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. RESUMEN

Introduccion: El asma es una enfermedad prevalente, siendo la mas frecuente de
las enfermedades cronicas en la infancia, lo que supone un incremento de la
demanda asistencial y, por lo tanto, del consumo de recursos sanitarios. Objetivo:
Valorar el grado de correlacion entre la calidad de vida de los nifios asmaticos con el
control de la enfermedad. Método: Se trata de un estudio observacional prospectivo,
de una cohorte de nifios asmaticos entre 9 y 14 afios seleccionados de la consulta
de pediatria del Centro de salud Jardinillos y en la consulta de alergia infantil del
Complejo Asistencial Universitario de Palencia (CAUPA), a los que se les ofrece la
contestacién a unos cuestionarios; CAN de control de asma y PAQLQ(S) sobre
calidad de vida. Se utilizara estadistica descriptiva y analitica para las
comparaciones correspondientes. Resultados: Obtenemos una distribucién por
genero 2:1 varén/mujer y 2/3 de los casos estan clasificados en el grupo episédico
ocasional. Los pacientes con asma episddico ocasional son tres afos mayores que
el grupo episédico frecuente con medianas de 12 y 9 anos respectivamente.
Mediante el coeficiente de correlacidn de Sperman se aprecia la intensidad de la
asociacion medida entre control de enfermedad y calidad de vida en nifos
asmaticos, asi como su nivel de significacion. Conclusiones: cuanto mayor es el
grado de control de la enfermedad, mejor es la calidad de vida de los nifos

asmaticos.

Palabras clave: Ninos, asma, calidad de vida, control de la enfermedad.
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II. INTRODUCCION Y OBJETIVOS
1. INTRODUCCION

El asma es la enfermedad crénica mas comun en pediatria, siendo responsable

de morbilidad fisica y psicologica asi como de ausencia social (1).

En la ultima edicion de la Guia Espafola para el manejo del Asma (GEMA),
publicada en 2015, se define como una enfermedad inflamatoria de las vias
respiratorias, en la que existe una hiperreactividad frente a dos tipos de estimulos
(especificos o inespecificos) que provoca una contraccibn de los musculos
bronquiales mas un engrosamiento de su pared interna, junto con un aumento en la
secrecion de moco. Esta enfermedad se caracteriza por episodios de disnea,

sibilancias y tos.

Debido a la falta de consenso en su definicion y a la diferente metodologia
empleada en los estudios de prevalencia, resulta dificil conocer el alcance real de
esta patologia. No obstante, publicaciones recientes, apuntan a un aumento en la

prevalencia, sobremanera en la etapa escolar (2).

El asma es una enfermedad multifactorial donde tiene especial relevancia la
influencia de diferentes genes, junto con el concurso del factor ambiental (3). La
GEMA destaca que, sobre una base genética, juegan un papel importante
determinados factores favorecedores como la sensibilizacién alérgica ambiental, las
infecciones respiratorias, exposicion al humo del tabaco, contaminacién, factores

emocionales y reflujo gastro-esofagico.

Es conocido el papel que juegan los virus en la expresion del asma (4), asi como
los alérgenos ambientales en sujetos predispuestos, como desencadenantes de

reagudizaciones asmaticas (5;6).

En cuanto a la sintomatologia del asma, destacamos una tos habitualmente seca
e irritativa. La aparicion nocturna, en actividades fisicas o situaciones de excitacion

(risa, llanto) y/o estrés debe hacer pensar que constituye un “equivalente asmatico”

(7).
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Las sibilancias traducen la aproximacién de las paredes opuestas de las vias
aéreas Yy, principalmente, se aprecian en la fase espiratoria. Constituyen el sintoma
mas identificable, si bien no son especificas del asma. Su ausencia en el contexto de
una crisis asmatica denota una obstruccién grave y se acompana con frecuencia de

hipercapnia y cianosis.

Por disnea entendemos la dificultad respiratoria relacionada con la necesidad de
un mayor esfuerzo respiratorio para conseguir una mejor ventilacion. Su traduccion
clinica se presenta en forma de taquipnea, polipnea, uso de la musculatura

accesoria (tiraje) y aleteo nasal.

La sensacién de dolor u opresion toracica es un sintoma infrecuente en los nifios

pequefos, a diferencia de los adolescentes donde reviste bastante significacion (8).

Haciendo referencia a la frecuencia de los episodios, a la sintomatologia clinica y
la necesidad de medicacion de rescate y, finalmente, a la exploracién funcional
pulmonar (espirometria) clasificamos el asma en 4 grupos: asma episddica

ocasional, asma episodica frecuente, asma persistente moderada y asma

persistente grave (9).

2. ACTUALIZACION
El objetivo general para el manejo del asma es mantener un control de los
sintomas, reducir la incapacidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes (10).
Esta ultima, sera la percepcidon que estos tienen sobre el efecto de la enfermedad en
los dominios fisico, funcional, emocional y social (11). Siendo de suma importancia
para el potencial de rehabilitacion y el nivel final de recuperacion que tan

relacionados estan con la autoestima del nifio asmatico (12).

Las guias Internacionales mantienen como objetivo eliminar o reducir al maximo
los sintomas crénicos, de modo que el nifio pueda mantener una actividad social y

escolar normal, incluida la actividad fisica.
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Este objetivo actual es lo que ha llevado a varios grupos de investigacion a
desarrollar diversos instrumentos de evaluacidon como es, el cuestionario de Control
de Asma en Nifios (CAN) (13).

