad de esta. Se desconocen los factores causales de esta asociacién. (13)
Recientemente se han planteado tres posibilidades:

a) Que el asmay los trastornos psiquiatricos tendrian factores de riesgo comun.

b) Que padecer asma seria un factor de riesgo para el desarrollo de este tipo de

trastornos.
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C) Que algunos trastornos psiquiatricos podrian aumentar el riesgo de asma

bronquial.

El tratamiento de la comorbilidad psiquiatrica en los nifios o adolescentes asmaticos
debe ser integral y multidisciplinario, con al menos cuatro intervenciones
psicoterapéuticas claves: el nifio asmatico, el padre o cuidador, la familia y el sistema
escolar. (13)

Es por eso por lo que contamos con herramientas para evaluar depresion infantil,
siendo el Cuestionario de Depresion Infantil (CDI) uno de los instrumentos mas
utilizados y mejor aceptados por todos los expertos, ya que ha demostrado un
comportamiento muy soélido desde el punto de vista psicométrico y de gran utilidad para
los fines clinicos. Presenta una sensibilidad del 32.2% y especificidad del 94.3% en
poblacién latinoamericana. Consta de 27 items, cada uno de ellos enunciado en tres
fases que recogen la distinta intensidad o frecuencia de su presencia en el nifio o
adolescente, por lo que a efectos de duracion es como si la prueba tuviese 81
elementos. El contenido de los items cubre la mayor parte de los criterios para el
diagnéstico de la depresion infantil. Se evaltan 2 escalas: Disforia (humor depresivo,
tristeza, preocupacién, etc.) y Autoestima negativa (juicios de ineficiencia, fealdad,
maldad, etc.) y proporciona una puntuacion total de depresion. Puede ser contestado
directamente por los nifios evaluados, como autoinforme, o pueden contestar adultos de
referencia como el padre, madre, los profesores, enfermeras o cuidadores. (14)
Asmay Obesidad
Para identificar el estado nutricional de la poblacion, en nuestro pais se han llevado a
cabo 4 encuestas (1988, 1999, 2006 y 2012), en las 2 ultimas se hacen evidentes los
cambios de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los menores de 18 afios, y
cambios no demostrados en menores de 5 afios, cuya prevalencia es alrededor del 5%.
Mientras que prevalece el sobrepeso y obesidad para los nifios de 5 a 11 afios y en los
adultos cerca del 70% tienen sobrepeso u obesidad. (15)

El asmay la obesidad son dos de los problemas de salud mas prevalentes en la
infancia y adolescencia en el momento actual. Las tasas de prevalencia ajustadas por
edad estdn aumentando para ambas patologias y ha hecho pensar en una posible
relacion causal. (16) En los ultimos afios numerosos estudios han relacionado ambas
enfermedades, encontrando que el exceso de peso favorece el desarrollo de asma tanto
en niflos como en adultos. Hay una asociacion entre aumento de indice de masa
corporal (IMC) y asma. Los nifios y adultos con un peso corporal elevado tienen mayor
riesgo de desarrollar asma que aquellos con un peso normal, aunque la magnitud del

efecto no esta clara. (16)
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Segun la Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria menciona que:
“Los nifios asmaticos con sobrepeso responden peor al tratamiento con
corticoesteroides inhalados, tanto por la clinica como al medir la funcién pulmonar, usan
mas los B adrenérgicos de rescate y tienen mayor necesidad de corticoides orales. No
se sabe la causa exacta de esta peor respuesta a los corticoides inhalados y se postulan
varios mecanismos: menor compliance pulmonar, efectos metabélicos de la obesidad,
efectos hormonales, fenotipo no atdpico del asmatico obeso, estado proinflamatorio o
variacion genética en el receptor de los glucocorticoides. Se ha encontrado mejor
respuesta a los corticoides inhalados en los nifios obesos con asma no atépica de inicio
tardio, que es mas probable sea causado por la obesidad que en los nifios con asma
alérgica de inicio tempano, que es mas probable que se complique con la obesidad”.
(16)

Por todo ello, la promocion del gjercicio fisico en los nifios obesos con asma se
debe considerar una estrategia tanto preventiva como terapéutica, para mejorar a largo
plazo el control de asma y sobrepeso y mejorar la calidad de vida de estos nifios.
Finalmente, el grado de control del asma puede influir en la relacion entre asma y
obesidad. Se ha encontrado que la ganancia de peso anual en nifios con asma bien
controlada es similar a la de nifios sin asma. (15) Se debe mantener estricta vigilancia
del peso en nifios asméticos, con esto favorecemos su respuesta al tratamiento y el
control de la misma enfermedad.

La mejor forma de evaluar el grado de obesidad es de acuerdo a las graficas de
percentiles de la OMS del IMC en nifios. (17)

Asmay Tabaco

El humo de tabaco contiene nicotina y miles de otras sustancias quimicas, muchas de
ellas con efectos conocidos para la salud. La exposicion al tabaco puede causar
problemas pulmonares incluso antes de que el nifio respire por primera vez. Interferir
con el desarrollo saludable de los pulmones, que comienza antes del nacimiento y
continla hasta aproximadamente los 15 afios. El efecto es de larga duracion y la
evidencia sugiere que los adolescentes expuestos al humo de segunda mano tienen
peores resultados en pruebas de funcién pulmonar. (18)

Al sistema inmunitario de un nifio con exposicion al humo de tabaco le cuesta
mas combatir las infecciones respiratorias. Desencadenan crisis y ataques de asma,
con sibilancias, tos, opresion en el pecho y otras dificultades respiratorias. En casos
graves, los sintomas pueden ser potencialmente mortales. (18)

En un estudio realizado en Espafa se reportaron los siguientes resultados: el
56% de los nifios presentan conviviente fumador en su entorno, 34% padres, 31%

madres y 17% ambos. El 37% de los casos estaba expuesto en el domicilio, el 11%

15



diariamente. El 94% eran fumadores pasivos desde su nacimiento. El 20% habia sido
expuesto durante todo el embarazo a 5 > o igual cigarrillos/dia. Los expuestos lo
estuvieron a 6 > o igual cigarrillos/dia, un 27% hasta 10 cigarrillos/dia y un 10% a mas
de 10. La gravedad del asma durante la encuesta fue mayor en los expuestos
(episddica-ocasional 47%, episddica-frecuente 355 y persistente-moderada 18%). La
gravedad en el Ultimo afo fue mayor en los expuestos (episédica-ocasional 22%,
episodica-frecuente 37% y persistente-moderada 50% versus 38%, 28% y 25%,
respectivamente; p=0,037). (18)

El tabaco hace que los mejores medicamentos para el control del asma
disponibles no funcionen tan bien. Mas del 40% de los nifios que van a la sala de
urgencias por asma viven con fumadores segun diversos estudios realizados en México.
No obstante, para los nifios asmaticos, la frecuencia y la gravedad de los ataques de
asma mejora muchisimo si cesa la exposicion al humo. (18) Es por eso que necesitamos
interrogar a los padres o personas con quienes convivia el menor si son fumadores
activos, al saber esto debemos educar a los familiares y al menor respecto a los efectos
del tabaco en la salud del menor.

Asmay Apnea Obstructiva del Suefio

El sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) es una enfermedad
sistémica con afectacion de multiples érganos. Los adultos con asma, en especial mal
controlada, tienen un riesgo mayor de presentar SAHOS que la poblacion general. En
un estudio de cohorte retrospectivo realizado por Shen y otros autores, que tomo 38 840
pacientes con diagnostico reciente de asma durante el periodo de 2000-2010, la
incidencia de SAHOS fue 2.51 veces mayor en pacientes con asma que en no
asmaticos: 12.1 versus 4.84 por 1000 personas/afio. En comparacion con los pacientes
sin asma, el riesgo ajustado de SAHOS en asméticos con una visita anual por urgencias
aumento a 1.78 (intervalo de confianza (IC) 95%: 1.53-2.08), y en asmaticos con mas
de una visita al afio fue de 23.8 (IC 95%: 14.5-39). Los pacientes que reciben esteroides
inhalados también tienen mayor riesgo de SAHOS: 1.33 (IC 95%: 1.01-1.76).

