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RESUMEN

Objetivo: determinar la calidad de vida del paciente asmatico que acude a la
consulta externa del Hospital San Juan de Dios.

Método: estudio descriptivo transversal. Se administro 30 cuestionarios a
pacientes comprendidos entre 7 y 13 afios que acudieron a consulta externa de
pediatria del Hospital San Juan de Dios clasificAndolos como asma no
controlada ya que son pacientes sin seguimiento por neumologia y quienes son
referidos por médicos de otros centros o de emergencia de dicho centro por
atagues de asma. Se utilizo el cuestionario estandarizado Paediatric asthma
quality of life questionnarie.

Resultados: se realizaron 30 cuestionarios durante los meses de enero a
diciembre del 2009, de los cuales se obtuvo una poblacion homogénea de
hombre-mujer con una edad media de 9 afios, de las 3 esferas evaluadas en el
cuestionario, las cuales comprenden afecciones emocionales, limitaciones de
actividades fisicas y afeccion sintoméatica, se obtuvo una media de 6.5 en la
escala de litker lo cual indica ninguna afeccion en dichas esferas.

Conclusion: no se observa afeccion en la calidad de vida del paciente
asmatico que acude a la consulta externa del Hospital San Juan de Dios.
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l. INTRODUCCION

El asma es una de las enfermedades crdnicas que causan mayor morbilidad y
mortalidad, actualmente a nivel mundial hay 300 millones de personas afectadas
por esta enfermedad, la cual se caracteriza por episodios recurrentes de
sibilancias, tos, opresion toracica y dificultad para respirar. El paciente asmatico se
ve limitado fisicamente asi como emocionalmente ya que debe de limitar sus
actividades diarias, faltar a la escuela, todo debido a su enfermedad. Actualmente
se sabe que la salud es el completo bienestar fisico, mental y emocional del
paciente y no solo la ausencia de la enfermedad, por o que es necesario conocer
también el grado de afectacion emocional del paciente asméatico y no Unicamente
la afectacion fisica. (1,2)

La calidad de vida es un fendmeno que se afecta por la enfermedad,
especialmente en padecimientos crénicos por lo cual su medicion es de suma
importancia. A nivel mundial se encuentran estudios en los cuales se evalla la
calidad de vida del paciente asméatico mediante cuestionarios estandarizados, los
mas utilizados son los realizados por la Dra. J. Lee, los cuales miden tres esferas
en el paciente (limitacion de actividades, sintomas y funcidbn emocional). En
Guatemala no existen estudios que se enfoquen en la calidad de vida del paciente
asmatico.

Con este estudio se desea conocer la afectacion en la calidad de vida del
paciente asmatico y evaluar dicha calidad de vida segun el grado de afectacion de
su enfermedad, dicha investigacion se realizdé en los pacientes que acuden a
seguimiento y control, a consulta externa del Hospital General San Juan de Dios,
durante el afio 2009. Se medié la calidad de vida en los pacientes de 7 a 13 afios
con diagnostico de asma, mediante el cuestionario Paediatric asthma quality of life
questionnarie en version para America Latina.



Il. ANTECEDENTES

El asma es un desorden inflamatorio de las vias respiratorias asociado a
hiperreactividad provocando episodios de sibilancias, falta de aliento, opresion
toracica, accesos de tos sobre todo en la noche. Hay una obstruccion reversible
ya sea espontanea o mediante tratamiento. Esta obstruccion de las vias aéreas se
caracteriza por una limitacion del flujo espiratorio secundario al proceso
inflamatorio y en ocasiones a cambios estructurales. (1,2)

Segun el GINA el asma se clasifica en tres componentes segun el grado de
control: asma controlada en la cual no hay limitaciones de actividades diarias, no
hay sintomas nocturnos, necesidad de medicamentos menos de dos veces por
semana, hay una funcién pulmonar normal, no exacerbaciones, sintomas diurnos
menos de dos por semana; asma parcialmente controlada en la cual hay sintomas
diurnos dos veces por semana, hay limitaciones para realizar actividades diarias,
hay presencia de sintomas nocturnos, hay necesidad de medicamentos 2 veces
por semana, la funcion pulmonar es menor del 80% predicho para edad, hay
exacerbaciones 1 vez al afio 0 mas; y el asma no controlada en la cual hay tres o
mas componentes del asma parcialmente controlada en cualquier semana del
afo. (1)

El asma es un problema que afecta a 300 millones y causa la muerte de 250,
000 personas anualmente. En Centro América, segun reportes del GINA, la
prevalencia media del asma es de 3.8%, los paises con mayor prevalencia de
asma son Panama y Costa Rica. (1)