Son muchos los cuestionarios que se han desarrollado y validado para el estudio
del control de la enfermedad y calidad de vida, donde casi todos incluyen preguntas
acerca de sintomas diurnos, sintomas nocturnos o alteraciones del suefio y
limitaciones de la actividad cotidiana provocadas por la enfermedad. Las respuestas
son escalas ordinales de Likert ascendentes o descendentes que asignaran, gracias
a una puntuacion promedio, el grado de control de asma bronquial. El cuestionario
CAN para ninos de 2 a 14 anos es el mas indicado para evaluar el control de asma

en nuestro medio y el cuestionario PAQLQ para estudiar la calidad de vida (14).

En al afo 1996, la Dra. Juniper y cols, publicaron en la revista Quality of Life
Research, el estudio con el cual validaron el cuestionario que evaluaba la calidad de
vida de nifios con asma. Se realizé un seguimiento de 9 semanas a 52 pacientes a
los que se les pasaba el cuestionario y se les realizaba una espirometria. Como
conclusion se encontré que los cambios que se detectaban en la calidad de vida,
obedecian a variaciones en el tratamiento o a las fluctuaciones naturales de la
enfermedad (p<0.0001) (15). Este instrumento traducido debe ser enviado por la
autora, la Dra. Elizabeth Juniper en medio fisico a quienes lo soliciten para algun

estudio clinico.

Los cuestionarios autoadministrables son de suma importancia ya
que, la percepcidon que tienen los padres, los maestros o el médico acerca
de los problemas que ocasiona el asma en el nifio, no siempre coincide con la vivenc

ia del propio paciente (16).

Varios estudios coinciden en que en los ultimos afios existe un aumento
significativo de nifos asmaticos. En el estudio ISAAC (17) se encuentra que la
prevalencia de asma varia mucho entre paises pero que, en cualquier caso, a lo
largo de 7 anos (1995-2002) existe una clara tendencia al aumento, sobre todo en el
grupo de edad de 6-7 afos. Un estudio realizado en México de prevalencia, bajo la
metodologia ISAAC, detalla que en adolescentes de 13-14 afos, las mujeres

6
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presentan mayor severidad en los sintomas que los varones, mientras que en los

nifios de 6-7 anos, los varones informan mas sibilancias que las nifias (18).

En otros estudios predomina el sexo masculino, planteando mas frecuencia del
asma bronquial en estos. En adolescentes se encuentra mayor incremento en la
limitacion de actividades como la carrera, jugar al futbol y hacer gimnasia, sefialando
en algunos pacientes estas actividades como desencadenante del asma (19). Por
ultimo en la literatura revisada se demuestra que a mayor edad, mejor percepcion de
la calidad de vida (20).

En cuanto a la prevencion del asma, el desconocimiento de una causa especifica
imposibilita el desarrollo de una prevencion primaria. No obstante deben recordarse

los clasicos consejos de prevencion como...tabaco, obesidad... (21-22).

3. JUSTIFICACION
El asma es la mas frecuente de las enfermedades cronicas en la infancia. En los
ultimos afios ha aumentado su demanda asistencial tanto en Atencién Primaria
como en hospitalizada, donde se valorara su ingreso. Esto, unido a la elevada
prescripcion de farmacos, ocasiona un importante consumo de recursos econdémicos

con el consiguiente impacto en nuestro sistema sanitario.

Resulta de gran importancia realizar una adecuada educacion que reduzca los
factores desencadenantes y mejore las normas de tratamiento. Todo ello podra
lograrse al comprender mejor la enfermedad, realizar ‘autovigilancia’ e implementar

protocolos actualizados de manejo.

Parece, por tanto, justificado realizar un estudio basado en dos cuestionarios, uno
sobre control de la enfermedad y otro sobre calidad de vida, que demuestre Ia
importancia que tiene un seguimiento evolutivo continuado, tanto por el médico,
como familia y paciente, para que su calidad de vida se vea favorecida con el

tiempo.
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4. OBJETIVOS

a. Objetivo General:
El estudio que se presenta a través de los cuestionarios, CAN de control de asma
y PAQLQ(S) sobre calidad de vida, tiene como objetivo general valorar el grado de
correlacion entre la calidad de vida de los nifios asmaticos con el control de la

enfermedad.

b. Objetivos Especificos:
— Describir la poblacién a estudio en sus variables socio-demograficas y clinicas

relacionadas con el asma.

— Evaluar el estado de calidad de vida de un grupo de nifios asmaticos

controlados en nuestra area sanitaria.

— Evaluar el grado de control de la enfermedad en la poblacion elegida con

asma pediatrico.
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lIl. MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional prospectivo, con una cohorte de nifios
asmaticos entre 9 y 14 afos, seleccionados en la consulta de pediatria del Centro de
salud Jardinillos y en la consulta de alergia infantil del CAUPA. A través de la
contestacion a unos cuestionarios, estudiaremos la calidad de vida de esta poblacion
de nifos asmaticos y lo relacionaremos con el grado de control de la enfermedad.

La poblacion de estudio estd constituida por 27 casos entre 9 y 14 afos,
diagnosticados como asmaticos en los que hemos recogido las siguientes variables:

— Sexo

— Edad

— Tipo de asma segun: frecuencia de los episodios, sintomatologia intercritica,
uso de medicacion de rescate, etc.

