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RESUMEN

Objetivo: Valoracion de la calidad de vida segun salud del paciente asmatico, que asistio
a la consulta externa de pediatria del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, municipio
de Antigua Guatemala del departamento de Sacatepéquez en los meses de enero-
diciembre de 2012. Metodologia: Descriptivo transversal, con una muestra de 135
pacientes de forma aleatoria simple, se aplicé la entrevista personalizada. Resultados:
Se determind que, 79% presentaron menor calidad de vida. Conclusiones: Encontrando
que: De 9 a 10 afios, tuvieron menor calidad de vida 36%. 56% del total de pacientes
fueron de sexo masculino. Entre los factores asociados se observé que: 12% del total de
paciente fueron de etnia indigena, de los cuales 75% presentaron mejor calidad de vida.
El principal desencadenante fue infeccidén respiratoria superior, Del tiempo de evolucion
del tratamiento se encontré que: los pacientes con menor calidad de vida presentaron
mayor proporcién en un tiempo de evolucion corto de 1 a 2 afios, y los pacientes con

mejor calidad de vida presentaron mayor proporcion a partir de los 3 a 4 afios.

Palabras clave: calidad de vida, asma.



I. INTRODUCCION

De acuerdo con el consenso internacional, Iniciativa Global para el Asma GINA (Global
Initiative for Asthma), el asma bronquial se define como trastorno crénico inflamatorio de
las vias aéreas en el que estan implicados muchos elementos celulares. La inflamacion
produce una hiperrespuesta bronquial que determina episodios de sibilancias, disnea, y
tos. (18)

Los episodios se asocian por lo general con una obstruccion generalizada y variable del
flujo aéreo que suele revertir espontdneamente o con el tratamiento.

Hay factores que influyen en el riesgo de desarrollar la enfermedad y otros como

desencadenantes de la sintomatologia. (8)

Su prevalencia se ha estimado gracias a grandes estudios poblacionales, siendo el mas
relevante para Latinoamérica el Estudio Internacional de Asma y Alergia en la Infancia
(ISAAC, por sus siglas en inglés). Considerando el asma como problema de salud publica,
observando que las muertes por asma aumentaran en casi un 20% en los proximos 10
afos si no se toman medidas urgentes. Se impone la necesidad de establecer y realizar
un programa educativo integral que permita a los pacientes asmaticos alcanzar un nivel

optimo de calidad de vida.

En Latinoamérica, Guatemala tiene una de las tasas mas altas de prevalencia de asma en
nifios siendo del 33%. Es una de las patologias sobre la cual se ha estudiado
profundamente, pese a todos los avances de la terapéutica, no se ha podido lograr el
control deseado de los pacientes; esto produce limitaciones en sus actividades cotidianas
con gran repercusion psicolégica y grandes problemas sociales dados por la inasistencia
escolar del paciente o sus familiares al trabajo vy el alto grado visitas hospitalarias, asi
como su hospitalizacién, alterando asi la calidad de vida del paciente.

La validacion de la calidad de vida es identificada como las respuestas individuales a los
efectos fisicos, mentales y sociales que la enfermedad produce en la vida diaria, lo cual
influye, sobre la medida en que se puede conseguir la satisfaccion personal a través de

las circunstancias de la vida y sus cuidadores.



Existen variables que pueden ser intervenidas para mejorar la adaptacion social,
condicion integral de salud y una adecuada estructura psicologica de acuerdo al grupo
atareo del paciente asi también imponer la necesidad de establecer y realizar un
programa educativo integral que permita a los pacientes asmaticos alcanzar un nivel
optimo de calidad de vida y no limitar el estudio del paciente exclusivamente al

tratamiento farmacoldgico.

Pero no es hasta la aparicion del concepto de calidad de vida relacionada con la salud y
los sistemas de puntuacion desarrollados para su medicién que se hace posible evaluar
este elemento.

Es importante evaluar la calidad de vida a nivel individual a través de cuestionarios con
preguntas sencillas, ya que se tiene presente que el tiempo es limitado en las consultas
externas por la afluencia de pacientes a los hospitales, otros factores a tener en cuenta
son de indole sociocultural de cada region, ya que Guatemala es un pais pluricultural y
multilingte.

De la evaluacion de la calidad de vida por tanto resulta un campo novedoso en la
morbilidad pediatrica donde todavia queda mucho por hacer. Existen tres razones de
consideracion para evaluar la calidad de vida en el nifio asmatico: prevenir la mortalidad,

reducir la morbilidad futura y mantener el paciente dentro de un adecuado equilibrio.

Se consideré importante enunciar la edad del paciente asmatico en los que se estudia la
valoracion de la calidad de vida segun salud, asi mismo se comparo el sexo del paciente
asmatico en la valoracion de la calidad de vida e identific6 los factores sociales,
economicos y culturales que influyen en la calidad de vida del paciente asmatico, las
principales repercusiones a la salud que refieren los pacientes asmaticos en los que se
estudia la valoraciéon de la calidad de vida y se describi6 el tiempo transcurrido desde la
implementacién del tratamiento farmacolégico en los pacientes asmaticos en los que se
estudia la calidad de vida segun salud.

El presente estudio tiene como objetivo la valoracién de la calidad de vida segun salud del
paciente asmatico, que asiste a la consulta externa de pediatria del Hospital Pedro de
Bethancourt, del municipio de Antigua Guatemala del departamento de Sacatepéquez
durante enero-diciembre de 2012. Con un disefio descriptivo transversal, obteniendo una

muestra de 135 pacientes asmatico



IIl. ANTECEDENTES

2. Contextualizacion del area de estudio

a) Generalidades

La Republica de Guatemala se localiza en Centro América tiene una  extension
territorial de 108,889 Km2 limita al norte y noroeste con México, al este con Honduras
y El Salvador, al noreste con Belice y al sur con el Océano Pacifico. Est4 constituida
por 22 departamentos los cuales a su vez se subdividen en 330 municipios. Segun el
ultimo censo realizado en Guatemala para el afio 2002, este contaba con 11, 237,196
habitantes, actualmente segun proyecciones de poblacion tiene 14,331,666
habitantes por km2. (1, 3,4)

Sacatepéquez Colinda al norte con el departamento de Chimaltenango; al este con el
de Guatemala; al sur con el de Escuintla; al oeste con el de Chimaltenango. El
departamento cuenta con 16 municipios, segun proyecciones de poblacion tiene
310,037 habitantes por km2. (1,3)