Otros estudios sobre esta asociacion han sido realizados con cuestionario de
sintomas, como el de Berlin. La presencia de SAHOS no diagnosticado puede contribuir
al mal control del asma, tanto para los sintomas diurnos como para los nocturnos. La
alta asociacion de asmay SAHOS puede ser explicada por el aumento del tejido adiposo
en la region parafaringea, secundario a la obesidad y al uso frecuente de esteroides
sistémicos; por la miopatia, causada por esteroides inhalados y sistémicos, o por la
fragmentacién crénica del suefio que producen ambas enfermedades. (19)

Se sabe que las crisis de asma tienden a empeorar durante la noche y que

generan incremento del riesgo de mortalidad. En estudios epidemiologicos de corte
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transversal la prevalencia de hipersomnolencia, ronquido y apnea ha sido mayor en los
pacientes con asma. En pacientes con asma de dificil control se ha encontrado que el
74,5% tienen SAHOS y se sugiere que todos los pacientes con asma de dificil
tratamiento eventualmente deben ser evaluados para SAHOS. (19)

Parece ser que la prevalencia del sindrome de sobreposicion, asma y
apnea/hipopnea del suefio es especialmente alta en pacientes con formas mas severas
de asma y actualmente independiente de los factores de confusién, el asma bronquial
ha emergido como un factor de riesgo importante para desarrollar ronquido habitual. Se
insiste que se requiere un alto indice de sospecha para detectar la sobreposicién, se
recomienda la evaluacion y el tratamiento individualizado encaminado a controlar
factores desencadenantes de ambas enfermedades. (19)

Los cuestionarios especificos disefiados para SAHOS infantil son muy escasos,
siendo el cuestionario de Apnea Obstructiva del Suefio (OSA-18) el cual fue validado y
adaptado al espafiol en el afio 2000 por Franco et al., con sensibilidad del 90% y
especificidad del 80% el que se ha empleado en varios trabajos para evaluar dicha
patologia. (20)

El asma es un sindrome heterogéneo que se manifiestas con distintos fenotipos
y que puede darse a diferentes edades. La edad del paciente asmatico puede
condicionar la importancia de determinadas enfermedades concomitantes (las llamadas
comorbilidades) que pueden modificar sus manifestaciones y su evolucion clinica. La
Dra. Maria del Carmen Antén Sanz refiere que los pacientes con asma de inicio en la
infancia pueden presentar comorbilidades comunes como la rinoconjuntivitis o
patologias bien caracterizadas como la enfermedad por reflujo gastroesofagico o la
disfuncion de cuerdas vocales en ocasiones aparecen de forma simultanea en el mismo
paciente, lo que puede generar un mayor nimero de patologias en estos pacientes (la
denominada multimorbilidad).

En este escenario, parece evidente la necesidad de dirigir nuestra atencién y
vision a enfermedades que van a confluir o interferir con el asma en muchos de nuestros
pacientes; y, especialmente en aquellos con un control deficiente de la enfermedad,
siendo la poblacion infantil en la que menos se realiza el seguimiento.

Por las implicaciones de la presencia de comorbilidad en pacientes con asma,
los profesionales que los atienden deberan estar preparados para evaluar y trata
correctamente estas comorbilidades, para que el diagndstico y el tratamiento se den al

mismo tiempo que el de la enfermedad.
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Planteamiento de problema

La prevalencia de asma en nifios y adolescentes varia mucho en el mundo, siendo
menor al 2% en algunos paises y mayor a 25% en otros. (23) En México la prevalencia
es de 5-12%. (21) Durante las ultimas décadas alrededor del mundo, hubo un aumento
epidémico del asma que parece haberse estabilizado desde mediados de la década de
los noventa. La frecuencia de asma aumenta en algunas épocas del afio; en México
este aumento se presenta entre octubre y enero. La presencia de comorbilidades
asociadas al asma se ha relacionado con un pobre control de esta enfermedad y
también un impacto en la calidad de vida, se han descrito que su manejo ha demostrado
mejorar los resultados esperados.

En las dltimas normativas y/o consensos sobre asma (GEMA, ATS/ERS, SEPAR)
se hace hincapié en la importancia de identificar las comorbilidades por lo coman que
resulta y porque, a menudo, complican el tratamiento del asma, y viceversa. La
evaluacion de las comorbilidades en el asma es importante por tres razones (24):

a) Porque algunas comorbilidades son mas frecuentes en los pacientes asmaticos,

pero sin influencia obvia en esta enfermedad.

b) Porque pueden compartir un mecanismo fisiopatolégico comuan con el asma.

c) Porque pueden influir en el control de la enfermedad, su fenotipo, y hasta su

respuesta al tratamiento.

En un estudio se incluyeron 56 pacientes con asma controlada y 102 con un control
subo6ptimo, se encontrdé que la presencia simultanea de 3 0 mas comorbilidades se
asocio significativamente con un control sub6ptimo (p=0,01). (4)

Al conocer nosotros las comorbilidades que afectan a cada menor podremos brindar
un tratamiento integral y con esto favorecer su calidad de vida, al brindar tratamiento
para la comorbilidad y para la patologia de base en este caso asma. Existe pobre
conocimiento de las comorbilidades que afectan a los pacientes pediatricos y su relacion
con el control del asma. Por lo anterior, se hace la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe correlacion entre el nimero de comorbilidades y el puntaje de control de
asma en escolares de 6 a 16 afios de edad, derechohabientes del Hospital General
Regional con Medicina Familiar No.1 en Cuernavaca, Morelos?

Justificacion
La prevalencia del asma en nifios es alta. En el 2011 el asma incrementod su prevalencia
en un 52% en nifios mexicanos menores de 5 afios. (21) A nivel nacional se estima una
prevalencia que va del 5-12%. (21) En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
se estima que el costo de atencion promedio de un paciente hospitalizado por el
diagnostico de asma/bronquitis sin complicaciones es de $22, 208.00. (22) Los nifios y

jévenes con asma mal controlada pueden tener como consecuencia deterioro
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permanente de la funcién pulmonar, presentando sintomas que interfieren con los
juegos, la practica de deportes u otras actividades, dormir mal, cansancio facil, perder
dias de clases o atrasarse en la escuela. Se ha encontrado que un elevado porcentaje
de nifios perciben deterioro en su vida cotidiana y que las dimensiones de calidad de
vida afectadas por la enfermedad asmatica son muchas, de esta forma el mal control
del paciente con asma afecta su desarrollo fisico, psicolégico y social, asi como la
calidad de vida del nifio y de su familia.

Se ha demostrado que las comorbilidades que presentan los nifios asmaticos
juegan un papel muy importante en el control del asma. La mayoria de las referencias a
consulta especializada de estos pacientes se producen por causas ajenas a la propia
enfermedad como: el diagnostico de asma no es correcto, tienen ademas otras
patologias afadidas que pueden agravar el asma (comorbilidades), existen factores
ambientales no controlados, el paciente no cumple adecuadamente con el tratamiento,
el paciente presenta resistencia a los corticoides, entre otras. Por ello, lo primero que
debe hacerse es descartar este tipo de problemas, con esto el menor podra tener mejor
control de su patologia de base, y mejorar su calidad de vida.

A la fecha, el estudio ISAAC ha sido el estudio internacional mas grande sobre
asma en nifos; (2) ha evaluado la prevalencia de sintomas no solo de asma, sino
también de sus comorbilidades més frecuentes como rinitis y eccema en casi 2 millones
de nifios en 306 centros de 105 paises.

El estudio ISAAC consta de tres fases; en la fase 1 se evalué la prevalencia del
asma en diferentes paises del mundo, en la fase 2 se evaluaron las comorbilidades que
exacerban las crisis asmaticas y que pueden influir con la prevalencia y en la fase 3 se
evalu6 nuevamente la prevalencia teniendo en cuenta los posibles cambios en el tiempo
en centros y paises que participaron en la fase 1. Existen investigaciones que revelan
cifras de pacientes con mas de 3 comorbilidades y unido a esto se reporta que un 90%
de los pacientes con asma padecen de las mismas comorbilidades, siendo las mas
frecuentes: Obesidad, Rinitis, Depresién, SAOS y Tabaquismo. (4)

En nuestra poblacién no tenemos estudios que nos muestren la relacion entre
numero de comorbilidades y control de asma, por lo que el presente proyecto pretende
inicialmente, determinar la frecuencia de Obesidad, Rinitis, Depresién, SAOS vy
Tabaquismo activo y pasivo (principales comorbilidades en el paciente con asma), asi
como estimar la correlacion entre el nimero de comorbilidades y el puntaje de control
de asma.

Los resultados obtenidos en este estudio nos permitieron hacer propuestas
encaminadas a un manejo integral y multidisciplinario del asma que también incluye la

valoracién, tratamiento y control de las comorbilidades como parte fundamental para un

19



adecuado control. Estas estrategias estan dirigidas al personal de salud y también a los
familiares de pacientes con asma, enfocadas en medida preventivas y terapéuticas que
incluyan acciones para el cambio de factores modificables desencadenantes de las
exacerbaciones de asma, contribuyendo a la estabilidad de los pacientes; ademas,
esperamos un impacto importante en la disminucién del nimero de visitas al médico y
disminucién de los costos de la atencién en la salud. Sumado a lo anterior y mas
importante, un adecuado control del asma permitird mejorar el rendimiento escolar,
disminuir ausentismo, aumentara su participacion en actividades deportivas y culturales
con mejora en la calidad de vida del nifio con asma y de su familia.
Objetivo general
Determinar la correlacién entre el nimero de comorbilidades y el puntaje de control de
asma en escolares de 6 a 16 afios de edad, derechohabientes del Hospital general
Regional con Medicina Familiar No.1 en Cuernavaca, Morelos.
Objetivos especificos
Describir caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del estudio.

2. Determinar el puntaje y el grado de control del asma en escolares 6 a 16 afios
derechohabientes del HGR C/MF No.1 en Cuernavaca, Morelos.

3. Determinar en los participantes del estudio, la frecuencia de las siguientes
comorbilidades: Obesidad, Rinitis, Depresién, SAOS y Tabaquismo activo y
pasivo (comorbilidades mas frecuentes en pacientes con asma).

4. Determinar el nimero de comorbilidades en los pacientes del estudio.

Hipotesis
Ho: No hay correlacion entre el nimero de comorbilidades y puntaje de control de asma,
en escolares de 6 a 16 afios de edad, en el Hospital General Regional con Medicina

Familiar No.1 del IMSS, Cuernavaca, Morelos.