— Antecedentes familiares y personales

Desde el 14 de Enero al 15 de febrero, fuimos citando a nuestra poblacion de
nifios asmaticos para cumplimentar los dos cuestionarios, ambos bajo la supervision
del mismo entrevistador:

Cuestionario sobre el control del asma en nifios (CAN)

Autoadministrable y cumplimentable en unos 4 minutos para edades entre 9y 14
anos, que evalua los sintomas en las cuatro ultimas semanas. Consta de nueve
preguntas con cinco posibles respuestas en grado descendente. Para realizar el
analisis de resultados otorgaremos a cada respuesta con 0, 1, 2, 3, 4 puntos (menos
puntuacion menos sintomas).

La puntuacion total oscilara desde 0 (buen control) hasta 36 (mal control) donde la
obtencion de 8 o mas puntos es un indicador de mal control (punto de corte de mejor
discriminacion)
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Cuestionario de calidad de vida en pacientes pediatricos con asma

PAQLQ(S);

Autoadministrable y dirigido a pacientes entre 7 y 17 afos. Se compone de 23
items que evaluan los ultimos siete dias, distribuidos en tres dominios: sintomas
(items 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20 y 23), limitacién de actividades (items 1a 3, 19y
22) y funcién emocional (items 5, 7, 9, 11,13, 15, 17 y 21).

Sus categorias de respuesta estan codificadas en una escala Likert con opciones
que van de uno (menor calidad de vida) hasta 7 (mayor calidad de vida).

a. Método de analisis estadistico

Utilizaremos estadistica descriptiva y analitica para las comparaciones
correspondientes.

Analisis descriptivo

En las variables categoricas o cualitativas se utilizé la distribucion de frecuencias.
En las continuas se comprobo inicialmente la bondad de ajuste para la distribucion
normal mediante el test de Shapiro-Wilks. En el caso de las variables con
distribucion normal, se utilizé6 la media con su intervalo de confianza al 95% vy la
desviaciéon estandar. En el caso de las variables sin distribucién normal, se empled
la mediana y percentil 25-75.

Estadistica analitica

Para la comparacion de variables categdricas se realizaron Tablas de
contingencia y se utilizaron las pruebas de ji-cuadrado. Para la comparacion de
medias, las pruebas de t de Student-Fisher (previa comprobacién del supuesto de
igualdad de varianzas mediante la prueba de Levene) y en el caso que no siguieran
distribucion normal, se utilizé el test de Mann-Whitney.

Calculo de tamario muestral

Para conseguir una potencia del 80% y asi, detectar diferencias en el contraste de
la hipotesis nula Hy: p=0, realizamos la Prueba T-Student bilateral para obtener el
coeficiente de correlacion de Pearson entre la calidad de vida global y el control del
asma. Teniendo en cuenta que el nivel de significacién es del 5%, y asumiendo que
la correlacién esperada es 0,50, sera necesario incluir 26 unidades experimentales
en el estudio.
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b. Método de busqueda bibliografica

Para el desarrollo de este trabajo se ha utilizado las bases de datos tales como
PubMed y Cochrane, ademas de los buscadores en red de TripDataBase y Google
Académico.

Las palabras clave que se utilizaron fueron: nifios asmaticos, control de
tratamiento y calidad de vida. Como resultado de las mismas, se obtuvieron
numerosas referencias bibliograficas donde se seleccionaron aquellas que nos
proporcionaban mayor interés y actualidad.

Para la citacion bibliografica se ha utilizado las normas del sistema Vancouver.

11

Estudio de investigacion sobre calidad de vida en nifios asmaticos



RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacién

Distribucion por género

La distribucion de la poblacion en funcion del sexo se muestra en la tabla 1. Se

observa una relacion varén/mujer de 2:1.

Tabla 1. Distribucién de frecuencias por género.

Frecuencia Porcentaje

Distribucion por tipo de asma
En la tabla 2 se puede observar como 2/3 de los casos estan clasificados dentro del

grupo episodico ocasional lo que supone el escaléon menos grave de la enfermedad.

Tabla 2. Distribucién de frecuencias por tipo de asma.

Frecuencia Porcentaje

12
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Asociacion entre el tipo de asmay sexo

No se ha encontrado asociacion entre el tipo de asma y sexo tal y como se puede
apreciar en la tabla 3 (p=0,7).

Tabla 3. Asociacion entre tipo de asma y sexo.

Tipo de asma

Recuento

% dentro de Tipo de

asma

% dentro de sexo

Recuento

% dentro de Tipo de

asma
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Andlisis de la variable edad
La distribucion de la edad en la poblacién estudiada puede apreciarse en la
grafica 1. Dicha variable no sigue distribucion normal (Test de Shapiro-Wilk,

p=0,002).En ella, se muestra que la mediana se encuentra en los 12 afos.

Grafica 1. Diagrama de cajas de la variable edad

139

17

1
edad
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Se evalud la asociacién de la edad en funcion del género sin encontrar diferencias

estadisticamente significativas (p=0,6).

La comparacion entre los grupos segun tipo de asma si mostré diferencias entre

ellos tal y como se aprecia en la tabla 4. (p=0,03). Los pacientes con asma episédico

ocasional son tres afos mayores que el grupo episodico frecuente con medianas de

12 y 9 afnos respectivamente.