Se describe Unicamente Sacatepéquez ya que es donde se encuentra el Hospital

Pedro de Bethancourt involucrado en el presente estudio.
b) Epidemiologia

Segun el analisis de tendencia sobre mortalidad en Guatemala presentado por el
Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) para el afio 2002, se definié que Guatemala se encontraba en una etapa de
transicion demografica y epidemiolégica, siendo ubicada en el grado 2 de la transicion
demogréafica debido a que presenta una transicion moderada, dicha transicién es
definida por una alta natalidad, mortalidad moderada y crecimiento natural alto
(2.5%): basando la transicion epidemioldgica en el hecho que existe un aumento en la
mortalidad causada por enfermedades cronicas no transmisibles y una disminucion

en la mortalidad por enfermedades transmisibles. (2,3,4)



2.1 Asma

De acuerdo con el consenso internacional GINA (Global Initiative for Asthma), el
asma bronquial se define como trastorno crénico inflamatorio de las vias aéreas en el
gue estan implicados muchos elementos celulares. La inflamacion produce una
hiperrespuesta bronquial que determina episodios de sibilancias, disnea, y tos. (18)
Los episodios se asocian por lo general con una obstruccidon generalizada y variable
del flujo aéreo que suele revertir espontdneamente o con el tratamiento.

Hay factores que influyen en el riesgo de desarrollar la enfermedad y otros como
desencadenantes de la sintomatologia.(8)

El asma bronquial es una enfermedad muy compleja que se presenta en pacientes
gue tienen una predisposicion genética y cuya interaccion con diferentes factores
ambientales hace que la enfermedad se exprese de diferentes maneras (fenotipo
individual). (9)

Datos actuales muestran que multiples genes estan involucrados en la patogénesis
del asma, principalmente en la produccion de anticuerpos IgE especificos, expresion
de la hiperreactividad de la via aérea, generacion de mediadores de la inflamacién
(citocinas, etc.) y la relacion entre el balance de las respuestas TH1/TH2.

A pesar de que muchos pacientes reaccionan ante mdltiples factores de riesgo o
desencadenantes, muchos de los cuales son propios del medio ambiente, en muchos
casos es practicamente imposible lograr evitarlos por completo. (13)

a) Clasificacion del asma

Tradicionalmente el grado de sintomatologia, la variabilidad de la pruebas de funcién
pulmonar, asi como la limitacion al flujo de aire sirvieron para que la clasificacion
previa del asma se basara en los grados de gravedad de la enfermedad.(9)

Sin embargo, la gravedad puede cambiar con el tiempo y es muy sensible a
variaciones del tratamiento, esta clasificacion previa continda siendo util,
principalmente para propésitos de investigacion.

La nueva clasificacion propuesta se basa en el grado de control del asma y es util y
practica para el tratamiento de esta enfermedad.

Clasificacién del asma por grados de control:

Controlado

Parcialmente controlado y

No controlado.



El control del asma se define como la ausencia de sintomas diurnos (dos veces o
menos por semana), no limitacion a las actividades fisica incluyendo el ejercicio, la
ausencia de sintomatologia nocturna causada por el asma, la no necesidad de utilizar
medicamentos de rescate (0 menos de 2 veces por semana), pruebas de funcion
pulmonar normales o lo més cerca de lo normal y la ausencia de exacerbaciones.
Paciente parcialmente controlado, en el que dos o menos de las caracteristicas
anteriores se presentan mas de dos veces por semana.

El paciente no controlado presenta tres caracteristicas o0 mas del asma parcialmente
controlada presentes en cualquier semana (sintomas nocturnos: mas de dos veces
por semana, alguna limitacién de las actividades, sintomas nocturnos que despierten
al paciente, necesidad de tratamiento de rescate: mas de dos veces por semana 0
unas pruebas de funcién pulmonar con un valor menor al 80% de lo esperado. (9)

b) Diagnostico de asma

El diagndstico clinico del asma se basa principalmente en la presencia de sintomas
recurrentes como:

— Sibilancias.

— Dificultad respiratoria.

—Tos.

Las pruebas de funciéon pulmonar (espirometria y/o pico flujo espiratorio) son de
utilidad en mayores de 6 afios y adolescentes, proveen una idea de la gravedad de la
enfermedad, de la limitacién del flujo de aire, su reversibilidad y variabilidad

El diagnéstico de asma es un reto en el nifio menor de 5 afios. Esto es debido a que
las sibilancias episédicas o recurrentes y la tos también son sintomas encontrados
con frecuencia en nifios que no tienen asma, particularmente en aquellos menores de
3 afios.

Las sibilancias estan usualmente asociadas con enfermedades virales en las vias
respiratorias, donde predomina el virus sincitial respiratorio en nifios menores de 2
afios, y otros virus como rinovirus en preescolares o niflos de mas edad.

Son muy sugestivos de un diagnostico de asma:

— La presencia de frecuentes episodios de sibilancias (mas de una vez al mes).

— Tos y dificultad respiratoria causadas por la actividad fisica.

— Tos nocturna en periodos libres de infecciones virales.

— Ausencia de variacion estacional de la dificultad respiratoria.

— Sintomas que persisten después de los 3 afios. (15)



c) Tratamiento
Los medicamentos para tratar el asma se clasifican en controladores (preventivos) y
medicamentos de rescate.

i) Medicamentos controladores

Los medicamentos controladores se utilizan diariamente en un programa a largo
plazo para mantener el asma bajo control clinico a través de sus efectos
antiinflamatorios. El tratamiento con glucocorticosteroides inhalados en nifios de 5
afios y menores con asma es la terapia de eleccion para utilizar a largo plazo como
medicamentos preventivos, al igual que en los nifios mayores y adolescentes.
Generalmente produce efectos clinicos similares en nifios mayores, pero la relacién
en la respuesta a la dosis no ha sido muy bien estudiada en menores de 5 afios.

El uso de glucocorticosteroides inhalados no induce la remision del asma, y los
sintomas regresan cuando se interrumpe el tratamiento.

Los modificadores de leucotrienos han mostrado beneficios clinicos al utilizarlos como
monoterapia, en especial en niflos con sintomatologia intermitente, e igualmente
pueden ser utilizados con otro tipo de medicamentos controladores cuando no se ha
llegado a un adecuado control del asma. Los medicamentos _2-agonistas de accion
prolongada no deben utilizarse como monoterapia y su indicacion siempre debe ser
acompafnada con un esteroide inhalado. Su beneficio mayor es que se ha mostrado
que esta terapia combinada nos permite utilizar dosis bajas de esteroides con
beneficios clinicos evidentes.