Ha: Existe una correlacién directa entre el nimero de comorbilidades y puntaje de
control de asma (a mayor nimero de comorbilidades el puntaje de control de asma es
mayor, en escolares de 6 a 16 aflos de edad, en el Hospital General Regional con
Medicina Familiar No.1 del IMSS, Cuernavaca, Morelos).
Material y Métodos
1. Disefo del estudio.
Transversal, de correlacién, retrospectivo.
2. Tipo de investigacion.
Clinica.
3. Por nivel de evidencia.

Clinico.
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4. Por nivel de investigacion.
Explicativo.
Poblacion de estudio

Pacientes asmaticos de 6 a 16 afios, tratados en el Hospital General Regional con
Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos.
Muestra
Tipo de muestreo
Se utiliz6 una técnica no probabilistica de casos consecutivos mediante la cual se
incluyeron pacientes con diagnéstico de Asma de 6 a 16 afios con control en el Hospital
General Regional con Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos.
Célculo del tamafio de la muestra
Se obtuvo la siguiente férmula para n cuando el muestreo se realiza a partir de una
poblacidn infinita o cuando la poblacién muestreada es lo suficientemente grande como

para hacer innecesario el uso de la correccién por la poblacion finita:

n= z?pg/d? n=(1.96)2 (0.11)(0.89)/ (0.05)?
7=1.96 n= (3.8416) (0.0979)/ (0.0025)
P=0.11 n=0.3760/ 0.0025

Q=0.89 n=150

D= 0.05

Se necesita un total de 150 pacientes con asma para decir que es relevante nuestra
muestra, de la variable dependiente.
Al hacer calculo de tamafio de muestra para la prevalencia de cada comorbilidad
a) Obesidad
n=(1.96)? (0.44)(0.66)/(0.10)%*= (3.8416)(0.2904)/0.01= 111
Z=1.96
P=0.44
Q=0.66
D=0.10
b) Rinitis
n=(1.96)2 (0.12)(0.88)/(0.10)2= (3.8416)(0.1056)/0.01= 40
Z=1.96
P=0.12
Q=0.88
D=0.10
c) Depresion
n=(1.96)2 (0.10)(0.90)/(0.10)2= (3.8416)(0.09)/0.01= 34
Z=1.96
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P=0.10

Q=0.90

D=0.10

d) Tabaquismo

-Activo

n=(1.96)2 (0.10)(0.90)/(0.10)2= (3.8416)(0.09)/0.01= 34

Z=1.96

P=0.10

Q=0.90

D=0.10

-Pasivo

n=(1.96)2 (0.40)(0.60)/(0.10)2= (3.8416)(0.24)/0.01= 92

Z=1.96

P=0.40

Q=0.60

D=0.10

e) SAOS

n=(1.96)2 (0.03)(0.97)/(0.10)2= (3.8416)(0.0291)/0.01= 11

Z=1.96

P=0.03

Q=0.97

D=0.10
Considerando el tamafio de muestra mayor, para este estudio se incluyé a 150
pacientes con diagndstico de asma que cumplan con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
Pacientes que se encuentraron en los 6 y 16 afios, adscritos al Hospital General
Regional con Medicina Familiar No.1, con las siguientes caracteristicas: Asma bronquial
con tratamiento activo en dicho hospital, cuyos padres firmaron el consentimeinto
informado y los nifios mayores de 8 afios que dieron su asentimiento.
Criterios de exclusion
Se excluyé a nifios que presentaban alguna otra patologia respiratoria cronica ya
diagnosticada, menores que estaban adscritos a otra unidad de control de medicina
familiar, se excluyeron a nifios que estuvieron recibiendo algun tratamiento
homeopatico.
Se excluyo las encuestas que fueron respondidas por ayuda de otras personas que no

fueran los padres.
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Criterios de eliminaciéon

Se eliminé de la investigacion las encuestas incompletas o con respuestas no claras.

Se eliminé cuestionarios de los pacientes que, aunque sus padres hayan dado su

consentimiento y los nifios asentimiento, expresaron su voluntad de retirarse del estudio.

Operacionalizacion de variables

Nombre de la Definicion Definicion Tipo de Escalade .Fuente d.e,
. ) : L informacié
variable conceptual | operacional variable medicién n
Es el grado en
el que las | En base al
manifestacion | AQC del que
es de la | obtendremo
enfermedad S la
estan puntuacion Escala AQC
ausentes o se | de control de Cuantitativ | (Asthma

Control de ; . .

Asma ven reduc@as asma con | Dependiente | a continua Contro_l _
a su minima | valores que de razon Questionnai
expresion; es | van del 0-6, re)
un concepto | a menor
muy amplio, | puntuacion
per refleja la | mejor
idoneidad del | control.
tratamiento.

A cada
comorbilidad
investigada
Total de | se le da el
padecimiento | valor de 1, Cuantitativ
. s adyacentes | con .
Numero de : Independient | a a
. a la | puntuacione . Encuesta
comorbilidades . e discreta de
enfermedad s posibles de !
S razon
primaria o de | 0-5 por el
base. total de las
comorbilidad
es
estudiadas.
) Afos de vida
Tiempo .
. del paciente o
transcurrido a cumblidos Independient Cuantitativ

Edad partir del en P el | e P a discreta | Encuesta

nacimiento de de razén
A momento del
un individuo. ;
estudio.
Los roles
socialmente
construidos,
comportamien
tos,
actividades y . . Cualitativa
. . Femenino Independient .
Género atributos que : nominal Encuesta
. Masculino e NS
una sociedad dicotébmica
considera
como
apropiados
para hombres
y mujeres.
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Inflamacion
del
revestimiento

mucoso de la | Deacuerdo
nariz, al ISAAC
caracterizada | test
clinicamente sabremos si Independient Cualitativa
Rinitis por uno o0 més | el paciente: e P nominal ISAAC test
sintomas: Presenta dicotdmica
rinorrea, No presenta
estornudo, Rinitis
prurito nasal, | alérgica
congestién
nasal, drenaje
postnasal.
. En base al
Obstruccion | oot 0sA-18 -
Apnea intermitente se define | Independient Cualitativa
Obstrictiva del | del flujo de | > aep nominal | OSA-18
Suefio (SAOS) | aire durante el dicotdmica
o Presenta
suefio
No presenta
Al inicio de la
encuesta se
Adiccion  al | preguntan
tabaco habitos de
fumado, tabaco
provocada pasivos y e
. principalment | activos Independient Cual_ltatlva
Tabaquismo - nominal Encuesta
e por uno de | resumiendo | e dicotomi
" icotébmica
sus Familiar no
componentes | fumador
mas activos: | Familiar
la nicotina fumador
Menor
fumador
La depresién
se puede
describir
como el
hecho _de Con el CDI
sentirse triste, p
0 se obtendra
melancdélico,
. . . resultados
infeliz, abatido )
sugestivos .
0 de depresion | Independient Cualitativa
Depresién derrumbado. nominal CDI
. generando e o
La mayoria de las dicotdmica
nosotros  se
. respuestas
siente de esta
Presenta
manera de
No presenta
vez en
cuando
durante
periodos
cortos.
E;’;[(?I((j')oico De acuerdo
pue 9 se ala OMS y Independient Cualitativa | Tablas de
Obesidad d . tablas de P nominal percentiles
caracteriza . e NN
percentiles dicotébmica | de la OMS
por un exceso | .
0 una
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acumulacion obtendran
excesiva y | resultados
general de | Presenta
grasa en el | No presenta
cuerpo

Entrada y gestion informética de los datos

a) Se transcribieron los datos recabados en una hoja de calculo del programa
Microsoft Office Excel 2019
b) Posteriormente, se transfirieron dichos datos al paquete estadistico STATA 13

para su analisis.

Estrategia de analisis

Se realiz6 un analisis descriptivo obteniendo medidas de tendencia central y dispersion
segun la distribucion de las variables; en variables cualitativas y en variables
cuantitativas se obtuvieron frecuencias y porcentajes. Se determiné la presencia en la
muestra de estudio de cada una de las comorbilidades: Obesidad, Rinitis, Tabaquismo,
SAOS y Depresion y se realiz6 el conteo de la presencia de estas en cada participante
de estudio.

La correlacion entre las variables cuantitativas: nimero de comorbilidades y puntaje de
control de asma se determinara mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (rs)
considerando un nivel de significancia o = 0.05, por lo que la obtencién de un valor de p
< 0.05 se considerd como estadisticamente significativo y se rechazdé la hipétesis nula
de no correlacion y se acepté la alterna. Con esto logramos determinar que a mayor
nimero de comorbilidades menor control de asma (mayor puntaje en el instrumento
ACQ).

El coeficiente de Spearman es una medida de correlacion entre 2 variables
aleatorias (tanto continuas como discretas). Puede calcularse dividiendo la covarianza
de ambas entre el producto de las desviaciones tipicas de las 2 variables.
Interpretdndose como si oscila entre -1 y +1, indicandonos correlacion negativa o
positiva respectivamente, 0 significa no correlacion.