Tabla 4. Distribucién de la edad por grupos

Estadisticos

N Valido 18
25 11
Episddico ocasional
Percentiles 50 12
75 13
N Valido 8
25 9
Episddico frecuente
Percentiles 50 9
75 12
N Valido 1
25 12
Persistente moderado
Percentiles 50 12
75 12

Asociacion de tipo de asmay dimensiones de los cuestionarios
En la tabla 5 se observan las caracteristicas de los distintos tipos de asma y de las
distintas dimensiones del cuestionario PAQLQ y puntuacion CAN. Encontrandose

diferencias estadisticamente significativas para tipo de asma y la dimensioén

sintomas (p=0,03) asi como con la variable calidad de vida global (p=0,047). Y no se

encontro asociacion entre los grupos y las dimensiones limitacion de actividades

(p=0,3), aspectos emocionales (p=0,2) del cuestionario PAQLQ ni con la suma de

puntuacion CAN (p=0,2).
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Tabla 5. Asociacién de tipos de asma relacionado con cada una de las dimensiones
del cuestionario PAQLQ (S) y de la puntuacion CAN.

Tipo de asma

N Valido 18 18 18 18 18
Episédico
ocasional
50 7 7 7 6 6
N Valido 8 8 8 8 8
Episédico
frecuente
50 6 6 6 6 10
Persistente -
moderado N Valido 1 1 1 1 1

Evaluacion de la asociacion de calidad de vida y control del asma con las

variables edad y sexo.

No se han encontrado diferencias para ninguna de las comparaciones entre las
distintas dimensiones de calidad de vida y control de asma obteniendo los siguientes

valores de significacion estadistica:

Con la variable género:
- Limitacion de actividades entre sexos (p=0,8).
- Sintomas entre sexos (p=0,2).

- Aspectos emocionales entre sexos (p=0,6).

16
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- Calidad de vida global entre sexos (p=0,4).

- Suma de puntuacion CAN entre sexos (p=0,3).

Con la variable edad:
- Limitacion de actividades en funcion de la edad (p=0,7).
- Sintomas en funcion de la edad (p=0,3).
- Aspectos emocionales en funcién de la edad (p=0,5).
- Calidad de vida global en funcién de la edad (p=0,3).
- Suma de puntuacion CAN en funcién de la edad (p=0,053).

Evaluacion de la asociacion entre la calidad de vida y el control del asma

La asociacién entre las distintas dimensiones del cuestionario de calidad de vida y el
control del asma se refleja en la tabla 6. Se puede apreciar la intensidad de la
asociacion medida mediante el coeficiente de correlacion de Sperman asi como su
nivel de significacion. Como era de esperar, las mejores relaciones se obtienen entre

las distintas dimensiones del cuestionario.

En la grafica 2 se puede observar la relacidén entre la variable calidad de vida global
frente al grado del control del asma. Se muestra la linea de regresion con su
intervalo de confianza al 95% asi como el coeficiente de determinacion en el que se
muestra que el control del asma, explica en un 40% el valor obtenido en la calidad

de vida.

17
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Tabla 6. Correlacion entre las dimensiones del PAQLQ(S) y el cuestionario CAN,

Aspectos
emocionales

Suma puntuacion
CAN

Grafica 2. Calidad de vida global correlacionada con resultados del Cuestionario
CAN.
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Valores de cada una las preguntas de los cuestionarios

Tabla 7. Frecuencia Cuestionario CAN:

Pregunta Mediana | Pc.25 | Pc.75

Durante las ultimas 4 semanas ¢cuantas veces has

. o \ . 1 1 3
tosido durante el dia sin estar resfriado/constipado?
Durante las Ultimas 4 semanas ¢cuantas veces has

. . . ) 1 0 3
tosido durante la noche sin estar resfriado/constipado?
Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuantas veces has

. - S g 0 0 1
tenido pitidos o silbidos durante el dia?
Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuantas veces has

. - o 0 0 1
tenido pitidos o silbidos durante la noche?
Durante las Gltimas 4 semanas ¢cuantas veces te ha 1 0 1
costado respirar (no por la nariz) durante el dia?
Durante las uUltimas 4 semanas ¢cuantas veces te ha 0 0 1
costado respirar (no por la nariz) durante la noche?
Cuando haces ejercicio (juegas, corres) o ries a > 1 >
carcajadas ¢pitos o silbidos?
Durante las Gltimas 4 semanas ¢cuantas veces has ido 0 0 0
a visitas de urgencias por el asma?
Durante las dultimas 4 semanas Jjcuantas veces
ingresado en el hospital (asistencia médica en el

. . _ 0 0 0
hospital de mas de 12 hora a causa de una crisis
asmatica) por el asma?
19
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Tabla 8. Frecuencia Cuestionario PAQLQ:

Pregunta

Mediana

Pc. 25

Pc. 75

¢Cuanto te ha molestado el asma para hacer
ACTIVIDADES FISICAS (por ejemplo, correr,
nadar, hacer deporte, subir una cuesta, subir
escaleras, montar en bicicleta) durante los
ultimos 7 dias?

¢;Cuanto te ha molestado el asma MIENTRAS
ESTABAS CON ANIMALES (por ejemplo,
jugando con animales domésticos, o
cuidando a algun animal) durante los altimos
7 dias?

¢Cuanto te ha molestado el asma para hacer
ACTIVIDADES CON TUS AMIGOS Y CON TU
FAMILIA (por ejemplo, jugar en el recreo del
colegio, o hacer cosas con tus amigos y con
tu familia) durante los ultimos 7 dias?

¢Cuanto te ha molestado la TOS durante los
Gltimos 7 dias?

¢,Con qué frecuencia te has sentido
DESILUSIONADO O TRISTE POR NO HABER
PODIDO HACER LO QUE QUERIAS debido al
asma durante los ultimos 7 dias?