No hay estudios actualizados publicados para que esta terapia combinada se
recomiende en menores de 5 afios. (9)

i) Medicamentos de rescate

Los 2-agonistas de accién rapida son los broncodilatadores mas efectivos
disponibles y, por lo tanto, el tratamiento de preferencia para el asma aguda en nifios
de todas las edades, su uso frecuente es una muestra de deterioro del control de la
enfermedad y la necesidad de reevaluar el tratamiento del asma.

La prevalencia de sintomas reportados por los padres de familia como sibilancias es
del 10 al 15 % en el Reino Unido y del 5 al 7 % en Estados Unidos en ese pais, el
asma aguda es responsable de aproximadamente 2 millones de visitas al servicio de
urgencias por afo. Aproximadamente 10 a 20 % de estos pacientes necesitaran

ingreso al hospital.(8)



d) Epidemiologia del asma

La OMS calcula que en la actualidad hay 300 millones de pacientes con asma. La
evolucién no siempre es predecible en base a los antecedentes y factores de riesgo y
la variacion geogréfica. (2)

El asma infantil es el Unico indicador del cual Canada, Estados Unidos y México
proporcionan una informacion completa, en la que se sefiala que este padecimiento
va en aumento en toda esta zona de América. Al respecto, la Secretaria de Salud
Publica de México ha mencionado que entre el 5y 15% de los nifios padece asma.
De igual manera, las estadisticas proporcionadas por el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) indican que en los ultimos diez afios, el asma
bronquial ha logrado un incremento del 30 % entre los nifios y adolescentes.(2)

En Latinoamérica Guatemala tiene una de las tasas mas altas de prevalencia de
asma en nifios siendo del 33 %. El Ministerio de Salud Publica reporta segin datos
estadisticos de epidemiologia a nivel de 19 departamentos de la republica una
prevalencia de 369 casos en menores de 1 mes de vida, 1,195 de 1 a 2 meses,
11,877 casos de 2 meses a menores de 1 afio, 32,383 casos de 1 a 4 afos, 22,862
casos de 5 a 9 aflosy 11,792 de 10 a 14 afos, predominando en el sexo masculino.
(21)

A nivel del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en la Unidad Periférica
zona cinco, se realiz6 una revision de las hojas de registro diario de morbilidad
(DGPS-44) de enero a junio del 2010 y se documentd que del promedio de consultas
de las clinicas de nifio enfermo, el 5 % correspondié a problemas relacionados con
hiperreactividad bronquial y/o asma. (21)

Considerando el asma como problema de salud publica, observando que las muertes
por asma aumentaran en casi un 20% en los préximos 10 afios si no se toman
medidas urgentes. Se impone la necesidad de establecer y realizar un programa
educativo integral que permita a los pacientes asmaticos alcanzar un nivel 6ptimo de
calidad de vida. (10)

2.2 Calidad de vida relacionada con la salud

No hay una definiciébn universal del término de calidad de vida. Se trata de un
concepto subjetivo, propio de cada persona, con una importante influencia del

entorno en el que vive. Son 3 los aspectos que expresan las dimensiones de la



calidad de vida: fisico, afectivo y social. Es un concepto dindmico e interdependiente,
de modo que cuando alguien se ve afectado fisicamente, esto repercute en los
aspectos afectivo y social.

El concepto de calidad de vida relacionado con la salud (CVRS) fue introducido en el
debate de las metas del tratamiento médico hace relativamente poco tiempo, aunque
aparecié como palabra clave en las bases de datos de la literatura médica en 1975,
se puede rastrear su origen hasta la definicion de la salud de la OMS de 1946 y 1948.
Inicialmente se utilizé para llamar la atencién hacia el hecho de que no sélo la cura o
la sobrevida de los pacientes debe ser considerada importante, sino también el
bienestar de la persona. (12)

En 1949, Karnosfky y Burchenal marcan la introduccién de variables psicosociales o
de calidad de vida en la investigacién clinica, a partir del desarrollo de un instrumento
que mide el estado funcional de pacientes con cancer. En términos actuales la
mejoria subjetiva y el estado funcional se corresponderian con el concepto de calidad
de vida, este concepto es identificado como las respuestas individuales a los efectos
fisicos, mentales y sociales que la enfermedad produce en la vida diaria, lo cual
influye sobre la medida en que se puede conseguir la satisfaccion personal a través
de las circunstancias de la vida. (12)

Los principales consensos GINA plantean que la evaluacion de la calidad de vida en

nifios/adolescentes con asma y sus padres debe cubrir al menos cinco areas clave:

dias de colegio perdidos en el nifio/adolescente y dias de trabajo perdidos en los
cuidadores por el asma de su hijo

disminucién de la actividad normal (hogar, trabajo, escuela, ejercicio, ocio...)
alteracion del suefio debida al asma

modificaciones de planes y actividades de los cuidadores debido al asma del
niflo/adolescente

carga de la enfermedad (frecuencia de sintomas, uso de medicacién, ingresos en
hospital) (18)

La medicion de la Calidad de vida relacionada con la salud en nifios es importante por
varias razones. El impacto que produce la enfermedad o los tratamientos en su
calidad de vida varia mucho con la edad. El desarrollo cognitivo influye en la
percepcion del nifio sobre el concepto salud-enfermedad. En los nifios mas

pequefios, la autosuficiencia no representa una dimension importante para ellos, ya



gque de manera habitual dependen de los adultos para realizar las actividades de la
vida diaria.

Pero no es hasta la aparicion del concepto de calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) y los sistemas de puntuacion desarrollados para su medicién que se
hace posible evaluar este elemento.(11)

El Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ), desarrollado y validado
en su version original inglesa por la Dra. E. Juniper, mide a través de 23 pregunta los
sintomas, la funcion emocional y las actividades de la vida diaria, lo que permite
evaluar de forma global la calidad de vida del nifio asmatico.(19)

La version espafiola del PAQLQ, validada en el estudio VALAIR en nifios de 7 a 17
afios con asma leve moderada, demuestra que una mejor calidad de vida se
relaciona con el asma leve, la menor intensidad de la tos y las sibilancias, y la menor
frecuencia en la utilizacion de inhaladores. En cambio, no tienen significacion
estadistica el volumen espiratorio maximo en el primer segundo (FEV,), las
exacerbaciones y el ahogo.(12)

El test que comprende el cuestionario de calidad de vida en el nifio asmatico de 1 a 8
afios y de 8 a 14 afios, aprobados por el Colegio Americano de Alergia, Asma e
Inmunologia, (American College of Allergy, Asthma & Immunology - ACAAI), se basa
en 21 preguntas que hacen referencia a las normas de compensacién de la
enfermedad; la presencia de una sola respuesta afirmativa implica una calidad de
vida mala y la necesidad de una reevaluacion por parte de los alergistas o médicos
de cabecera. Se validaron en su aplicacion por primera vez en Cuba (6,8)

Con los cuales se han realizado varios como por ejemplo: un estudio descriptivo
prospectivo analitico en la ciudad de Cienfuegos, Cuba en el que evaluaron la calidad
de vida relacionada con salud en nifios con asma y sus cuidadores, en Tamaulipas,
México se realizo una investigacion para evaluar la calidad de vida de los nifios que
padecen de asma y su relacion con el funcionamiento psicosocial de la familia a la

gue pertenecen en 2010.(22)



Ill. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

Valoracién de la calidad de vida segun salud del paciente asmatico, que asiste a

la consulta externa de pediatria del Hospital Pedro de Bethancourt, municipio de

Antigua Guatemala del departamento de Sacatepéquez durante enero-diciembre
de 2012.