Método e instrumento de recoleccion de datos
Se aplicé a todos los escolares con diagnéstico de asma de 6 a 16 afios con control en
HGR C/MF No.1 con ayuda de sus padres; el test ACQ (sensibilidad 90% y especificidad
91%) (25): cuestionario de control de asma, este cuestionario consta de 5 preguntas
gue se puntdan de 0 a 6. Se suman los puntos y se divide entre 5. Segun el resultado:
Menor o igual a 0.75: Control adecuado del asma, de 0.75 a 1.50: Asma parcialmente

controlada y mas de 1.50: No controlada.
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Al terminar se pesaron y medieron los menores con la misma bascula calibrada
a todos, clasificandolos en las tablas de percentiles de peso OMS, posterior se aplicaron
test validados de las siguientes patologias: SAOS (OSA-18) (sensibilidad 90% vy
especificidad 80%)(20), Rinitis (ISAAC) (sensibilidad 91% y especificidad 89%) (2),
Depresion (Cuestionario de Depresion Infantil, Kovace) (sensibilidad 32.2% vy
especificidad 94.3%) (14) y Tabaco (se preguntara Unicamente si familiares que viven
dentro del domicilio fuman o si el menor en estudio fuma); a los nifios asmaticos sin
importar el control en el que se encuentraban, estos fueron para establecer qué
patologias presentaban afiadidas a su enfermedad de base, las encuestas fueron
aplicadas en consulta de medicina familiar y en la consulta externa de alergologia vy
pediatria.

Los cuestionarios y hojas de recoleccién de datos se vaciaron en una base de
datos realizada en Excel y posteriormente se transfirieron al programa estadistico Stata
13 para su analisis como se indica en la seccion de propuesta de andlisis estadistico.

Aspectos éticos
El estudio se realiz6 de acuerdo a la declaracion de Helsinskiy de acuerdo al reglamento
de la ley General de Salud en materia de investigacién para la salud, considerandose
segun se indica en su Titulo segundo, capitulo |, articulo 17 categoria Il, como una
investigacion con riesgo minimo, ya que es un estudio que, aunque no se realizaron
intervenciones, se aplicaron cuestionarios a través de los cuales se identificaron
aspectos sensitivos de su conducta como presencia de depresién y tabaquismo;
ademas, se pesaron y tomaron talla del participante.
Método utilizado para obtener consentimiento informado
En una carta de consentimiento otorgada a los padres de familia, informando cada
detalle de la investigacion a realizarse, explicando los beneficios que trae dicha
investigacion y su participacion en esta. A los participantes entre 8 y 16 afios se les
solicité su asentimiento informado, explicandoles los detalles del estudio en una forma
clara, sencilla y completa de tal forma que pueda entenderla.
Riesgos fisicos sociales o legales alos que pueden verse sometidos los pacientes
Los pacientes asméaticos escolares al contestar la encuesta no fueron sometidos a
ningun riesgo fisico, social o legal; ya que no hay intervencion clinica, quirdrgica por
parte de los investigadores, tampoco se presentd ninguna forma de discriminacién hacia
los pacientes.
Métodos utilizados para minimizar los riesgos principales
Los investigadores se comprometen a ser muy rigurosos para evitar cualquier tipo de
evento inesperado que puede afectar a los nifios.

Beneficios potenciales que pueden obtener los participantes en el estudio
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Los participantes mejoraran el control del Asma ya que sabran que patologias afiadidas
estan exacerbando su problema, esto beneficia a los nifios ya que mejoraran su calidad
de vida y podran tomar el medicamento agregado correcto.

Descripcién y definicidon de la intervencion

No se realiz6 intervencion poblacional en la investigacion.

Descripcién y seguimiento de los pacientes

No se hizo seguimiento de los pacientes.

Recursos fisicos y materiales

Material Cantidad Institucion financiera

Hojas de consentimiento 300 Investigadores

informado a padres e hijos

Encuestas, cada encuesta 450 Investigadores

consta de 3 hojas

Material de oficina 150 Investigadores
(lapiceros)
Presupuesto
Material Cantidad Costo
Hojas de consentimiento 300 $300

informado a padres e hijos

Encuestas, cada encuesta 900 $900

consta de 3 hojas

Material de oficina 150 $300
(lapiceros)
Total $1500

Factibilidad del estudio
Es un estudio factible, ya que cuenta con los recursos para su elaboracion e
investigadores expertos clinicos y metodoldgicos, los cuales cumplen con mucha

experiencia en el tema a desarrollar.
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Resultados

En esta investigacién tse tuvo la participacion de 150 pacientes con diagnéstico de asma
adscritos al Hospital General con Medicina Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos, con
rango de edad entre 6 a 16 afios, de los cuales el 52.6% son del sexo femenino.

Con relacion al control del asma, se obtuvo que el 88% se encuentra en un control
adecuado del asma, 6.6% se encuentra con asma parcialmente controlada y el 5.4% se
encuentra en no controlada. En estado nutricional, se encontré que el 12% de nuestra
poblacién se encuentra en sobrepeso y el 4% en obesidad. Del total de pacientes 103
(68.7%) no presentaron ninguna comorbilidad, 32 (21.3%) pacientes presentan 1
comorbilidad, 12 (8.0%) pacientes presentaron 2 comorbilidades y 3 (2.0%) pacientes
presentaron 3 comorbilidades. Dentro de la categoria de asma no controlada se
encontré que el 85.7% de los pacientes presenta 1 o 2 comorbilidades (p=0.00), Las
frecuencias de las categorias de sexo, grupos de edad y estado nutricional no mostraron

diferencias significativas con relacion a la variable de control de asma. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de escolares de 6 a 16 afios con diagndstico de asma
derechohabientes al HGR C/MF N.1 del IMSS, Morelos.

Control del asma?

Total Parcialmente No
Controlados 5
n=150 n=132 (88%) controlado controlados Valor p
- ? n=10 (6.6%) n=8 (5.4%)
Media £ DS Media * DS Media * DS Media * DS
o o o o

Mediana (RIC) Mediana (RIC) Mediana (RIC) Mediana (RIC)

Edad 9 (8-12)

Peso 35.1(24.6-41.6)¢
Talla 134.7 (121-146)¢
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo
Bl 79 (52.6) 67(51.0) 6(60.0) 6(75.0) 0.38
Masculino 71 (47.4) 65(49.0) 4(40.0) 2(25.0)
Edad (afos)
67 32(21.4) 30(22.8) 1(10.0) 1(12.5) 0.40
8 29(19.3) 23(17.4) 5(50.0) 1(12.5)
-9-10 33(22.0) 31(23.4) 1(10.0) 1(12.5)
I 26(17.3) 22(16.7) 1(10.0) 3(37.5)

30(20.0) 26(19.7) 2(20.0) 2(25.0)
-14-16
Estado
nutricional 0.44
-Normal 126(84.0) 110(83.3) 10(10.0) 6(75.0)
SR 18(12.0) 17(12.8) 0(0.0) 1(12.5)
-Obesidad 6(4.0) 5(3.7) 0(0.0) 1(12.5)
Comorbilidades
_Ninguna 103(68.7 ) 98(74.2) 4(40.0) 1(12.5) 0.00
1 32 (21.3) 24(18.2) 5(50.0) 3(37.5)
5 12 (8.0) 7(5.3) 1(10.0) 4(50.0)
- 3(2.0) 3(2.3) 0(0.0) 0(0.0)
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a Puntajes de control de asma: controlado (0-0.75), parcialmente controlado (0.75-1.50) y no controlado (>1.51)
b Valor de p obtenido mediante exacta de Fisher.

¢Variable obtenida mediante tablas de percentiles para mujeres y hombres avaladas por la OMS

Mediab o Mediana (DE¢ o RICY).

En orden de frecuencia de menor a mayor, las comorbilidades que presentaron
los participantes del estudio fueron las siguientes: la obesidad se presenta en el 4.0%,
sintomas de depresién en el 4.0%, sindrome de apnea obstructiva del suefio en el 7.3%,
exposicion a tabaquismo por familiares directos en el 12.0% y el 16.0% presenta rinitis.
En nuestro analisis se encontrd que el 62.5% de los pacientes que se encuentran en
asma no controlada presentan tabaquismo pasivo (p=0.00) y el 25.0% presenta
sintomas depresivos (p=0.04). No encontramos relacion entre presencia de obesidad,

rinitis, y saos con el control de asma. Tabla 2.

Tabla 2. Comorbilidades y grado de control de asma de asma en escolares de 6 a 16 afios con diagnodstico de
asma adscritos al HGR C/MF N.1 del IMSS, Morelos.

Control de asma?
Tt Controlados Parcialmente No
n=132(88%) controlado controlados
n=150 n=10(6.6%) n=8 (5.4%)
Comorbilidades n (%) n (%) n (%) n (%) Valor pP
Obesidad
Si 6(4.0) 5(3.7) 0(0.0) 1(12.5) 0.32
No 144 (96.0) 127(96.3) 10(100) 7(87.5)
Depresion
Si 6(4.0) 4(3.0) 0(0.0) 2(25.0) 0.04
No 144(96.0) 128(97.0) 10(100) 6(75.0)
Tabaquismo
Si 0.00
18(12.0) 9(6.8) 4(40.0) 5(62.5)
No 132(88.0) 123(93.2) 6(60.0) 3(37.5)
Rinitis
Si 0.58
24(16.0) 20(15.1) 2(20.0) 2(25.0)
No 126(84.0) 112(84.9) 8(80.0) 6(75.0)
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SAOS¢
Si
No

11(7.3)
89(92.7)

9(6.8)
123(93.2)

1(10.0)
9(90.0)

1(12.5)
7(87.5)

0.39

a Puntajes de control de asma: controlado (0-0.75), parcialmente controlado (0.75-1.50) y no controlado (>1.51)
b Valor de p obtenido mediante exacta de Fisher.