Los principales problemas socioecondmicos son el ausentismo escolar y en
trabajo, sin embargo el paciente asmatico tiene un gran componente emocional ya
que se ve limitado en un sin nimero de actividades diarias debido a su
enfermedad. El asma se encuentra en las primeras 30 causas de enfermedades
inhabilitantes segun reportes de la WHO en el 2002. (2)

En 1948 la WHO defini6 la salud como el completo estado de bienestar fisico,
mental y social y no solo la ausencia de la enfermedad, actualmente se evalla la
salud mas alla de la calidad fisica del paciente, se toma encuentra el contexto
social y la salud mental. Sin embargo la medicion de la calidad de vida es muy
subjetiva requiriendo de métodos de evaluacion validos, reproducibles y
confiables. Una de las pioneras en crear y validar cuestionarios sobre la calidad de
vida en los pacientes asmaticos fue MD Juniper Lee, en la Universidad de
McMaster Canada, mediante la creacién del Paediatric asthma quality of life
guestionnarie el cual contiene 23 items que los nifios con asma han identificado



como factores que afectan su vida diaria, consta de 3 esferas (limitacion de
actividades, sintomas y funcibn emocional) mediante estos cuestionarios es
factible la medicién del componente emocional que padece el paciente asmatico
respecto a su enfermedad. (3-6)

En Guatemala no existen estudios que midan la calidad de vida del paciente
asmatico, y siendo el factor emocional una esfera importante en la vida de las
personas asmaticas, es necesario conocer el grado de afeccion emocional de los
pacientes asmaticos.



II. OBJETIVOS

3.1GENERALES

Determinar la calidad de vida del paciente asmatico que acude a la consulta
externa del Hospital San Juan de Dios.

3.2 ESPECIFICOS:

3.2.1 El grado de afectacion de la enfermedad en las actividades diarias
realizadas por el paciente.

3.2.2 El grado de afectacion de la enfermedad en la esfera emocional del
paciente.

3.2.3 El grado de afectacién de la enfermedad en el paciente con respecto a sus
sintomas.

3.2.4 Plantear una pauta para investigaciones futuras.



V. MATERIALES Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO:

El estudio realizado es de tipo Descriptivo transversal
4.2 UNIDAD DE ANALISIS:

Pacientes asmaticos que acuden al Hospital General San Juan de Dios.
4.3 POBLACION Y MUESTRA:

Se tomo a pacientes que acuden a consulta externa de clasificacion del
Hospital San Juan de Dios para seguimiento, comprendidos entre las edades de 7
a 13 afios, con diagnostico de asma realizado por médicos. Todos los pacientes
que acuden a dicha consulta fueron tomados como asma no controlada ya que en
dicha consulta se realiza la clasificacion para seguimiento por neumologia.

4.4 PROCEDIMIENTO

La investigacién, en su fase de trabajo de campo, se realizé en consulta
externa de clasificacion del Hospital General San Juan de Dios durante los meses
de enero a diciembre del afio 2009, mediante la administracion de los
cuestionarios estandarizados Paediatric asthma quality of life questionnarie a los
nifos comprendidos entre 7 y 13 afos, que acudan a control y seguimiento asi
como a su transferencia a la unidad de neumologia. Para la clasificacion de asma
se tomo en cuenta que dichos pacientes no han estado bajo seguimiento y control
por lo que se categorizaron como asma no controlada. Cada una de las preguntas
correspondientes al cuestionario se califican en una escala del 1 al 7, en donde 1
indica maximo deterioro y 7 nulo deterioro. La calificacion final de cada una de las
tres areas se obtuvo calculando la media de los items correspondientes a cada
esfera.



V. RESULTADOS

Durante los meses de enero a diciembre del afio 2009 se realizo un total de 30
cuestionarios en base al cuestionario estandarizado Paediatric asthma quality of
life questionnarie a pacientes que acudieron a la consulta externa del hospital San
Juan de Dios, con diagnostico de asma que acuden para seguimiento. Se
considero que los pacientes que acuden a dicha clasificacibn aun no se
encuentran bajo el seguimiento de neumologia por lo que se clasificaron en asma
no controlada. Se analizaron los tres dominios o esferas descritas en dicho
cuestionario que afectan al paciente asmatico en sus actividades diarias.

En dicho periodo se realizaron un total de 30 cuestionarios de los cuales 14
fueron en pacientes femeninas y 16 en pacientes masculinos con una edad media
de 9.6 afos.

Entre el dominio referente a limitacién de actividades (tabla 1), los pacientes
refieren ser dificilmente o algunas veces molestos por el asma al realizar
actividades cotidianas como correr o caminar (media 6.2), entre las molestias que
menos afectan las actividades diarias de los pacientes es la interaccién con otras
personas Yy las actividades cotidianas con amigos familias y animales (media 6.7)
con lo anterior descrito se puede concluir que los pacientes entrevistados no
presentan, segun su apreciacion subjetiva, limitantes con respecto a su
desemperio diario.