,Con qué frecuencia te has sentido
CANSADO debido al asma durante los ultimos
7 dias?

,Con qué frecuencia te has sentido
PREOCUPADO O INQUIETO debido al asma
durante los ultimos 7 dias?

¢Cuanto te han molestado los ATAQUES DE
ASMA durante los Ultimos 7 dias?

,Con qué frecuencia te has sentido
ENFADADO debido al asma durante los
Gltimos 7 dias?

10

Cuanto te han molestado los PITOS O
SILBIDOS en el pecho durante los ultimos 7
dias?

11

,Con qué frecuencia te has sentido
IRRITABLE O DE MAL HUMOR debido al asma
durante los dltimos 7 dias?

12

;Cuanto te ha molestado la DIFICULTAD
PARA RESPIRAR O LA OPRESION EN EL
PECHO durante los Ultimos 7 dias?

13

¢,Con qué frecuencia te has sentido DIFERENTE
O QUE TE HAN DEJADO DE LADO debido al
asma durante los ultimos 7 dias?
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Tabla 8. (cont.) Frecuencia Cuestionario PAQLQ:

Pregunta

Mediana

Pc. 25

Pc. 75

14

¢;Cuanto te ha molestado la FALTA DE AIRE
durante los Ultimos 7 dias?

7

15

,Con qué frecuencia te has sentido
DESILUSIONADO O TRISTE PORQUE NO
PODIAS SEGUIR EL RITMO DE LOS DEMAS
durante los ultimos 7 dias?

16

¢,Con qué frecuencia te has DESPERTADO POR
LA NOCHE debido al asma durante los ultimos
7 dias?

17

¢Con qué frecuencia te has sentido NERVIOSO
O MOLESTO debido al asma durante los
Gltimos 7 dias?

18

;,Con qué frecuencia has notado que te
guedabas SIN AIRE durante los ultimos 7 dias?

19

¢Con qué frecuencia has notado que NO
PODIAS SEGUIR EL RITMO DE LOS DEMAS
debido al asma durante los ultimos 7 dias?

20

¢Con qué frecuencia DORMISTE MAL por la
noche debido al asma durante los ultimos 7
dias?

21

¢Con qué frecuencia has TENIDO MIEDO
DURANTE UN ATAQUE DE ASMA durante los
ultimos 7 dias?

22

Piensa en TODAS las actividades o cosas que
hiciste durante los ultimos 7 dias. ¢Cuanto te
molestd el asma mientras las hacias?

23

¢,Con qué frecuencia te ha costado RESPIRAR
HONDO durante los dltimos 7 dias?
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IV. DISCUSION

En la poblacién estudiada existe un porcentaje mayor de varones que mujeres
con una relacién 2:1, representado en la tabla 1. Este predominio masculino en el

asma infantil, coincide con lo publicado en otros estudios (19).

En la tabla 2 observamos el porcentaje entre los tipos de asma, su mayoria
66,7% estan diagnosticados de episodio ocasional frente al 29,6% de episodio
frecuente y el 3,7 % de persistente. Estos porcentajes traducen un adecuado control
de nuestros pacientes asmaticos, de modo que la mayoria padecen episodios

esporadicos

En nuestro medio, el control en nifios asmaticos es efectivo, logrando que
nuestra poblacién estudiada no tenga casos graves de asma. La tabla 3, nos hace
referencia a esa correlacién en la que explica que 18 de los 27 casos estudiados,

estan diagnosticados de episodio ocasional, de los que 11 son varones.

La distribucion global de la edad se muestra en la grafica 1. En ella se
comprueba coémo esta patologia es caracteristica de los escolares de mayor edad,
situandose su mediana en los 12 afos. Al estratificar por tipos de asma, se
comprueba como el grupo de asma episddico ocasional presenta un avance de 3
afos (mediana de 12 afios) con respecto al episodico frecuente (mediana de 9 afios)

lo que nos demuestra que a menor edad, mayor gravedad.

Los resultados obtenidos segun tipo de asma para cada una de las dimensiones
estudiadas en el cuestionario PAQLQ (S) y la calidad de vida global, como el
sumatorio de la puntuacion CAN se muestran en la tabla 5. Segun la escala Likert
del cuestionario PAQLQ(S), a mayor puntuacion, mejor calidad de vida. Por el
contrario, en el cuestionario CAN a menor puntuacion mejor control de la
enfermedad, donde una puntuacién mayor de 8 indica la existencia de un mal
control. Como se muestra en dicha Tabla, se obtuvieron diferencias para las
variables: sintomas entre tipo de asma (p=0,03) y calidad de vida global entre tipo de
asma (p=0,047).
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El asma episddico frecuente tiene una puntuacion de 10 en el sumatorio CAN
indicando un mal control de la enfermedad, frente al episddico ocasional y
persistente moderado con una puntuacién de 6, que indica un buen control. Los tres
tipos de asma coinciden con una puntuacion de 6 en el item de Calidad de vida
global, lo que significa una calidad de vida cuasi excelente en nuestra poblacion de

ninos asmaticos.

En el estudio de correlacién mediante Rho Spearman senalado en la tabla 6, se
muestra resultados estadisticamente significativos entre el sumatorio de puntuacion
CAN, y cada una de los dimensiones estudiados en el cuestionario PAQLQ(S), asi
como, en el global. Dada la forma de puntuacién de los cuestionarios, se encuentra
una correlacidn inversamente proporcional cuya intensidad de asociacidn es mayor

cuanto mas se aproxima al valor -1.