3.2 Objetivos especificos:

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.24

3.2.5

Enunciar la edad en intervalo del paciente asmatico en los que se estudia la
valoracién de la calidad de vida segun salud.

Comparar el sexo del paciente asmatico en la valoracion de la calidad de la
calidad de vida segun salud.

Identificar los factores asociados que influyen en la calidad de vida del
paciente asmatico.

Enumerar los cinco desencadenantes a la salud que refieren los pacientes
asmaticos en los que se estudia la valoracion de la calidad de vida.
Describir el tiempo de evolucion del tratamiento farmacolégico en los

pacientes asmaticos en los que se estudia la calidad de vida segun salud.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 tipo y disefio de investigacion

Descriptivo transversal

4.2 Unidad de anédlisis
a) unidad primaria de muestreo
Pacientes con diagnéstico y tratamiento establecido de asma que asistieron a la
consulta externa de pediatria del Hospital Pedro Bethancourt, municipio de Antigua
Guatemala del departamento de Sacatepéquez durante enero a diciembre de 2012.
b) Unidad de andlisis
Respuestas obtenidas y recopiladas en el instrumento de recoleccion de datos.
¢) Unidad informacion
Pacientes con diagnéstico y tratamiento establecido de asma que asistieron a la
consulta externa de pediatria del Hospital Pedro Bethancourt, municipio de Antigua
Guatemala del departamento de Sacatepéquez durante enero a diciembre de 2012.
4.3 Poblacién y muestra
a) Poblaciény universo:
La poblacion fue de pacientes de ambos sexos de 5 a 12 afios con  diagnéstico
y/o tratamiento establecido de asma que asistieron a la consulta externa de pediatria
del Hospital Pedro Bethancourt, municipio de Antigua Guatemala del departamento
de Sacatepéquez durante enero a diciembre de 2012.
b) Marco muestral
Se procedid para el presente estudio ha abordar directamente a los pacientes que se
encontraron en el area de las clinicas de la consulta externa de pediatria del Hospital
Pedro Bethancourt
c) Muestra

Se calculé la muestra en base a las siguientes formula:

1. n=N*Z?’p*qg
d® (N-1)+Za® *p*q m

Donde:
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a)

e N= total de la poblacion **
e Za’=1.96°(seguridad Del 95%)
e p = proporcién esperada (en este caso 5%=0.05)
e (=1-p(eneste caso1- 0.05=0.95)
e d = precision (3%)
n= 154 * 1.96°* 0.05 * 0.95 =148
0.03%(154-1)+ 1.96*0.05*0.95

** Poblacion total 154 pacientes segun datos estadisticos proporcionados por el
Departamento de estadistica del Hospital Pedro Bethancourt.

Tipo de muestreo
Se utilizé para la realizacion del presente estudio un muestreo probabilistico
aleatorio simple.

4.4 Criterios de inclusion y exclusion:

a) Inclusion:

iv.

V.

Pacientes de 5 a 12 afios con diagnostico y tratamiento establecido de asma
Pacientes hombres y mujeres.

Pacientes con diagnéstico de asma que colaboren proporcionando la
informacion.

Pacientes alfabetos y analfabetos.

Hijos de padres que autorizaron participacion en el estudio

b) Exclusion:

Pacientes que no acuden a cita programada en las clinicas para toma de datos
Nifios asmaticos que consultan mas de 1 vez durante el tiempo que dure el
estudio.

Padres de familia que no aceptaron que sus hijos participaran en el estudio.

Nifios que no llevan control de asma en la consulta externa de pediatria del

Hospital Pedro de Bethancourt
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Variables Definicién conceptual Definicién Tipo de Escala de | Instrumento
operacional variable medicion
Respuestas individuales a los | Datos obtenidos de | Cualitativa Nominal Boleta de
efectos fisicos, mentales vy los pacientes politbmica recoleccién
Calidad de Vida segun salud sociales que la enfermedad asmaticos que o] de datos
produce en la vida diaria, lo cual respondieron dicotdmico

influye sobre la medida en que
se puede conseqguir la
satisfaccion personal a través de

las circunstancias de la vida.

negativamente alas
preguntas tienen
calidad de vida
Optimay la
presenciade 1 o
mAas respuestas
positivas tiene
menor rango de

calidad de vida.
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Tiempo en afios de vida del | Dato delaedad en | Cuantitativa | Intervalo Boleta de
paciente afios anotado en la discreta recoleccién
Edad boleta de de datos
recoleccion de datos
segun los rangos de
edad utilizados:
5 a 12 afios,
intervalos de 2 afios
Dato obtenido de la | Cualitativa Nominal Boleta de
Condicion organica gue boleta de dicotbmica recoleccién
distingue al hombre de la | recoleccion de datos de datos
mujer segun el género del
Sexo paciente (masculino

6 femenino)
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Factores asociados

Etnia Datos obtenidos en | Cualitativa Nominal Boleta de
Poblacion humana donde los la boleta de dicotémica recoleccién
miembros se identifican entre | recoleccion de datos de datos
ellos, unidos por unas practicas - indigena

culturales, de comportamiento, - no indigena

linguisticas, o] religiosas

comunes.