Con respecto al dominio emocional, (tabla 2) la media encontrada es de 6.6 lo
cual significa que dificilmente los pacientes se encuentran afectados
emocionalmente en sus actividades diarias por asma, entre los sentimientos que
mas prevalecen en los pacientes son la frustracion y la preocupacién, los
sentimientos menos encontrados en los pacientes son el no sentirse fuera de
lugar o frustrados por no poder estar con los demas (media 6.8), con lo anterior se
puede concluir que los pacientes no refieren ser afectados emocionalmente por el
asma en sus actividades diarias

Con respecto al dominio de sintomas (tabla 3) se encontré una media general
de 6.3 con respecto a la afectacién del asma lo cual corresponde a que los
pacientes dificilmente se encuentran afectados por los sintomas descritos en el
cuestionario. Se encontré que los sintomas que mas predominan en los pacientes
son la tos, la dificultad de respirar durante actividades diarias asi como la
respiracion profunda. El sintoma que menos afecta al paciente es el cansancio.
Con lo anterior descrito se puede concluir que los pacientes entrevistados no
refieren ser afectados sintomaticamente por asma
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Tabla 1.

Limitacion de actividades fisicas en el paciente asmatico que acude a
consulta externa de clasificacion en el hospital General San Juan de
Dios, meses enero a diciembre 20009.

7| 6 |5 4 3 2 1 | promedio

LIMITACION
DE
ACTIVIDADES
FISICAS
actividades
fisicas 15 10 4 1 6.2
estar con
animales 25 3 1 1 6.7
actividades
con amigos y
familia 25 4 1 6.7
no estar con
otros por asma | 26 2 1 1 6.7
Molesto en el
desempeiio de
actividades 24 |6 6.8

Fuente: boleta de recoleccion de datos



Tabla 2.

Limitacion en la funcion emocional del paciente asmatico que acude a
consulta externa de clasificacion en el hospital General San Juan de
Dios, meses enero a diciembre 2009

7 6 4 3 2 1 Promedio

FUNCION EMOCIONAL
Frustrado 24 | 3 2 6.6
Preocupado 22 | 3 1 6.5
Enojado 24 | 4 6.7
Irritable 25 | 3 6.7
diferente/fuera de lugar | 27 @2 6.8

frustrado por no estar con
otros 28 | 2 6.8
Incomodo 25 | 3 6.7

no estar con otros por

asma 26 2 1 6.7
asustado-preocupado 24 | 3 2 6.6

Fuente: boleta de recoleccion de datos



Tabla 3.

Limitacion con respecto a sintomatologia en pacientes asméaticos que
acuden a consulta externa del hospital General San Juan de Dios, meses de
enero a diciembre 2009.

SINTOMAS

7 6 5 4 3| 2 1 |promedio
Tos 14| 10| 4| 2 6.2
Cansado 24 3 3 6.7
ataques de
asma 16 8 4 1 1 6.2
Sibilancias 19 7 3 1 6.5
opresion de
pecho 15| 12 2 1 6.3
dificultad para
respirar 16 7 6 1 6.2
despertar
durante la
noche 21 7 1 1 6.6
sin respirar 18 6 6 6.4
dormir en la
noche 21 6 1 2 6.5
respiracion
profunda 14| 10 4 2 6.2

Fuente: boleta de recoleccion de datos



VI. DISCUSION

El asma es una enfermedad crénica de las vias respiratorias, la cual se
caracteriza por hiperreactividad bronquial que se manifiesta con episodios de tos,
sibilancias, opresion de pecho. Sin embargo esto no es lo Unico que afecta al
paciente asmatico, también se ve comprometido su estado emocional y limitacion
de actividades cotidianas, es decir, su calidad de vida, por lo cual se realizo el
cuestionario Paediatric asthma quality of life questionnarie realizado por la Dra.
Juniper Lee el cual mide tres dominios o esferas las cuales son limitaciones de las
actividades cotidianas, sintomas que mas afectan al paciente asmatico y su
componente emocional. (1,2)

Durante los meses de enero a diciembre del 2009 se realizo un total de 30
cuestionarios estandarizados a nifios comprendidos entre 7 y 13 afos que
acudieron a consulta externa clasificacion del hospital General San Juan de Dios.