La peor correlacion se obtiene de los aspectos emocionales (r=-0,5) y la mejor
para los sintomas (r= -0,7) ambas relacionadas con el sumatorio de puntuacion
CAN. Parece logico pensar que la subjetividad implicita en los aspectos emocionales
puede influir de forma negativa en su correlacién con el grado de control de la

enfermedad.

En la Grafica 2 obtenemos una linea descendente entre calidad de vida global y
control de la enfermedad, pues a mayor puntuacién en calidad de vida menor

puntuacion para control de la enfermedad del sumatorio CAN.

En la frecuencia individual de cada pregunta de los cuestionarios CAN vy
PAQLQ(S) respectivamente (Tablas 7 y 8), obtenemos resultados de 0 y 1 para el
cuestionario CAN, 6 y 7 para el cuestionario PAQLQ(S), segun las escalas Likert
esto nos indica como hemos explicado anteriormente, que la poblacién estudiada

obtiene un buen control de la enfermedad y por tanto una buena calidad de vida.

Un estudio realizado en la Universidad autbnoma de Barcelona investiga sobre la
calidad de vida en pacientes asmaticos donde obtiene a través de otro cuestionario

que a mayor gravedad y peor control del asma, peor calidad de vida. Obteniendo

23

Estudio de investigacion sobre calidad de vida en nifios asmaticos



una poblacion es su mayoria bien controlada (23) frente a otros estudios donde el

porcentaje de poblacion asmatica mal controlada, es bastante alta (24-26).

En una tesis dirigida por el Dr. Suescun en Bogota se establece que a mayor nivel
de conocimientos sobre asma en los cuidadores de los nifios, se presenta mayor
Calidad de Vida de los nifios con asma (1). Gomes de Souza en una revision
bibliografica de la calidad de vida en nifios asmaticos considera necesaria su
inclusion en el manejo y valoracién de enfermedades cronicas como el asma. En él
detalla la herramienta PAQLQ como reproducible y facil de aplicar para evaluar la

calidad de vida en niflos asmaticos (27).

La educacién sanitaria en nifos asmaticos es una importante competencia en el
trabajo de enfermeria. Esta actividad permite implicar de forma activa al paciente en

el control de su enfermedad.

Se deben concretar visitas periddicas que refuercen cada conocimiento, y realizar
la educacion de forma gradual a la capacidad de entendimiento del escolar. Las
sucesivas visitas deben ayudar al paciente a identificar los factores
desencadenantes, a reconocer los sintomas criticos y a utilizar la medicacion

adecuada, adaptando el sistema de inhalacion a la edad del nifo

Todos estos aspectos adaptados de forma individualizada ayudara a que el nifio
asmatico adquiera un mejor control de su enfermedad, permitiéndole mejorar su

calidad de vida, tal y como detalla nuestro estudio de investigacion.

Resultados diferentes se obtienen en otros estudios como los de Cano- Garcinuio
y cols. que concluyeron que la educacion grupal en asma reduce la morbilidad, pero

no mejora la calidad de vida (28).
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LIMITACIONES

Este trabajo, presenta las limitaciones propias de los estudios observacionales,

COmo son:

e Subjetividad personal.

e Potenciales errores de medicion.

e Potenciales sesgos relacionados con la seleccion de los sujetos evaluados.
¢ Dificultades para la realizacion de algunas comparaciones entre grupos.

e La presencia de algun factor de riesgo pudiera ser solo coincidencia.

¢ Dificultades en la asociacién temporal.
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V. CONCLUSIONES

En nuestro medio existe un buen control de la enfermedad ya que un 67 % de la
poblacion estudiada, estan diagnosticados de asma con episodios ocasionales.
Siendo la relacién varon/mujer de 2:1.

El grupo de nifios con asma episodico ocasional presenta una mediana de 12
afnos frente al episddico frecuente con una mediana de 9. Esto confirma que en
nuestra muestra, que a edades mas tempranas mayor gravedad de la patologia.
La correlaciéon entre calidad de vida y control de enfermedad son inversamente
proporcionales en cuanto a la puntuacion de ambos cuestionarios; a menor
puntuacion en el cuestionario CAN (mayor control de la enfermedad), mayor
puntuacion en el cuestionario PAQLQ(S) (mejor calidad de vida).

La intensidad de la asociacion entre el grado de control de la enfermedad vy la
calidad de vida global muestra un coeficiente de correlaciéon de (-0,63). Esto
supone un coeficiente de determinacion de 0,4, lo que traduce que el 40% de la
variacion en la calidad de vida depende directamente del grado de control de la

enfermedad.
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON ASMA -
VERSION CON ACTIVIDADES ESTANDARIZADAS

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON ASMA - VERSION CON
ACTIVIDADES ESTANDARIZADAS HA SIDO PROBADO Y VALIDADO UTILIZANDO
LAS PALABRAS Y EL FORMATO QUE SIGUEN. ES IMPORTANTE QUE LOS
ENTREVISTADORES SE ATENGAN A LOS TERMINOS EXACTOS CUANDO SE
DIRIJAN AL PACIENTE (LETRA REDONDA) Y QUE SIGAN LAS INSTRUCCIONES
(LETRA CURSIVA). APARTARSE DE ESTOS TERMINOS E INSTRUCCIONES
PUEDE AFECTAR LA PRECISION Y LA VALIDEZ DE ESTE CUESTIONARIO.

