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RESUMEN

Veroénica Guajardo Balderas. Fecha de Graduacion: Enero, 2004
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn '
Facultad de Enfermeria

Titulo de Estudio: CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES

Y NINOS CON ASMA
Nimero de Paginas:32 Candidato para obtener el Grado de
) A Maestria en Ciencias de Enfermerfa
Area de Estudio: Salud Comunitaria con Enfasis en Salud Comunitaria.

Propésito y Método del Estudio: El propésite del estudio fue describir la calidad de
vida de nifios y adolescentes que padecen asma y radican en Nuevo Laredo, Tamaulipas.
El estudio fue descriptivo y de correlacién, la muestra de 108 participantes nifios y
adolescentes de ambos sexos con edades entre 7-16 afios de escuelas primarias y
secundanas federales. El instrumento utilizado fue ¢l Inventario de Calidad de Vida,
PedsQL™, de Vami (1998) el cual tiene cuatro subescalas que miden funcionamiento
fisico, emocional, social y escolar, tiene 23 reactivos y cinco opciones de respuesta
donde a mayor valor mejor calidad de vida. La confiabilidad del PedsQL™ fue de .87;
también se utilizé una Cédula de datos sociodemograficos y de la enfermedad.

Contribuciones y Conclusiones: El 70.3% de los participantes cursaban la secundaria,
el 71.3% tenia entre 12 a 16 afos, 51.9% fueron mujeres, 8.4%:tenian de 3 afios a més
de padecer la enfermedad y solo 43.6 se habian internado al menos una vez. El tiempo
de padecer asma y veces de intemamiento explicaron e} 32% de la calidad de vida en los
nihos y adolescentes con p< .05 para ambas variables. La media de calidad de vida fue
mayor en funcionalidad fisica y emocional con X =3.27 y 33.24 respectivamente. Las
muyjeres tuvieron mejor calidad de vida que los varones, cuando se trabajé con valores
ajustados del indice total de calidad de vida y con tiempo de padecer asma y nimero de
internamientos. La calidad de vida en la poblacion de estudio, es afectada por el asma
mayormefte para correr, realizar deportes, tener dificultad para dormir y preocupacion
sobre el futuro de [os nifios y adolescentes, ademds por faltar a [a escuela por ir al
doctor, en mas del 50% en cada caso.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo I

Introduccién

Uno de los problemas crénicos que més ha afectado a la poblacion pediatrica es
el asma, el cuél ocupa ¢l primer lugar dentro de las enfermedades pulmonares crénicas,
su incidencia va en aumento y se pronostica que asi seguira, especialmente en paises en
vias de desarrollo. Al respecto en algunas cindades de México se han efectuado estudios
epidemiolégicos sobre la prevalencia de la enfermedad, en los que se han encontrado
porcentajes muy variables que van de 2.7 a 40.3%. La prevalencia mas alta corresponde
a ciudades fronterizas y de alta industrializacion (Lopez, 1999; Martinez-Cairo, Salas-
Ramirez & Segura-Méndez, 1995; Méndez & Sienra, 2002).

De acuerdo a Cerino, Carballo, Ortiz, Arreguin y Meza (1995) el asma en
México, se presenta con mayor frecuencia en hombres, con una proporeién de 1.8 por
cada mujer, durante las primeros 11 afios de vida. Cabe sefialar, que posterior a esta
edad, la relacion se invierte. En el estado de Tamaulipas de acuerdo a estadisticas de la
Secretaria de Salud (2001) se presentaron 7503 casos de asma, de los cudles 4224 eran
menores de 14 afios, esto representa un poco mas del 50% de los casos.

Nuevo Laredo, Tamaulipas es una ciudad fronteriza cuy:s\ principales fuentes de
trabajo son las maquiladoras textiles, empresas que provocan emanacion de polvos y
sustanclas que afectan el aparato respiratorio, constituye un potencial para que sus
pobladores presenten enferinedades pulmonares. Los polvos y sustancias alérgenas
pueden desencadenar asma, como en el caso de Ciudad Juarez, Chihuahua, ciudad
fronteriza con caracteristicas similares a Jas de Nuevo Laredo, que presenta una
prevalecia de asma del 20% (Barraza-Villarreal, Sanin-Aguirre, Téllez—Rojo, Lacasafia—
Navarro & Romieu, 2001).

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas, caracterizadas

por crisis de tos, sibilancias, dificultad respiratoria, tiraje mtercostal y disnea,



generalmente la sintomatologia es reversible, pero cuando existe compromiso
respiratorio grave, con cianosis peribucal, aleteo nasal y tiraje intercostal marcado puede
ser grave y requierc hospitalizacion inmediata, ya que puede causar la muerte
{Hagedorn, 1990). Los tratamientos con frecuencia suelen ser mdlestos, por lo que los
nifios y adolescentes se sienten apenados de utilizar un inhalador frente a sus
compafieros de clase o juego, asi como de que se les vea con una crisis de tos y
secreciones; este hecho aunado a la sinfomatologia, sin duda afecta la calidad de vida de
los menores; por lo que deben aprender a vivir con su enfermedad de la mejor manera
posible (Seipp, 2002).