De los 30 pacientes se obtuvo una poblacion homogénea de hombre-mujer
los cuales se encontraban con una edad media de 9 afios. Todos los nifios se
consideraron como asmaticos no controlados ya que dichos pacientes llegaron por
primera vez a ser clasificados referidos de la emergencia para la clinica de
neumologia asi como pacientes que son tratados extra hospitalarios sin llevar el
esquema descrito en GINA.

De los resultados obtenidos se observo que los pacientes refieren no sentir
molestias en las actividades cotidianas realizadas en lo que respecta a su
interaccidn con otras personas, actividades con amigos y familias asi como su
desemperio cotidiano en actividades que no implican gran esfuerzo. En estudios
realizados en México se obtuvieron resultados similares en los cuales no se ve
repercusion en las actividades cotidianas del paciente con asma mal controlado,
esto se puede deberse a que el paciente asmatico tiene una adaptacion a esta
limitacién por lo que no refieren sentirse afectados en este dominio. (7)

Con respecto a la esfera sintomética dichos pacientes entrevistados no
refieren mayor afectacién con respecto a los sintomas sin embargo de las tres
esferas evaluadas, esta es la que presenta menor puntaje lo que evidencia que los
pacientes sienten que los sintomas relacionados con su enfermedad son los que
les provocan mayor molestias, de los problemas presentados, los que provocan
mayor discomfort a los pacientes son la tos, asi como la respiracion profunda lo
cual puede correlacionarse con el poco control que llevan estos pacientes. Sin
embargo a pesar de no ser asma controlada se pudo observar que la media es de
6.3 lo cual indica poca afectacion sintomatica con respecto a las actividades
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cotidianas segun la subjetividad del paciente entrevistado. En otros estudios
realizados previamente, los resultados obtenidos demuestran que la calidad de
vida de los pacientes se ve modificada segun el control de su enfermedad y el
presentar sintomas como la disnea y falta de aire puede generar niveles altos de
ansiedad, deteriorando su percepcion con lo que respecta a la enfermedad.
Estudios realizados en Holanda, utilizan el cuestionario utilizado en esta
investigacion para la evaluacion de la eficacia terapéutica y como la percepcion de
calidad de vida del paciente asmatico mejora al obtener un mejor control de su
asma, es por esto que el cuestionario utilizado en este estudio es de gran utilidad
para evaluar el seguimiento de los medicamentos utilizados ya que se puede
realizar el cuestionario durante un periodo determinado de tiempo evaluando la
eficacia de la farmacoterapia. (7, 11,12)

La esfera emocional no muestra mayor afectacion en la calidad de vida del
paciente asmatico ya que presento una media de 6.6 que corresponde a
dificilmente alguna vez es molesto para el paciente. Los sentimientos que causan
mayor preocupacion a los pacientes son el miedo durante un ataque de asmay la
frustracidon de no realizar las actividades normales para la edad secundario a dicha
enfermedad todo lo cual puede llegar a causar algun grado de depresion en el
paciente. A pesar de esto los pacientes no reportan mayor afectacion emocional
causada por ser asmaticos al contrario de lo observado en otros estudios, en los
cuales se reporta que el paciente presenta afectacion psicolégica secundario a las
molestias que les provoca la enfermedad y la cual es proporcional al grado de
afectacién, es decir mientras mas controlada sea el asma en el paciente mejor es
su calidad de vida. En estudios realizados en México se demostré6 que el area
emocional es la esfera mas afectada de los pacientes y esta va de acuerdo al
grado de control de su enfermedad, es decir, hay mayor afectacion al existir menor
control. (7)

Se debe considerar que es una poblacién pequefia por lo que no se puede
concluir que los pacientes experimenten poca afeccion en la calidad de vida por
ser asmaticos, ademas es de gran interés para el médico tratante el seguimiento
del tratamiento y su impacto en la calidad de vida del paciente asmatico siendo
este cuestionario un apoyo para la terapéutica del paciente.
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6.1. CONCLUSIONES

Durante los meses de enero a diciembre del 2009 se realizo un total de 30
cuestionarios estandarizados a niflos comprendidos entre 7 y 13 afos que
acudieron a consulta externa clasificacién del hospital General San Juan de Dios
con diagnostico de asma bronquial no controlada, concluyéndose, segun los
cuestionarios de calidad de vida para los pacientes asmaticos, que los pacientes
no presentan afeccion en su calidad de vida.

6.2. RECOMENDACIONES

6.2.1 Realizar el cuestionario sobre calidad de vida a un mayor numero de
pacientes para tener una mayor poblacion y evaluar el impacto emocional
del asma en el paciente pediatrico guatemalteco

6.2.2 Realizar cuestionarios a pacientes que se encuentran en seguimiento por

asma bronquial y su seguimiento a través de la terapéutica administrada
para evaluar su impacto y lograr asi alcanzar un control total del asma.
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