Idioma Datos obtenidos en Cualitativa Nominal Boleta de
rma de comunicacion verbal y/o | la boleta segun la politbmica recoleccién
escrita de un pais o una lengua materna: de datos

comunidad

castellano, k’iche ,
kaqgchiquel, etc.
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Factores asociados

Escolaridad Nivel académico Cualitativa Ordinal Boleta de
obtenido por la politdmica recoleccién
Grado académico obtenido en boleta de de datos
algin centro de estudios | recoleccion de datos
avalado por el MINEDUC segun MINEDUC
Primaria
Bésico
Ninguno
Religién Dato obtenido de la | Cualitativa | Nominal Boleta de
boleta politdmica recoleccién
Actividad humana compuesto 1. catélico de datos
por creencias y practicas tanto 2. evangélico
personal como colectiva, de tipo 3. otro
existencial, moral y espiritual
Alfabetizacion Dato obtenido de la | Cualitativa | Nominal Boleta de
Habilidad de usar texto para boleta segun la dicotbmica recoleccién
comunicarse a través del respuesta que de datos

espacio y el tiempo. Se reduce
a la habilidad de leer y escribir,

0 a veces, soblo a la de leer.

proporciono el
paciente (si/no
respecto a saber

leer y escribir)
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Desencadenantes a la salud Consecuencias médicas o Datos obtenidos en Cualitativa | Nominal Boleta de
clinicas de la enfermedad, con la boleta: dicotémica recoleccién

expresiones en recaidas; de datos

complicaciones; aumento o
disminucion del nimero de dosis
del medicamento

Datos obtenidos en | Cuantitativa Razon Boleta de
Tiempo magnitud fisica que la boleta: discreta recoleccién

Tiempo de evolucion del tratamiento permite medir la duracién o de datos

separacion del inicio de

medicamentos

< de 6 meses
de 6 meses a 1 afio
1-2 afios
3-5 afios

>5 afos
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4.5 Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccién de datos

a) Técnica:
Se utilizo la técnica de entrevista personalizada, la cual consistié en hacer una serie de
preguntas orales, las cuales se encontraron especificadas en el instrumento de
recoleccion de datos, la calidad de vida se detectd, a través de métodos indirectos,
como la entrevista personalizada realizada a cada paciente asmatico, segun el
conocimiento de la enfermedad. Comprende el cuestionario de calidad de vida en el
nifio asmatico de 1 a 8 afios y de 8 a 14 afios, aprobados por el Colegio Americano de
Alergia, Asma e Inmunologia, (American College of Allergy, Asthma & Immunology -
ACAAI),
La entrevista personalizada se realizé en base al instrumento de recoleccién de datos
la cual tuvo una duracion de 15 a 20 minutos, al finalizar las entrevistas a las personas
en el area de clinicas se procedié a impartir una charla personalizada la cual tuvo una
duracién aproximada de 30 minutos en la que se distribuyd trifoliares con informacién
de apoyo.

b) Procedimiento
El procedimiento se inicié en las instalaciones de las clinicas de consulta externa de
pediatria y se procedio a:

i. ldentificar a las personas asignadas a cada clinica de la consulta externa

de pediatria.

ii. Se abord6 a cada paciente, en el area de las clinicas de consulta externa
previamente atendidos por el médico asignado. Se realiz6 una
presentacion de la investigacion, y se procedio a llenar el instrumento de
recoleccion de datos con las respuestas a las preguntas orales que se le
realizaron a los pacientes asmaticos y familiares que decidieron participar

en el estudio.

ii. Después de la entrevista, se procedié a dar una charla sobre asma, se

distribuyeron trifoliares, como material de apoyo.

iv. Al finalizar la charla se procedi6 a contabilizar las boletas de recoleccién de
datos. Se verifico el llenado correcto de cada boleta, se calculo la muestra

restante para los dias consecutivos.
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¢) Instrumento

El instrumento de recoleccién de datos consté de 31 preguntas, entre las cuales
se encontraron de opcién mdultiple, dicotomicas (si/no), y respuesta abierta, con
menor grado de dificultad. El instrumento en la primera seccion de preguntas
fueron dirigidas a obtener datos generales del paciente, se investigo los factores
sociales, y culturales del paciente, en la en la segunda seccidn, las preguntas del
test utilizados para evaluar la calidad de vida. Se cuestionaron aspectos de
caracter clinico propios del paciente. Por Gltimo, se introdujo aspectos de caracter
clinico propios del paciente.

El cuestionario de calidad de vida en el nifio asmatico validado en cuba v,
aprobado por el Colegio Americano de Alergia, Asma e Inmunologia, (American
College of Allergy, Asthma & Immunology - ACAAI). Es un cuestionario sobre la
calidad de vida especifico para una enfermedad, que se cre6 para medir las
dificultades, fisicas, emocionales y sociales. Su escala es simple, la respuesta
negativa a las preguntas de la 10 a la 23 tiene mejor calidad de vida, es decir, la
calidad de vida Optima. La presencia de 1 0 mas respuestas positivas representa
menor rango de calidad de vida tiene que responder las preguntas de la 25 a la
30 y la presencia de 1 0 mas respuestas positivas implica una menor calidad de
vida y la necesidad de una reevaluacion por parte de los alergistas o médicos de

cabecera.

d) Plan de procesamiento y andlisis de los datos

i Procesamiento

Los datos que se recolectaron a través de entrevistas personalizadas a pacientes
que consultaron diariamente a las distintas clinicas de la institucion, fueron
ingresados a una base de datos. Posteriormente se realiz6 la unién de los datos
estadisticos obtenidos y la tabulacion en el que se elaboraron las gréaficas y

cuadros que se presentan en este estudio.
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i)  Andlisis de datos

Se tabularon los datos estadisticos, de la siguiente forma: utilizando
cuadros, graficas y descripcidon en texto escrito: los cuales fueron divididos en
caracteristicas epidemioldgicas e individuales.

En los datos generales de la entrevista, se utilizaron tablas, por principio de
economia expresiva; los cuales se presentaron en orden correlativo al capitulo
correspondiente; titulo en el cual se describié el contenido, el cuerpo del cuadro
con los datos numéricos, el contenido se presentd en filas y columnas. Se
organiz6 de forma tal que sus elementos sean leidos de arriba abajo o
transversalmente.

Se utilizé gréafica de barras en total para representar los resultados, por ultimo se
realizd una descripcion en texto escrito acerca de los resultados en porcentajes,

obtenidos de la informacion recopilada.

e) Alcances y limites de la investigacion
i) Alcances
En la presente investigacion se pretendié entrevistar a pacientes con asma. La
informacién obtenida ayudé a la valoracion de la calidad de vida de los pacientes
asmaticos al igual que esta informacién puede servir como base para futuras

investigaciones.
ii) Limites

Las limitantes implicadas para este estudio fueron de caracter econémico, ya que
por recursos economicos limitados no se utilizd el universo poblacional de
pacientes. De la misma forma no se cuenta con clinica especializada en
neumologia pediatrica en este centro asistencial por lo cual dificulté en cierta
medida la captacién de dichos pacientes ya que no se tienen citas programadas

especificamente a pacientes asmaticos en un dia especifico.
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f)

Aspectos éticos de lainvestigacion

Las personas que participaron en esta investigacion lo hicieron en el libre

ejercicio de sus derechos civiles, con participacion voluntaria documentada en el

consentimiento informado que cada paciente firmo previo a iniciar la entrevista

habiéndose explicado el objetivo y proposito de la investigacion, al igual que los

riesgos y beneficios que represento su participacion.

ii)

La presente investigacibn en base a la clasificacion de riesgo es
considerada de categoria 1 (sin riesgo), debido a que los participantes del
estudio solamente proporcionan informacién verbal, no se involucra ningun
dafio a su integridad fisica, no hay ninguna intervencion fisiolégica, social
0 psicoldgica.