LOS PADRES NO DEBEN ESTAR PRESENTES MIENTRAS SE REALIZA LA
ENTREVISTA. LO QUE SE DESEA EVALUAR SON LAS EXPERIENCIAS DEL NINO. HAY
PADRES QUE PODRIAN INTENTAR INFLUIR EN ESTA EVALUACION, Y HAY NINOS QUE
PODRIAN BUSCAR LA AYUDA DE SUS PADRES.

TRANQUILICE AL NINO DICIENDOLE QUE NO HAY NI RESPUESTAS QUE ESTEN BIEN
NI RESPUESTAS QUE ESTEN MAL. NO TRATE DE EXPLICAR LAS PREGUNTAS A LOS
NINOS. SI LES RESULTAN DIFICILES, DIGALES SENCILLAMENTE QUE LO HAGAN LO
MEJOR QUE PUEDAN.

ASEGURESE DE QUE EL NINO COMPRENDE CUAL ES EL PERIODO DE TIEMPO AL
QUE SE REFIERE «DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS». SI HAY ALGUNA DUDA, PIDALE A
LOS PADRES QUE LE INDIQUEN ALGO QUE OCURRIO HACE 7 DIAS (POR EJEMPLO,
UN PARTIDO DE FUTBOL), Y LUEGO PIDALE AL NINO QUE PIENSE EN COMO SE HA
ENCONTRADO DESDE ENTONCES.

MUESTRELE AL NINO LAS TARJETAS DE RESPUESTA AZUL Y VERDE, Y EXPLIQUELE
LAS OPCIONES QUE TIENE. EN EL CASO DE NINOS QUE YA SABEN LEER,
SUGERIMOS QUE LES PIDA QUE LEAN EN VOZ ALTA LAS DIFERENTES OPCIONES DE
RESPUESTA. EN EL CASO DE NINOS MAS PEQUENOS, LEA LAS RESPUESTAS CON
ELLOS. ASEGURESE DE QUE EL NINO COMPRENDE EL CONCEPTO DE LOS
DIFERENTES GRADOS, DESDE 1 (ME HA MOLESTADO MUCHISIMO/SIEMPRE) HASTA
EL 7 (NO ME HA MOLESTADO NADA/NUNCA).
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Ahora quiero que me digas cuanto te ha molestado el asma durante los ultimos 7 dias.
Yo te indicaré qué tarjeta debes utilizar. Escoge el nimero que mejor describa cuanto
te ha molestado el asma durante los ultimos 7 dias.

10.

11.

12.

¢, Cuanto te ha molestado el asma para hacer ACTIVIDADES FiSICAS (por
ejemplo, correr, nadar, hacer deporte, subir una cuesta, subir escaleras, montar
en bicicleta) durante los ultimos 7 dias? (TARJETA AZUL)

¢ Cuanto te ha molestado el asma MIENTRAS ESTABAS CON ANIMALES (por
ejemplo, jugando con animales domésticos, o cuidando a algin animal) durante
los dltimos 7 dias? (TARJETA AZUL)

¢, Cuanto te ha molestado el asma para hacer ACTIVIDADES CON TUS
AMIGOS Y CON TU FAMILIA (por ejemplo, jugar en el recreo del colegio, o

hacer cosas con tus amigos y con tu familia) durante los uUltimos 7 dias?
(TARJETA AZUL)

¢ Cuanto te ha molestado la TOS durante los ultimos 7 dias? (TARJETA AZUL)

¢Con qué frecuencia te has sentido DESILUSIONADO O TRISTE POR NO
HABER PODIDO HACER LO QUE QUERIAS debido al asma durante los
ultimos 7 dias? (TARJETA VERDE)

¢Con qué frecuencia te has sentido CANSADO debido al asma durante los
ultimos 7 dias? (TARJETA VERDE)

¢ Con qué frecuencia te has sentido PREOCUPADO O INQUIETO debido al
asma durante los Ultimos 7 dias? (TARJETA VERDE)

¢ Cuanto te han molestado los ATAQUES DE ASMA durante los Cltimos 7 dias?
(TARJETA AZUL)

¢, Con qué frecuencia te has sentido ENFADADO debido al asma durante los
ultimos 7 dias? (TARJETA VERDE)

¢, Cuanto te han molestado los PITOS O SILBIDOS en el pecho durante los
ultimos 7 dias? (TARJETA AZUL)

¢,Con qué frecuencia te has sentido IRRITABLE O DE MAL HUMOR debido al
asma durante los Ultimos 7 dias? (TARJETA VERDE)

¢Cuanto te ha molestado la DIFICULTAD PARA RESPIRAR O LA OPRESION
EN EL PECHO durante los Ultimos 7 dias? (TARJETA AZUL)
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14.

15;

16.

£t

18.

19.

ah

21.

22.

23.