¢ Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.

Grafica 1. Frecuencia de control de asma en escolares de 6 a 16 aiios con diagndstico de asma

adscritos al HGR C/MF N.1 del IMSS, Morelos.

= CONTROLADO

FRECUENCIA

m PARCIALMENTE CONTROLADO

m NO CONTROLADO
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Grafica 2. Frecuencia de numero de comorbilidades en escolares de 6 a 16 afios con diagndstico de

asma adscritos al HGR C/MF N.1 del IMSS, Morelos.

Grafica 3. Frecuencia de puntaje de control de asma en escolares de 6 a 16 afos con diagndstico de
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De los pacientes que tienen una comorbilidad, el 41.5% se encuentran en control

parcial de asma o0 no controlados, de los pacientes gque tienen dos comorbilidades, el

27.9% se encuentran en control parcial de asma o no controlados, mientras que los

pacientes que no presentan comorbilidades, solo el 5.7% presenta control parcial o mal

control (p-0.00). Mediante un analisis de correlacién de Spearman, encontramos una

correlacion directa entre niumero de comorbilidades y puntaje de control de asma rs =

0.32 (p=0.00), es decir, a mayor numero de comorbilidades, mayor puntaje en el

instrumento ACQ (menor control de asma). Tabla 3

Tabla 3. Numero de comorbilidades y grado de control de asma de asma en escolares de 6 a 16 afios con
diagndstico de asma adscritos al HGR C/MF N.1 del IMSS, Morelos.

Numero de comorbilidades

Puntaje de
control de 0 ' 2 ’ r;rflt:l) Valor p?
n=103(68.7%) | n=32(21.3%) | n=12(8.0%) | N=3(2.0%)
e n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0 54(52.5) 8(25.0) 4(33.6) 1(33.3) 67(44.7)
0.2 26(25.2) 7(21.9) 1(8.3) 1(33.3) 35(23.4)
0.4 7(6.8) 3(9.4) 1(8.3) 0(0.1) 11(7.4)
0.6 10(9.8) 5(15.8) 1(8.3) 1(33.3) 17(11.4)
0.00
0.8 3(2.9) 2(6.2) 0(0.0) 0(0.0) 5(3.4)
1 2(1.9) 1(3.1) 0(0.0) 0(0.0) 3(2.0)
1.2 0(0.0) 2(6.2) 1(8.3) 0(0.0) 3(2.0)
Valor r¢?
1.4 0(0.0) 1(3.1) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.6)
1.6 0(0.0) 2(6.2) 0(0.0) 0(0.0) 2(1.3)
1.8 1(0.9) 1(3.1) 1(8.3) 0(0.0) 3(2.0)
2 0(0.0) 0(0.0) 1(8.3) 0(0.0) 1(0.6) 0.32
2.4 0(0.0) 0(0.0) 1(8.3) 0(0.0) 1(0.6)
2.6 0(0.0) 0(0.0) 1(8.3) 0(0.0) 1(0.6)
2 Valor de p obtenido mediante correlacién de Spearman.
Discusion

En esta

investigacion encontramos correlacién directa entre

el ndmero de

comorbilidades y el puntaje de control de asma en escolares de 6 a 16 afos en el

HGRC/MF No.1. Identificando que a mayor nimero de comorbilidades mayor puntaje

en el instrumento ACQ (mal control de asma).
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Martinez E., en una publicacion titulada “La comorbilidad en el Asma” evalu6 el
nimero de comorbilidades empleando el indice de Deyo, estratificando las
comorbilidades en 1, 1, 2 o 3 + comorbilidades (10). En nuestra investigacion se
evaluaron las principales comorbilidades a nivel mundial para saber cuantas, y cuales
son las mas predominantes en nuestra poblacion, encontrando que la mayoria de los
pacientes se encuentran con 0 comorbilidades, presentando cifras de 3 comorbilidades
como maximo en nuestra poblacién.

En cuanto a la frecuencia de cada comorbilidad, el consenso nacional de rinitis
alérgica en pediatria reporta que aproximadamente el 21% de los nifios y el 33% de los
adolescentes de nuestro pais manifiestan sintomas de rinitis (12), en nuestra muestra
de estudio la prevalencia de Rinitis resulté de 16.0% en escolares de 6-16 afios menor
a la reportada en la literatura, de estos, el 6.8% presentan buen control de asma, el otro
6.6% se encuentra en parcialmente controlada, y 5.4% en no controlada, esto nos ayuda
a buscar intencionadamente esta comorbilidad en los asméticos y determinar que no
influye en nuestra poblacion dicha enfermedad en el control de asma.

Los trastornos psiquiatricos infanto juvenil se han encontrado mas frecuentes en
nifios y adolescentes con asma, relacionandose con el incremento en la severidad de
esta (13). Evaluamos en esta investigacion Unicamente sintomas de depresiéon
encontrando una prevalencia de la misma de 4%, con buen control de asma en el 3%,
y 25% en no controlada por lo que podemos concluir que 1 de cada 4 pacientes
asmaticos con sintomas depresivos se encontrara en la categoria de asma no
controlada.

Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria: "Los nifios
asmaticos con sobrepeso responden peor al tratamiento” (16). Del total de nuestra
poblacién estudiada solo 6 pacientes presentaron obesidad, 18 pacientes se
encontraron en sobrepeso, sin embargo, la mayoria pacientes con obesidad presentan
buen control de asma, por lo que la presencia o no de obesidad tampoco se relacion6
con control de asma en nuestro estudio.

Suarez RG y colaboradores realiz6 un estudio en Espafa “Exposicién al humo
de tabaco del nifio de asmatico y a su asociacion con la gravedad del asma” obtuvo los
siguientes resultados: el 56% de los nifios presentan conviviente fumador en su entorno,
de estos el 34% son padres. El 94% eran fumadores pasivos desde su nacimiento. La
gravedad del asma durante la encuesta fue mayor en los expuestos (18). En nuestra
muestra de estudio, el 12% de los menores se encuentra expuesto a humo de tabaco
por un familiar directo, entre los participantes con buen control de asma, el 6.8% esta

expuesto a tabaquismo pasivo, de los que se encuentran en control parcial el 40% esta
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expuesto, y de los que se encuentran no controlados, el 62.5% reporté exponerse a
tabaquismo (p=0.00).

Hidalgo P, y colaboradores en el estudio “Asma bronquial y sindrome de
apnea/hipopnea obstructiva del suefio: ¢el nuevo “sindrome de superposicion
alternativo”?” encontré que en pacientes con asma de dificil control el 74,5% tienen
SAHOS y se sugiere que todos los pacientes con asma de dificil tratamiento
eventualmente deben ser evaluados para SAHOS. (19) De nuestra poblacién el 7.3%
presento SAOS, encontrando a 9 de ellos en buen control, 1 en parcialmente controlada
y 1 en no controlada. Por lo que necesitamos realizar mas estudios respecto a esta
comorbilidad y el grado de control.

Las fortalezas con las que cuenta este estudio fueron que la informacién obtenida
fue de forma personal con los menores y sus padres, cada uno de los test aplicados
menciona caracteristicas en los dltimos 6-12 meses, con buena sensibilidad y
especificidad cada instrumento. Toda la informacion fue estudiada a detalle e
informando a los padres y al menor de la situacion en la que se encontraba. Una
debilidad del estudio es que las respuestas de los menores en algunos casos estuvieron
sujetas a la presencia de los padres o tutores. Las limitaciones con la cuenta el estudio
es que la poblacion fue muy pequefia al igual que no se tomaron otras variables que
pueden afectar de forma independiente a los pacientes, como ejemplo: tiempo de
evolucion con la patologia de base en este caso asma.

En definitiva, la literatura que apoya la correlacion entre namero de
comorbilidades y puntaje de control de asma es escasa en el pais, la mayoria se enfoca
unicamente en factores que contribuyen a un mal control de asma. Por lo que
recomendamos incluir la evaluacion de las comorbilidades a todo el personal de salud
gue presenta contacto o manejo de la patologia en los pacientes pediatricos. Abriendo
paso con esta investigacion a que en diversos centros de atencion se preste atencion a
las comorbilidades que pueden presentar los pacientes asmaticos y con esto mejorar la
calidad de vida y el pronéstico de los mismos. Mejorar la atencion en cada una de las
instituciones respecto a los factores que pueden agravar el asma y en las que tenemos
gue prestar atencion o hacer énfasis diariamente.

Limitaciones y fortalezas de este estudio
Durante este estudio contamos con diversas fortalezas, ya que los pacientes contaban
con diagnostico de asma previo al inicio del estudio, también se encuentran en control
regular con el servicio de consulta externa pediatria, por lo que pacientes con mal control
podrian ser enviados por medio de medicina familiar para continuar con manejo de
patologia de base y comorbilidades. Las limitaciones de este estudio fueron que la

mayoria de los pacientes ya se encontraba con manejo de alguna comorbilidad, por otro
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lado las variable afios del diagndstico no se incluyé al estudio, lo que puede modificar
nuestro resultados.