Para el presente estudio se tomaron en cuenta tres principios éticos
fundamentales respeto por las personas, beneficencia y justicia.

Cada participante del estudio contaron con el derecho a la privacidad e
intimidad de la informacién personal que proporcionaron en la entrevista
asociado a la preservacion del anonimato durante la recoleccion y
publicacion de datos.

Los participantes del presente estudio obtuvieron un beneficio directo al
recibir charlas personalizadas luego de realizada la entrevista donde se
aclararon inquietudes de los participantes respecto a tratamiento,

desarrollo y prevencion de la enfermedad, cambios en estilo de vida, etc.
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V. RESULTADOS

Se determindé las caracteristicas generales de los pacientes pediatricos asmaticos de 5 a
12 afios, que asistieron a la consulta externa de pediatria, del Hospital Pedro de
Bethancourt, municipio de Antigua Guatemala del Departamento de Sacatepéquez
durante los meses de enero a diciembre de 2012, con los siguientes resultados.

TABLA 1
Caracteristicas generales de la poblacién
Enero — diciembre 2012
Guatemala, septiembre de 2013

n=135

f %
Sexo
Masculino 76 56
Femenino 59 44
TOTAL 135 | 100
Edad en afios cumplidos
5 a 6 afos 30 22
7 a 8 anos 32 24
9 a 10 afios 50 37
11 a 12 afos 23 17
TOTAL 135 | 100
Calidad de vida
Mejor calidad de vida 29 21
Menor calidad de vida 106 79
TOTAL 135 | 100

Cumpliendo con el objetivo general: Valoracion de la calidad de vida segun salud del

paciente asméatico, se determiné que, 79% presentaron menor calidad de vida.
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Objetivo especifico No. 1: Enunciar la edad en intervalo del paciente asmatico en los que

se estudia la valoracion de la calidad de vida segun salud.

Gréfical
Edad en intervalo de pacientes asmaticos
Enero - diciembre 2012
Guatemala, septiembre de 2013

B mejor calidad de vida menor callidad de vida
38
23 24
21
12
7 8
||

5-6a. 7-8a. 9-10a. 11-12a.

Se observé que la edad mas frecuentemente encontrada con menor calidad de vida fue
de entre los 9 — 10 afios. Sin embargo este rango de edad predominé del total de la

muestra recolectada (37%).
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Obijetivo especifico No. 2: Comparar el sexo del paciente asmatico en la valoraciéon de la

calidad de vida segun salud.

Grafica 2
Sexo en pacientes asmaticos
Enero — diciembre 2012
Guatemala, septiembre de 2013

B FEMENINO MASCULINO
61
14 15
mejor calidad de vida menor calidad de vida

56% del total de pacientes fueron de sexo masculino. No se encontré diferencia
significativa en el sexo de los pacientes con mejor calidad de vida. Pero observé que en

pacientes con menor calidad de vida predominé el sexo masculino (57%).
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Objetivo No. 3: Identificar los factores asociados que influyen en la calidad de vida del

paciente asmatico.

TABLA 2
Factores asociados de pacientes asméticos con mejor y menor calidad de vida

Enero - diciembre 2012

Guatemala, septiembre de 2013

Ocupacion mejor calidad de % menor calidad de | %
vida (f) vida (f)
Estudiante 25 86 97 91
Ninguno 4 14 9 9
Total 29 100 106 100
mejor calidad de menor calidad de
Escolaridad vida (f) % vida (f) %
primaria(6) 25 86 97 91
Ninguna 4 14 9 9
Total 29 100 106 100
Religién mejor calidad de % menor calidad de %
vida (f) vida (f)
Catdlico 19 66 69 65
Evangélico 10 34 37 35
Total 29 100 106 100
Etnia Mejor calidad de % menor calidad de %
vida (f) vida (f)
Ladino 17 59 102 86
Indigena 12 41 4 25
Total 29 100 106 100

Entre los factores asociados se observd que: 90% del total de pacientes fueron

estudiantes; estudiantes de primaria, y el otro 10% de pacientes no poseen ninguna

escolaridad; de los cuales predominaron con menor calidad de vida 69%.
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No se determiné diferencias en la calidad de vida segun religion, del total de pacientes, el
65% fueron catdlicos.

Se determiné que 12% del total de paciente son de etnia indigena, de ellos, 75%
presentaron mejor calidad de vida. 88% fueron ladinos y de ellos el 86% presentaron

menor calidad de vida.

Segun el objetivo No. 4: Enumerar los cinco desencadenantes a la salud que refieren los
pacientes asmaticos en los que se estudia la valoracion de la calidad de vida.

Grafica 3
Desencadenantes ala salud en paciente asmatico
Enero — diciembre 2012

Guatemala, septiembre de 2013
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Se observd que los desencadenantes méas frecuentes fueron infeccion respiratoria
superior, provocando sibilancias y tos, seguida de dificultad para respirar al tener cerca
olores muy fuertes o cuando fuman, la tercera causa mas frecuente fue, dificultad al
respirar cuando hay contacto con clima frio, seguido de contacto con polvo y jugar o

correr.
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Segun el objetivo No. 5: Describir el tiempo de evolucion del tratamiento farmacolégico en

los pacientes asmaticos en los que se estudia la calidad de vida segun salud.

Grafica 4
Tiempo de evolucién del tratamiento en pacientes asméaticos
Enero - diciembre 2012
Guatemala, septiembre de 2013

B mejor calidad de vida menor calidad de vida
31
28
22
14
11
9
6 7
] [ [] .
<6m 6em-1a. 1-2a. 3-4a. 5-10a.
tiempo de evolucién

Del total de pacientes en el estudio, se observé que el tiempo de evolucion del tratamiento
de entre 1-2 afios y 3 -4 afios corresponden 37% respectivamente.