¢, Con qué frecuencia te has sentido DIFERENTE O QUE TE HAN DEJADO DE
LADO debido al asma durante los ultimos 7 dias? (TARJETA VERDE)

¢, Cuanto te ha molestado la FALTA DE AIRE durante los utltimos 7 dias?
(TARJETA AZUL)

¢.Con que frecuencia te has sentido DESILUSIONADO O TRISTE PORQUE NO
PODIAS SEGUIR EL RITMO DE LOS DEMAS durante los ultimos 7 dias?
(TARJETA VERDE)

¢,Con qué frecuencia te has DESPERTADO POR LA NOCHE debido al asma
durante los ultimos 7 dias? (TARJETA VERDE)

¢, Con qué frecuencia te has sentido NERVIOSO O MOLESTO debido al asma
durante los ultimos 7 dias? (TARJETA VERDE)

¢, Con qué frecuencia has notado que te quedabas SIN AIRE durante los ultimos
7 dias? (TARJETA VERDE)

¢, Con qué frecuencia has notado que NO PODIAS SEGUIR EL RITMO DE LOS
DEMAS debido al asma durante los ultimos 7 dias? (TARJETA VERDE)

¢, Con qué frecuencia DORMISTE MAL por la noche debido al asma durante los
ultimos 7 dias? (TARJETA VERDE)

¢,Con qué frecuencia has TENIDO MIEDO DURANTE UN ATAQUE DE ASMA
durante los ultimos 7 dias? (TARJETA VERDE)

Piensa en TODAS las actividades o cosas que hiciste durante los Ultimos 7 dias.
¢ Cuanto te molestd el asma mientras las hacias? (TARJETA AZUL)

¢ Con qué frecuencia te ha costado RESPIRAR HONDO durante los dltimos 7
dias? (TARJETA VERDE)

CLAVE DE LAS DIMENSIONES:

S = Sintomas
A Limitacion de actividades
E Funcion emocional

I
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HOJA DE RESPUESTAS

NOMBRE: NUMERO:

DATOS:

1: 2:

3: 4:

PREGUNTAS RESPUESTAS

1 2 3

1. Actividades fisicas

2. Estar con animales

3. Actividades con tus amigos y con tu

familia
4. Tos

5. Desilusionado o triste

6. Cansado

7. Preocupado o inquieto

8. Ataques de asma

9. Enfadado

10. Pitos o silbidos

11. Irritable/de mal humor

12. Dificultad para respirar/opresion en el

pecho

13. Diferente o que te han dejado de lado

14. Falta de aire

15. Desilusionado o triste porque no podias

seguir el ritmo de los demas

16. Despertado por la noche

17. Nervioso o molesto

18. Sin aire

19. No podias seguir el ritmo de los demas

20. Dormiste mal
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PREGUNTAS RESPUESTAS
1 2 3

21. Miedo durante un ataque de asma

22. Molesto en todas las actividades

23. Respirar hondo
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OPCIONES DE RESPUESTA

TARJETA VERDE
1. SIEMPRE
2. CASI SIEMPRE
3. MUCHAS VECES
4. BASTANTES VECES
5. ALGUNAS VECES
6. CASI NUNCA

7. NUNCA

TARJETA AZUL
1. ME HA MOLESTADO MUCHISIMO
2. ME HA MOLESTADO MUCHO
3. ME HA MOLESTADO BASTANTE
4. ME HA MOLESTADO REGULAR
5. ME HA MOLESTADO POCO
6. NO ME HA MOLESTADO CASI NADA

7. NO ME HA MOLESTADO NADA
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Cuestionario CAN

Hora de inicio |:|:| : |:|:|

Haora Minutos

Cuestionario Control Asma en Mines [Version Ninos/Adolescentes)

Piensa en como te has encontrado en el general en las 4 dltimas semanas por el asma (tos,
pitidos, ...). Lee cada preguntay marca conuna “X” la respuesta gue mejor expligue comao
te has encontrado o sentido.

1.

Dwurante las dltimas 4 semanas, jouintas veces has tosido durante el dia sin estar
resfriado/constipado?

O Mis de una vez al dia

O Unavez al dia

O De 3 a6 veces por semana
O Unao 2 veces por semana
O Munca

Durante las Gltimas 4 semanas, joudantas veces has tosido durante la noche sin estar
resfriado/constipado?

O Mas de una vez durante cada noche
O Una vez durante cada noche

O De 3 a6 veces por semana

O Unao 2 veces por semana

O Munca

Durante las 4 dltimas semanas, jouantas veces has tenido pitidos o silbidos durante el
dia?

O Mais de unavez al dia

O Unawvezal dia

O De 3 a6 veces por semana
O Una o 2 veces por semana
O Munca

Durante las 4 dltimas semanas, jouintas veces has tenido pitidos o silbidos durante la
noche?

O Mais de una vez durante cada noche
O Una vez durante cada noche

O De 3 a6 veces por semana

O Unao 2 veces por semana

O Munca



5. Durante las 4 dltimas semanas, joudntas veces te ha costado respirar (no por la nariz)
durante el dia?

Mds de unavez al dia
Una vez al dia

Una o 2 veoes por semana

4
4
U De 3 a6 wveces por semana
4
3 Nunca

6. Durante las 4 dltimas semanas, jeudntas veces te ha costado respirar (no por la nariz)
durante la noche?

O Mis de unavez durante cada noche
O Una vez durante cada noche

W De 3 a6 wveces por semana

U Una o 2 veces por semana

3 Munca

7. Cuando haces ejercicio {juegas, corres.. ) o riesa carcajadas jtienes tos o pitos/sl bidos?
Siempre

U Casi siempre
Q Awveces

1 Casi nunca
4 Mumca

& Durante las 4 (ltimas semanas, jowintas veces has ido a visitas de urgencias por el
asma?

O Mis de 3 veces
a3
a2
a1
4 Ninguna

9, Durante las 4 dltimas semanas, joudntas veces te han ingresado en el hospital
(asistencia médica en o hospital de mas de 12 horas a causa de una crisis asmitica)
por el asma?

4 Mis de 3 veces
a3

a2

a1

 Minguna

Hora de finalizacion [ | _|'[ | |

Hara Minutos
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