Conclusiones
Existe correlacién entre numero de comorbilidades y puntaje de control de asma en los
pacientes asmaticos de 6 a 16 afios adscritos al Hospital General con Medicina Familiar
No.1, Cuernavaca, Morelos. A mayor nimero de comorbilidades, mayor puntaje en el

instrumento ACQ (mal control de asma).

Con relacion al control del asma, obtuvimos que el 88.0% se encuentra en un control
adecuado del asma. Las frecuencias de las categorias de sexo, grupos de edad y estado
nutricional no mostraron diferencias significativas con relacién a la variable de control
de asma. Los puntajes menores en el instrumento ACQ (mejor control de asma)
presentan menor niumero de comorbilidades. Los pacientes con un puntaje mayor de
0.76 presentan en el 70% de ellos, mas de una comorbilidad. Por lo que encontramos
correlacion directa entre numero de comorbilidades y puntaje de control de asma.

Recomendaciones

1. Realizar test periodicamente a los pacientes asmaticos en el servicio de
consulta externa pediatria y alergologia cada 6 meses para valorar las
comorbilidades asociadas.

2. Realizar el test AQC cada 3 meses en pacientes con asma para valorar el
grado de control y poder realizar cambios en manejo de los menores.

3. Hacer enfasis en los pacientes para cambios en el estilo de vida, y asi evitar
comorbilidades.

Referir a psicologia a los pacientes asmaticos.

5. Referir a psiquiatria a los pacientes con depresion.
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Anexos
ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“CORRELACION ENTRE NUMERO DE COMORBILIDADES Y PUNTAJE
DE CONTROL DE ASMA EN ESCOLARES DE 6 A 16 ANOS DE EDAD,
EN EL HOSPITAL GENERAL CON MEDICINA FAMILIAR NO.1,
CUERNAVACA, MORELOS”.

Investigador principal: Dra. Rosalba Morales Jaimes. Medico Familiar adscrita a la UMF 3 del IMSS.

Matricula: 11807431 Telefono celular: 7774179953, Correo electronico: mjross mf@hotmail.com

Investigadores asociados: Dra. Verenice Z. Gonzalez Mejia, Coordinadora de Investigacion de la
Universidad de Montemorelos, Montemorelos, Nuevo Leon, Telefono celular: 8110807015 Correo
electronico: verenice@um.edu.mx Dra. Melany Galvan Estrada, Medico residente de Medicina Familiar en
el HGR c¢/MF No.l. Matricula:99189244 Telefono celular: 9932633095 Correo electronico:

mell.galvan.estrada@gmail.com.
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“CORRELACION ENTRE NUMERO DE COMORBILIDADES Y PUNTAJE
DE CONTROL DE ASMA EN ESCOLARES DE 6 A 16 ANOS DE EDAD,
EN EL HOSPITAL GENERAL CON MEDICINA FAMILIAR NO.1,
CUERNAVACA, MORELOS”.

Investigador principal: Dra. Rosalba Morales Jaimes. Medico Familiar adscrita a la UMF 3 del IMSS.
Matricula: 11807431 Telefono celular: 7774179953, Correo electronico: mjross_mf@hotmail.com

Investigadores asociados: Dra. Verenice Z. Gonzalez Mejia, Coordinadora de Investigacion de la

Universidad de Montemorelos, Montemorelos, Nuevo Leon, Telefono celular: 8110807015 Correo
electronico: verenice@um.edu.mx Dra. Melany Galvan Estrada, Medico residente de Medicina Familiar en

el HGR c¢/MF No.l. Matricula:99189244 Telefono celular: 9932633095 Correo electronico:

mell.galvan.estrada@gmail.com.

Ficha de identificacion

Edad del paciente: Fecha de nacimiento:
Peso: Talla:
Informacion sobre consumo de Tabaco
¢Alguien en casa fuma? Sl | NO

Si tu respuesta anterior fue si,
menciona que miembro de la familia
es:

¢, Cuantos cigarrillos consume al dia?

ANEXO 3. CUESTIONARIO ACQ (ASTHMA CONTROL QUESTIONNAIRE)
VERSION EN ESPANOL

“CORRELACION ENTRE NUMERO DE COMORBILIDADES Y PUNTAJE
DE CONTROL DE ASMA EN ESCOLARES DE 6 A 16 ANOS DE EDAD,
EN EL HOSPITAL GENERAL CON MEDICINA FAMILIAR NO.1,
CUERNAVACA, MORELOS”.

Investigador principal: Dra. Rosalba Morales Jaimes. Medico Familiar adscrita a la UMF 3 del IMSS.
Matricula: 11807431 Telefono celular: 7774179953, Correo electronico: mjross _mf@hotmail.com

Investigadores asociados: Dra. Verenice Z. Gonzalez Mejia, Coordinadora de Investigacion de la

Universidad de Montemorelos, Montemorelos, Nuevo Leon, Telefono celular: 8110807015 Correo
electronico: verenice@um.edu.mx. Dra. Melany Galvan Estrada, Medico residente de Medicina Familiar

en el HGR c¢/MF No.1. Matricula:99189244 Telefono celular: 9932633095 Correo electronico:

mell.galvan.estrada@gmail.com.
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Instrucciones:
Conteste las siguientes preguntes eligiendo (subrayando,tachando o

en

cerrando) algunas de las 6 respuestas la cuales van desde O=Nunca a 6=

Siempre, puede contestarlo usted solo o con ayuda de su hijo. Evite colocar
mas de 1 respuesta.

1
d

. En promedio, durante la dltima semana, ¢con qué frecuencia se

esperto su hijo por la noche debido al asma?

: Nunca

: Casi nunca

: Unas pocas veces

: Varias veces

Muchas veces

: Muchisimas veces

: Incapaz de dormir, debido al asma

S

0
1
2
3
4:
5
6
2

. En promedio, durante la ultima semana, ¢como fueron de graves los

intomas de asma que tuvo su hijo al despertarse por la mafiana?

: No tuvo sintomas

: Sintomas muy ligeros

: Sintomas ligeros

: Sintomas moderados

: Sintomas bastante graves

: Sintomas graves

ol O | W N| k| O

: Sintomas muy graves

3.

En promedio, durante la Gltima semana, ¢hasta qué punto el asma le

mito a su hijo en sus actividades?

0:

Nada limitado

: Muy poco limitado

: Poco limitado

: Moderadamente limitado

: Muy limitado

: Extremadamente limitado

: Totalmente limitado

Al O O] | W] N[

. En promedio, durante la Gltima semana, ¢hasta qué punto noté que le

faltaba el aire debido al asma a su hijo?

40




: Nada en absoluto

: Muy poco

: Un poco

: Moderadamente

: Bastante
: Mucho

gl | W| N| k| O

6: Muchisimo

5.En promedio, durante la ultima semana, ¢cuanto tiempo tuvo su hijo

silbidos o pitidos en el pecho?

: Nunca

: Casi nunca

: Poco tiempo

: Parte del tiempo

: Mucho tiempo

: Casi siempre

o g1 M W Nl | O

: Siempre

ANEXO 4. CUESTIONARIO PARA LA DEPRESION CDI (CUESTIONARIO DE
DEPRESION INFANTIL)

“CORRELACION ENTRE NUMERO DE COMORBILIDADES Y PUNTAJE
DE CONTROL DE ASMA EN ESCOLARES DE 6 A 16 ANOS DE EDAD,
EN EL HOSPITAL GENERAL CON MEDICINA FAMILIAR NO.1,
CUERNAVACA, MORELOS”.

Investigador principal: Dra. Rosalba Morales Jaimes. Medico Familiar adscrita a la UMF 3 del IMSS.

Matricula: 11807431 Telefono celular: 7774179953, Correo electronico: mjross mf@hotmail.com

Investigadores asociados: Dra. Verenice Z. Gonzalez Mejia, Coordinadora de Investigacion de la
Universidad de Montemorelos, Montemorelos, Nuevo Leon, Telefono celular: 8110807015 Correo
electronico: verenice@um.edu.mx. Dra. Melany Galvan Estrada, Medico residente de Medicina Familiar
en el HGR c/MF No.l. Matricula:99189244 Telefono celular: 9932633095 Correo electronico:

mell.galvan.estrada@gmail.com.
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Deberas elegir de las 3 oraciones que se encuentran juntas la que sientas que

se identifica contigo. (Este cuestionario debera responderse unicamente por el

menor, en caso de no saber leer lo aplicara el investigador).

De vez en cuando estoy triste.
Muchas veces estoy triste.
Siempre estoy triste.

Nunca me va a salir nada bien.
No estoy muy seguro de si las cosas me van a salir bien.
Las cosas me van a salir bien.

La mayoria de las cosas las hago bien.
Muchas cosas las hago mal.
Todo lo hago mal.

Muchas cosas me divierten.
Algunas cosas me divierten.
Nada me divierte.

Siempre soy malo o mala.
Muchas veces soy malo o mala.
Algunas veces soy malo o mala.

A veces pienso que me puedan pasar cosas malas.
Me preocupa que pasen cosas malas.
Estoy seguro de que me pasaran cosas muy malas.

Me odio.
No me gusta como soy.
Me gusta como soy.

Todas las cosas malas son por mi culpa.
Muchas cosas malas son por mi culpa.
Generalmente no tengo la culpa de que pasen cosas malas.

No pienso en matarme.
Pienso en matarme pero no lo haria.
Quiero matarme.