Se cuantificé el tiempo de evolucién del tratamiento relacionandolo con la calidad de vida,
encontrando que: los pacientes con menor calidad de vida presentaron mayor proporciéon
en un tiempo de evolucion corto de 1 a 2 afios, y los pacientes con mejor calidad de vida

presentaron mayor proporcion a partir de los 3 a 4 afios.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

La valoracién de la calidad de vida segun salud, del paciente pediatrico asmatico de 5 a
12 afios, fue evaluada en la consulta externa de pediatria del Hospital Pedro de
Bethancourt, municipio de Antigua Guatemala del Departamento de Sacatepéquez
durante los meses de enero a diciembre de 2012. A través de la escala de medicion
aprobado por el Colegio Americano de Alergia, Asma e Inmunologia, que hacen

referencia a las dificultades, fisicas, emocionales y sociales de la enfermedad.

Encontrando que 79% de los pacientes presentaron menor calidad de vida y necesidad de
reevaluacion por parte del médico. El cual es alto, en comparacién a estudios realizados
en Cuba que report6 que, 61% tuvieron mala calidad de vida en un estudio de calidad de
vida relacionado con salud en nifios asmaticos y sus cuidadores 2005, y 45% de mala
calidad de vida en Barcelona, Espafia, en un estudio de calidad de vida en paciente
asmaticos, estas diferencias pueden relacionarse a mdultiples factores que deben
investigarse, como factor econémico, calidad y disponibilidad de medicamento, tipo de

vivienda, ubicacién geografica, etcétera.

La edad fue evaluada en los pacientes en estudio encontrando diferencia de percepcion
de la calidad de vida, entre los 9 — 10 afios, con menor calidad de vida, fue de sin
embargo en este rango de edad el predominé del total de la muestra recolectada (37%).

Comparandolo con un estudio en la UNAM, México 2010, en donde entre mas edad hay

menos impacto en la calidad de vida.

En el caso de cuestionarios pediatricos, los procesos se complejizan por el propio
desarrollo evolutivo del nifio, que exige disponer de escalas que se adapten a las
diferentes habilidades para la comprension de las preguntas y conceptos que se aborden,

en cada una de las etapas del nifio.

Se encontré 56% de predominio de sexo masculino con mala calidad de vida, como

corresponde a la prevalencia de esta enfermedad.

28



Entre los factores asociados se observd que, 90% del total de pacientes fueron
estudiantes de primaria, y el otro 10% de pacientes no poseen ninguna escolaridad, de los
cuales predominaron con menor calidad de vida 69%.

La religion predominante de los pacientes fue, catolicismo 65%, en la muestra sin
diferencias de la calidad de vida.

En la divisién etnografica, se determind que 12% del total de paciente son de etnia
indigena, de los cuales 75% presentaron mejor calidad de vida. 88% fueron ladinos y de
ellos el 86% presentaron menor calidad de vida.

Se observd que los desencadenantes mas frecuentes fueron infeccion respiratoria
superior, provocando sibilancias y tos, seguida de dificultad para respirar al tener cerca
olores muy fuertes o cuando fuman, la tercera causa mas frecuente fue, dificultad al
respirar cuando hay contacto con clima frio, seguido de contacto con polvo y jugar o

correr.

Se cuantifico el tiempo de evolucion del tratamiento en el paciente asmatico
relacionandolo con la calidad de vida, encontrando que: los pacientes con menor calidad
de vida presentaron mayor proporcion en un tiempo de evolucién corto de 1 a 2 afios, los
pacientes con mejor calidad de vida se observd que, en el transcurso del tiempo de

tratamiento presentaron mayor proporcion a partir de los 3 a 4 afios.

Una de las principales limitaciones del estudio estriba en la homogeneidad de las
contestaciones del cuestionario de calidad de vida, hecho que puede deberse a que la

mayoria de los nifios presentan un mismo estadio clinico.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1 CONCLUSIONES

Valoracién de la calidad de vida segun salud del paciente asmatico, determind
que, 79% presentaron menor calidad de vida.

37% de pacientes con asma se encontraron en la edad de 9 a 10 afios,

encontrandose en este rango con menor calidad de vida 36%.

56% del total de pacientes fueron de sexo masculino, predomindé el sexo
masculino (57%) en pacientes con menor calidad de vida.

Entre los factores asociados se observo que: 90% del total de pacientes fueron
estudiantes de primaria. De los pacientes que no poseen ninguna escolaridad
predominaron con menor calidad de vida 69%. La religion predominante de los
pacientes fue, catolicismo 65% sin diferencias en la calidad de vida. En la division
etnografica, se determind que 12% del total de paciente fueron de etnia indigena,
de los cuales 75% presentaron mejor calidad de vida. 88% fueron ladinos y de
ellos el 86% presentaron menor calidad de vida.

Se observé que los desencadenantes mas frecuentes fueron infeccion respiratoria
superior, seguida de dificultad para respirar al tener cerca olores muy fuertes o
cuando fuman, la tercera causa mas frecuente fue, dificultad al respirar cuando

hay contacto con clima frio, seguido de contacto con polvo y jugar o correr.

Del total de pacientes en el estudio, se observé que el tiempo de evolucién del
tratamiento de entre 1-2 afios y 3 -4 afios corresponden 37% respectivamente.
Relacionandolo con la calidad de vida, se encontrd que: los pacientes con menor
calidad de vida presentaron mayor proporcién en un tiempo de evolucién corto de
1 a 2 afios, y los pacientes con mejor calidad de vida presentaron mayor

proporcion a partir de los 3 a 4 afos.
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2 RECOMENDACIONES

La mayoria de los instrumentos destinados a evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud han sido desarrollados en Estados Unidos y Europa
Occidental, se hace necesario adaptarlos para ser utilizados en otros contextos

culturales y lingtisticos validandolos a nivel de Latinoamérica.

Evaluar la calidad de vida en el nifio asmatico: prevenir la mortalidad, reducir la

morbilidad futura y mantener el paciente dentro de un adecuado equilibrio.

Continuar haciendo estudios de este tipo, pues los nifios perciben un deterioro

considerable en la calidad de vida y el impacto familiar que produce.
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VIIl. ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ESTRUDIO DE POSTGRADO
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT

AREA DE INVESTIGACION

MAESTRIA PEDIATRIA

8.1 Boleta de recoleccion de datos

Datos generales

Instrucciones: Llene los espacios en blanco con los datos que se le solicitan, los

numerales que contengan respuestas dicotomicas (si/no) se debe marcar con una "X" a la

respuesta que el entrevistado refiera y en las preguntas de opcién mdultiple debe

escogerse una Unica respuesta y marcarse con una "X" segun referencia del entrevistado.