Todos los dias tengo ganas de llorar.
Muchos dias tengo ganas de llorar.
De vez en cuando tengo ganas de llorar.

Siempre me preocupan las cosas.
Muchas veces me preocupan las cosas.
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De vez en cuando me preocupan las cosas.

Me gusta estar con la gente.
Muchas veces no me gusta estar con la gente.
Nunca me gusta estar con la gente.

No puedo decidirme.
Me cuesta decidirme.
Me decido facilmente.

Soy simpatico o simpatica.
Hay algunas cosas de mi apariencia que no me gustan.
Soy feo o fea.

Siempre me cuesta hacer las tareas.
Muchas veces me cuesta hacer las tareas.
No me cuesta hacer las tareas.

Todas las noches me cuesta dormir.
Muchas veces me cuesta dormir.
Duermo muy bien.

De vez en cuando estoy cansado o cansada.
Muchos dias estoy cansado o cansada.
Siempre estoy cansado o cansada.

La mayoria de los dias no tengo ganas de comer.
Muchos dias no tengo ganas de comer.
Como muy bien.

No me preocupan el dolor ni la enfermedad.
Muchas veces me preocupan el dolor y la enfermedad.
Siempre me preocupan el dolor y la enfermedad.

Nunca me siento solo o sola.
Muchas veces me siento solo o sola.
Siempre me siento solo o sola.

Nunca me divierto en el colegio.
Solo a veces me divierto en el colegio.
Muchas veces me divierto en el colegio.

Tengo muchos amigos.
Tengo algunos amigos, pero me gustaria tener mas.
No tengo amigos.

Mi trabajo en el colegio es bueno.
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e Mitrabajo en el colegio no es tan bueno como antes.
e Llevo muy mal los cursos que antes llevaba muy bien.

e Nunca podré ser tan bueno como otros nifios.
e Siquiero, puedo ser tan bueno como otros nifios.
e Soy tan bueno como otros nifios.

e Nadie me quiere.
e No estoy seguro de que alguien me quiera.
e Estoy seguro de que alguien me quiere.

¢ Generalmente hago lo que me dicen.
e Muchas veces no hago lo que me dicen.
¢ Nunca hago lo que me dicen

e Me llevo bien con la gente.
e Muchas veces me peleo.
e Siempre me peleo.

ANEXO 5. CRIBADO DE TRASTORNOS DE SUENO EN LA INFANCIA 6-12
ANOS. (OSA-18)

“CORRELACION ENTRE NUMERO DE COMORBILIDADES Y PUNTAJE
DE CONTROL DE ASMA EN ESCOLARES DE 6 A 16 ANOS DE EDAD,
EN EL HOSPITAL GENERAL CON MEDICINA FAMILIAR NO.1,
CUERNAVACA, MORELOS”.

Investigador principal: Dra. Rosalba Morales Jaimes. Medico Familiar adscrita a la UMF 3 del IMSS.

Matricula: 11807431 Telefono celular: 7774179953, Correo electronico: mjross mf@hotmail.com

Investigadores asociados: Dra. Verenice Z. Gonzalez Mejia, Coordinadora de Investigacion de la
Universidad de Montemorelos, Montemorelos, Nuevo Leon, Telefono celular: 8110807015 Correo
electronico: verenice@um.edu.mx. Dra. Melany Galvan Estrada, Medico residente de Medicina Familiar
en el HGR c¢/MF No.l. Matricula:99189244 Telefono celular: 9932633095 Correo electronico:

mell.galvan.estrada@gmail.com.

B= Problemas para acostarse

E= Excesiva somnolencia diurna

A= Despertares durante la noche

R= Regularidad y duracion del suefio
S= Ronquidos

Instrucciones:
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Contesten entre usted y su hijo las siguientes preguntas con si 0 no al final de
cada respuesta, se marca entre parentesis las preguntas que son para cada uno.
(P=padre, N=Nifo)

1. Problemas para acostarse:

¢, Su hijo tiene algun problema a la hora de acostarse?. (P)
¢ Tienes algun problema a la hora de acostarte? (N)

2. Excesiva somnolencia diurna

¢, Su hijo le cuesta despertarse por las mafanas, parece somnoliento durante

el dia o duerme siestas? (P)

¢ Te sientes muy cansado?. (N)

3. Despertares durante la noche
¢, Su hijo parece que se despierte mucho durante la noche? (P)

¢ Sonambulismo o pesadillas? (P)

¢, Se despiertas mucho por la noche? (N)

¢ Tienes problemas para volverte a dormir, cuando te despierta? (N)

4.Reqularidad y duracion del suefio
¢A qué hora se va su hijo a la cama y se despierta los dias que hay colegio?

(P)

¢ Y los fines de semana? (P)

¢Verdad? piensa que duerme lo suficiente? (P)

5.Ronquidos

¢ Su hijo ronca fuerte por las noches o tiene dificultad para respirar? (P)

ANEXO 6. TEST RINITIS ALERGICA ISAAC

“CORRELACION ENTRE NUMERO DE COMORBILIDADES Y PUNTAJE
DE CONTROL DE ASMA EN ESCOLARES DE 6 A 16 ANOS DE EDAD,
EN EL HOSPITAL GENERAL CON MEDICINA FAMILIAR NO.1,
CUERNAVACA, MORELOS”.

Investigador principal: Dra. Rosalba Morales Jaimes. Medico Familiar adscrita a la UMF 3 del IMSS.
Matricula: 11807431 Telefono celular: 7774179953, Correo electronico: mjross _mf@hotmail.com

Investigadores asociados: Dra. Verenice Z. Gonzalez Mejia, Coordinadora de Investigacion de la
Universidad de Montemorelos, Montemorelos, Nuevo Leon, Telefono celular: 8110807015 Correo
electronico: verenice@um.edu.mx. Dra. Melany Galvan Estrada, Medico residente de Medicina Familiar
en el HGR c/MF No.l. Matricula:99189244 Telefono celular: 9932633095 Correo electronico:

mell.galvan.estrada@gmail.com.
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Instrucciones:

Marca Marque con una X las respuestas positivas.

Antecedentes familiares de alergia (asma, rinitis alérgica,
urticaria, alergia a alimentos, alergia a medicamentos, a

picadura de insectos, dermatitis atopica)

Sl

NO

Cuadros catarrales recurrentes

Sl

NO

Frecuencia:

Cuadros catarrales todo el tiempo

Una vez al mes

Dos veces al mes

Cada 2 a 3 meses

Cada 6 meses

Una vez al afio

Otro tiempo

Con el frio se tapa (constipa) la nariz

Sl

NO

Constipacién nasal por olores fuertes

Sl

NO

Comezdn en la nariz

Sl

NO

Los sintomas nasales se acompafian de sintomas oculares

(lagrimeo, comezbn ocular)

Sl

NO

Si respondio si:

Siempre

Casi siempre

A veces

Tiene linea o marca sobre la nariz

Sl

NO

Tiene ojeras cuando se enferma

Sl

NO

Marque los sintomas que manifiesta:

Congestion nasal

Escurrimiento de moco

Estornudos

Comezoén en la nariz

Més frecuente en la noche o en la mafiana (0 ambas):

Sl

NO
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Estornudo en salva (més de 3 estornudos seguidos) Sl NO

Los sintomas catarrales se acompafan de tos recurrente Sl NO

Frecuencia:

Siempre

Casi siempre

A veces:

ANEXO 7. GRAFICA DE IMC EN NINAS DE 5-19 ANOS (OMS)

“CORRELACION ENTRE NUMERO DE COMORBILIDADES Y PUNTAJE
DE CONTROL DE ASMA EN ESCOLARES DE 6 A 16 ANOS DE EDAD,
EN EL HOSPITAL GENERAL CON MEDICINA FAMILIAR NO.1,
CUERNAVACA, MORELOS”.

Investigador principal: Dra. Rosalba Morales Jaimes. Medico Familiar adscrita a la UMF 3 del IMSS.
Matricula: 11807431 Telefono celular: 7774179953, Correo electronico: mjross mf@hotmail.com
Investigadores asociados: Dra. Verenice Z. Gonzalez Mejia, Coordinadora de Investigacion de la

Universidad de Montemorelos, Montemorelos, Nuevo Leon, Telefono celular: 8110807015 Correo
electronico: verenice@um.edu.mx. Dra. Melany Galvan Estrada, Medico residente de Medicina Familiar
en el HGR c¢/MF No.l1. Matricula:99189244 Telefono celular: 9932633095 Correo electronico:

mell.galvan.estrada@gmail.com.

BMI-for-age GIRLS @) ora pealtr

5 to 19 years (percentiles)

£
£
=
o

Is e 343
10 1 12 13 14

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

47


mailto:mjross_mf@hotmail.com
mailto:verenice@um.edu.mx
mailto:mell.galvan.estrada@gmail.com

ANEXO 8. GRAFICA DE IMC EN NINOS DE 5-19 ANOS (OMS)

“CORRELACION ENTRE NUMERO DE COMORBILIDADES Y PUNTAJE DE CONTROL
DE ASMA EN ESCOLARES DE 6 A 16 ANOS DE EDAD, EN EL HOSPITAL GENERAL
CON MEDICINA FAMILIAR NO.1, CUERNAVACA, MORELOS”.