© N o 00wk

REGISTRO: 2. EDAD:
SEXO: a) Masculino__ b) Femenino___ 4. ETNIA:
IDIOMA:

RELIGION: a) Catdlico b) Evangélico____ c) Otro
LEE Y ESCRIBE: si no 8. Escolaridad:
OCUPACION: Estudiante__ Otros

10. ¢ Cuando juegas o corres con tus amigos tienes problemas para respirar o toses?
Si__No__

11. ¢ Cuando subes escaleras o algun lugar elevado tienes falta de aire o tos?
Si No

12. ¢ Cuando corres o practicas deportes tienes falta de aire o tos?
Si No

13. ¢ Algunas veces te levantas por la noche por tos o falta de aire?
Si No
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

¢Algunas veces tienes dificultades para tomar una respiracion profunda?
Si__ No__

¢Algunas veces tienes sonidos silbantes en el pecho?
Si__ No__

¢Algunas veces tienes el pecho con dolor o expectoras mucho?
Si__ No_

¢Algunas veces toses un poco?
Si__ No_

¢,Cuando se encuentra dentro de la casa o te pones en contacto con polvo
comienzas con falta de aire o toses?.
Si_ No__

¢ Te es dificil respirar cuando estamos en tiempo de frio?
Si__ No__

¢ Te es dificil cuando fuman o hay olores fueres cerca de ti?
Si_ No__

¢ Los catarros te provocan mucha tos o sibilancias en el pecho?
Si__ No_

¢, Te vio algiin médico o visitaste salas de emergencia por problemas respiratorios
en este Ultimo afo?
Si__ No_

¢ Estuviste en el hospital toda la noche por asma o problemas respiratorios este

ultimo afio?
Si_ No_
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24. ¢ He oido decir que tienes asma?
Si__ No__

Si contesto " no " a todas las preguntas hasta la 23 tiene una buena calidad de vida. Si

contesto alguna " si ” por favor seguir con las siguientes preguntas.

25. ¢Usas 2 o0 mas nebulizadores de salbutamol por mes 0 2 0 mas veces por
semana?
Si__ No_

26. ¢ Alguna vez los medicamentos del asma te hacen sentir muy mal?
Si__ No_

27. ¢, Solo tomas los medicamentos cuando te sientes mal?
Si__ No_

28. ¢No puedes hacer algunas cosas por cuenta del asma?
Si__ No__

29. ¢ Te has asustado por causa del asma?
Si__ No__

30. ¢ Estas preocupada(o) por causa de que el asma puede afectar la salud o te pueda
ocasionar la muerte?
Si__ No_

Interpretacion: la presencia de 1 0 mas respuestas positivas implica una mala calidad

de vida y la necesidad de una reevaluacion por personal médico.
31. Tiempo de estar en control

a. Menos de 6 meses b. De 6 meses a 1 afio

c. 1 a2afos___ d. 3a4afios_ e.5al0afios_
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ESTRUDIO DE POSTGRADO
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT

AREA DE INVESTIGACION

MAESTRIA PEDIATRIA

8.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soy Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, estudiante de postgrado de pediatria en el Hospital Pedro de
Bethancourt. Estoy investigando: valoracion de la calidad de vida segun salud del
paciente pediatrico en la consulta externa del Hospital Pedro de Bethancourt, Municipio de
Antigua Guatemala del Departamento de Sacatepéquez.

Le daré informacion e invitarlo a participar en el estudio. No tiene que decidir hoy si
quiere participar. Antes de decidirse, puede hablar con alguien con quién se sienta
comodo sobre la investigacion. Por favor, deténganos segun le informamos para darnos
tiempo para explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede realizarla cuando crea mas
conveniente.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede cambiar de
idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes o participar si en

dicho momento no acepto hacerlo.
El procedimiento se realizara de la siguiente forma:

Recoleccién de la muestra: la muestra se obtiene a través de entrevista directa al paciente
o encargado de él.

He sido invitado (a) a participar en la investigacion: valoracion de la calidad de vida segun
salud del paciente pediatrico en la consulta externa del Hospital Nacional Pedro
Bethancourt, Municipio de Antigua Guatemala del Departamento de Sacatepéquez.

He leido y comprendido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y he contestado satisfactoriamente las preguntas. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en

ninguna manera.
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Nombre del participante

Nombre del encargado

Firma del encargado

Firma de Testigo

Fecha

8.3 Test de calidad de vida para nifios de 8 — 14 afios. (Colegio Americano de
Alergia Asma e Inmunologia) dirigido al nifio.

¢,Cuando juegas o corres con tus amigos tienes problemas para respirar o toses?
Si_ No__

¢ Cuando subes escaleras o algun lugar elevado tienes falta de aire o tos?
Si No

¢ Cuando corres o practicas deportes tienes falta de aire o tos.? Si No

¢Algunas veces te levantas por la noche por tos o falta de aire?. Si No

¢Algunas veces tienes dificultades para tomar una respiracion profunda?. Si_ No__

¢Algunas veces tienes sonidos silbantes en el pecho?. Si_ No__

¢Algunas veces tienes el pecho con dolor o expectoras mucho?. Si_ No__.

¢Algunas veces toses un poco?. Si_ No__.

¢,Cuando se encuentra dentro de la casa o te pones en contacto con polvo comienzas con

falta de aire o toses?. Si__ No___

¢ Te es dificil respirar cuando estamos en tiempo de frio?. Si___ No___
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¢ Te es dificil cuando fuman o hay olores fueres cerca de ti?. Si__ No__.

¢ Los catarros te provocan mucha tos o sibilancias en el pecho? Si__ No___

¢ Te vio algun médico o visitaste salas de emergencia por problemas respiratorios en este

ultimo afio?. Si__ No___

¢ Estuviste en el hospital toda la noche por asma o problemas respiratorios este ultimo

afo? Si__ No__.

¢, He oido decir que tienes asma?. Si__ No__.

Si contesto " no " atodas las preguntas hasta la 15 tiene una buena calidad de vida. Si
contesto alguna " si ” por favor responda las siguientes preguntas

¢Usas 2 0 més nebulizadores de salbutamol por mes o0 2 0 mas veces por semana?
Si_ No__

¢Algunas vez los medicamentos del asma te hacen sentir muy mal?. Si__ No___

¢ Solo tomas los medicamentos cuando te sientes mal?. Si__ No___

¢No puedes hacer algunas cosas por cuenta del asma?. Si__ No___

¢, Te has asustado por causa del asma?. Si__ No__.

¢ Estas preocupada(o) por causa de que el asma puede afectar la salud o te pueda

ocasionar la muerte?. Si___ No__.

Interpretacion: la presencia de 1 o mas respuestas positivas implica una mala calidad

de vida y la necesidad de una reevaluacion por personal médico.

41



PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
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