Investigador principal: Dra. Rosalba Morales Jaimes. Medico Familiar adscrita a la UMF 3 del IMSS.
Matricula: 11807431 Telefono celular: 7774179953, Correo electronico: mjross mf@hotmail.com
Investigadores asociados: Dra. Verenice Z. Gonzalez Mejia, Coordinadora de Investigacion de la
Universidad de Montemorelos, Montemorelos, Nuevo Leon, Telefono celular: 8110807015 Correo
electronico: verenice@um.edu.mx. Dra. Melany Galvan Estrada, Medico residente de Medicina Familiar
en el HGR c¢/MF No.1l. Matricula:99189244 Telefono celular: 9932633095 Correo electronico:
mell.galvan.estrada@gmail.com
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ANEXO 9. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRE O
Y REPRESENTANTES LEGALES DE NINOS

REEGIRILIAD ¥ L IARIIIALY REX 1AL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de
investigacion (padres o representantes legales de nifios o0 personas con

discapacidad)

Investigador principal: Dra. Rosalba Morales Jaimes. Medico Familiar adscrita a la UMF 3 del IMSS.

Matricula: 11807431 Telefono celular: 7774179953, Correo electronico: mjross mf@hotmail.com

Investigadores asociados: Dra. Verenice Z. Gonzalez Mejia, Coordinadora de Investigacion de la

Universidad de Montemorelos, Montemorelos, Nuevo Leon, Telefono celular: 8110807015 Correo

electronico: verenice@um.edu.mx Dra. Melany Galvan Estrada, Medico residente de Medicina Familiar en

el HGR c¢/MF No.l.

Matricula:99189244 Telefono celular: 9932633095 Correo electronico:

mell.galvan.estrada@gmail.com.

Nombre del estudio:

“Correlacion entre numero de comorbilidades y puntaje de control de asma
en escolares de 6-16 afios en el Hospital General Regional con Medicina
Familiar No.1, Cuernavaca, Morelos”

Patrocinador externo Ninguno.

(si aplica):

Lugar y fecha: Septiembre 2021, HGR C/MF No.1, Cuernavaca, Morelos.

NUmero de registro F-2020-1702-047

institucional:

Justificacion y objetivo | Determinar la correlacion entre el nimero de comorbilidades y puntaje de
del estudio: control del asma en escolares de 6 a 16 afios de edad, adscritos al HGR

c/MF No. 1, Cuernavaca, Morelos.

Buscamos comprobar que el ndamero de comorbilidades (otras
enfermedades que afectan a la enfermedad que padece de manera crénica
como el asma) tienen un impacto en el puntaje de control del asma en
pacientes de 6 a 16 afios de edad; ya que el 90% de los pacientes asmaticos
presentan comorbilidades. En caso de corroborar que la presencia de
comorbilidades empeora el control de asma, ayudara a orientar al personal
de primer y segundo nivel (médicos familiares y pediatras) a realizar un
tratamiento integral en pacientes asmaéticos, no solo tratando su asma, sino
también las enfermedades que agravan esta enfermedad y habria mejores
resultados.

Procedimientos:

Tomaremos peso Y talla de su hijo, posterior a esto preguntaremos a cerca
de los habitos de tabaco de las personas con las que convive. Al término le
daremos 4 cuestionarios, para saber que enfermedades afiadidas al asma
podria estar presentando su hijo. El primero es el cuestionario ACQ (Asthma
Control Questionnaire/ Cuestionario de Control de Asma) el cual nos
ayudard a clasificar el control de asma de su hijo, consta de 5 preguntas las
cuales pueden ser contestadas por usted o por su hijo, el segundo
cuestionario es el CDI (Cuestionario de Depresioén Infantil) en el cual de un
conjunto de 3 oraciones su hijo elegira la opcién con la que se sienta
identificado, consta de 27 incisos. El tercer cuestionario es el OSA-18
(Quiality of Life Questionnaire for Evaluation of Children with Sleep Apnea-
Hypopnea Syndrome/ Cuestionario para a evaluacion de Nifios con Apnea
o Hipoapnea Obstructiva del suefio), el cual se contesta entre usted y su
hijo, consta de 5 preguntas y cada una se divide en 2 o0 3 preguntas, se
marcan las preguntas que son para el padre y las que son para el menor. El
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cuarto cuestionario es el cuestionario rinitis alérgica ISAAC (Estudio
Internacional de Asma y Alergia en la Infancia) el cual se marcan las
respuestas compatibles con su hijo, consta de 12 incisos los cuales pueden
ser contestados por usted o por su hijo.

Posibles riesgos y
molestias:

Uno de los cuestionarios evaluara sintomas depresivos, los resultados
podrian causar sorpresa 0 molestias en usted.

Cada una de las pruebas es importante, sin embargo, podria volverse
tedioso el contestar cada una.

Posibles beneficios que
recibird al participar en
el estudio:

Comprobaremos que el nimero de enfermedades afiadidas al asma tiene
un impacto en el puntaje de control de la misma, orientando al personal de
primer y segundo nivel (médicos, pediatras y neumologos) a realizar un
tratamiento integral en pacientes asmaticos, no solo tratando su asma, sino
también las enfermedades afadidas, y habria mejores resultados.

Mejor control de asma para su hijo, abordando enfermedades afiadidas,
evitando las crisis asmaticas recurrentes.

Informacién sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

Se les haran conocer los resultados a usted como padres inmediatamente,
abordando con esto las diversas enfermedades si es que las llega a
presentar el menor.

Participacion o retiro:

Usted puede retirarse en el momento que lo desee, sin tener repercusiones.

Privacidad y
confidencialidad:

Todos los resultados seran confidenciales, ya que ninguna de las encuestas
se pide el nombre de usted o de su hijo. Dando a conocer Unicamente a los
padres interesados los resultados de estas.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndose explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto que mi hijo o representado participen en el estudio.

Si acepto que mi hijo o representado participe, tomandole peso y talla, aplicandole cada uno de
los cuestionarios mencionados Unicamente en este estudio.

Si acepto que mi hijo o representado participe, tomandole peso y talla, aplicandole cada uno de
los cuestionarios mencionados, afiadiendo a su expediente los resultados de los mismos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores

Rosalba Morales Jaimes
Melany Galvan Estrada, Verenice Zarahi Gonzalez,

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité
Local de Etica con sede en el HGZ No. 5, Zacatepec, Morelos. Blvd. Lazaro Cardenas s/n, Col. Centro,
municipio de Zacatepec de Hidalgo, Morelos. Tels: 734 34 72 431, 734 34 78 509, 734 34 72 549.
Correo electrénico: comitedeetica.17028hgz52@gmail.com

Nombre y firma de ambos padres o tutores o representante
legal

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

ANEXO 10. CARTA DE ASENTIMIENTO PARA MENORE DE EDAD
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ — UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y
@ POLITICAS DE SALUD

I COORDINACION DE INVESTIGACION EN

SALUD
Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

Investigador principal: Dra. Rosalba Morales Jaimes. Medico Familiar adscrita a la UMF 3 del IMSS.

Matricula: 11807431 Telefono celular: 7774179953, Correo electronico: mjross mf@hotmail.com

Investigadores asociados: Dra. Verenice Z. Gonzalez Mejia, Coordinadora de Investigacion de la
Universidad de Montemorelos, Montemorelos, Nuevo Leon, Telefono celular: 8110807015 Correo
electronico: verenice@um.edu.mx. Dra. Melany Galvan Estrada, Medico residente de Medicina Familiar
en el HGR c¢/MF No.l. Matricula:99189244 Telefono celular: 9932633095 Correo electronico:
mell.galvan.estrada@gmail.com.

Nombre del estudio: “Correlacién entre nimero de comorbilidades y puntaje de control
de asma en escolares de 6-16 afos en el Hospital General Regional con Medicina Familiar
No.1, Cuernavaca, Morelos.”

Numero de registro institucional: F-2020-1702-047

Objetivo del estudio y procedimientos:

Hola, mi nombre es Melany Galvan Estrada y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de las
comorbilidades que afectan al asma y para ello queremos pedirte que nos apoyes. En
caso de que encontremos alguna de estas enfermedades nos ayudard como médicos a
darte un tratamiento mejor, y tratamiento también para otras enfermedades que
puedas tener.

Tu participacidn en el estudio consistiria en tomarte peso y talla y contestar de forma
clara cada una las preguntas que vienen los 4 cuestionarios que nos serviran para saber
que enfermedades podrias estar presentando. El primer cuestionario nos ayuda a
clasificar el control de tu asma, consta de 5 preguntas las cuales puedes contestar con
tu padre o tu solo, en el segundo cuestionario tienes que elegir la oracion que sientas
que te representa mejor, son 27 opciones. El tercer cuestionario lo contestards con tu
padre o madre, son preguntas para cada uno, sobre cosas que te pasan cuando duermes,
se marcan las preguntas que son para tu papd y las que son para ti. En el cuarto
cuestionario tienes marcar las respuestas compatibles contigo, consta de 12 preguntas
las cuales puedes contestar tu o con ayuda de tu padre.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mamad hayan
dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisién
si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrd ningln problema, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas o resultados sin que tu lo autorices, solo lo sabrdn las personas que forman
parte del equipo de este estudio y tus padres si desean hacerlo.
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Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.
quiero participar

Nombre:
Nombre y firma de la persona que obtiene el aislamiento:

Fecha:
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