La calidad de vida en pacientes con problemas crénicos es de interés particular,
debido que aunque en México se pronostique un aumento én la esperanza de vida, ésta
deberia acompaiiarse de condiciones biopsicosociales aceptables, que permitan a los
nifios y adolescentes realizar las actividades fisicas, sociales y escolares diarias, asi
como gozar de bienestar emocional. Algunos profesionales de la salud en las dltimas dos
décadas, se han enfocado al estudio de la calidad de vida desde un enfoque
multidimensional, es decir los efectos de la enfermedad y tratamiento en las areas

fisicas, sociales, emocionales y escolares o en su nivel de bienestar en todos los &mbitos
™

de 1a vida (Velarde— Jurado & Avila — Figueroa, 2002).

Otros investigadores se han dado a la tarea de desarrollar instrumentos para
valorar la calidad de vida a fin de conocer cémo se siente el paciente que sufre alguna
enfermedad crénica, en sus diferentes aspectos de la vida (Contreras, Martinez, Serrano
& Lépez, 2000). Los expertos recomiendan que la calidad de vida sea medida desde la
perspectiva de los nifios y adolescentes, es decir de quienes padecen la enfermedad, pues
solo ellos pueden decir cémo se ven afectados en su actividad fisica, comunicacion,
interaccidn social, descanso y en su estado emocional (Gémez-Vela & Sabeh, 2001).

Dado que no se encontraron estudios de investigacion realizados por

profesionales de enfermeria u otras disciplinas de la salud, respecto a calidad de vida en



nifios y adolescentes con asma en México, ya que en la experiencia se observa que el
tiempo de padecer asma y el nimero de internamientos, puede hacer una diferencia en la
calidad de vida, es que se considerd conveniente indagar éste fenémeno para conocer la
calidad de vida en los nifios y adolescentes que padecen asma. Posteliormente, los datos
pudieran dar pauta a otros estudios encaminados a disminuir los aspectos negativos aqui

identificados.

Proposito
Este estudio se 1levd a cabo a través de un disefio descriptivo, con el propésito de
conocer, la calidad de vida de los nifios y adolescentes que padece asma y que radican en

Nuevo Laredo, Tamaulipas.

Marco de Referencia

En este apartado se abordan brevemente los conceptos de calidad de vida en
relacion a una enfermedad crénica.

El concepto de calidad de vida, ha sido y sigue siendo utilizado por profesionales
de diversas disciplinas; sin embargo, en aspectos de salud los primeros en utilizar este
concepto fueron los oncologos, seguidos de otros especialist;;\eh enfermedades
crdnicas, quienes se dieron cuenta de las limitaciones existentes para curar a la persona y
se preocuparon por maximizar la calidad de vida. Otra preocupacion fue la de tener
instrumentos que hoy en dia se incluyen en las valoraciones fisicas (Grau, 1998).

Blasco (2001) sefiala que es dificil definir el concepto de calidad de vida, ya que
en un sentido estricto deberia incluir una gran cantidad de subescalas o dimensiones,
ademas de que para cada persona puede representar algo distinto. El mismo autor refiere
que la definicion de calidad de vida, con frecuencia se asocia al concepto de salud de la
Organizacion Mundial de la Salud que dice que “es el completo bienestar fisico, mental

y social y no sélo la ausencia de enfermedad”, por tal razén algunos conceptos de



calidad de vida tienen como subescalas la funcionamiento fisico, social y emocional;
otros incluyen el factor econémico o condiciones de la vivienda y hasta los recurses de
la comunidad y el medie ambiente en general (Rajmil, Estrada, Herdman, Serra-Sutton
& Alonso, 2001; Velarde-Jurado & Avila ~Figueroa, 2002).

Shumaker y Naughton (1995) luego de una revisién de definiciones, proponen
que calidad de vida “es la evaluacidén subjetiva de la influencia del estado de salud, los
cuidados sanitarios y la promocién de la salud, sobre 1a capacidad del individuo para
mantener un nivel de funcionamiento que le permita realizar las actividades que le son
importantes, ya que afectan a su estado general de bienestar”. En ese sentido los
instrumentos disponibles valoran la percepcidn de los pacientes acerca de qué tanto la
enfermedad y tratamiento afectan la salud y bicnestar en las subescalas de
funcionamiento fisico, emocional, social y escolar.

En el caso de los nifios y adolescentes, el funcionamiento fisico se refiere a
dificuitades que tienen al realizar sus actividades basicas y de su vida diaria; ¢!
funcionamiento emocional se refiere a los sentimientos que los niflos y adolescentes
experimentan a partir de que padecen asma; el funcionamiento social se refiere a si
tienen problemas para relacionarse con otras personas, o para realizar actividades que
sus compafieros de la misma edad hacen; el funcionamiento e;;olar se refiere a lo dificil
que resulta para el nifio y adolescente realizar actividades escolares, inclusive st faltaa la
escuela por sentirse mal o tener que ir a su consulta (Varni, Seid & Kurtin, 1999).

La calidad de vida del nifio y adolescente, al igual que en el caso de los adultos,
debe ser valorada a través de su propia percepcion ya que solo asi se puede conocer si
ésta afectada su vida, bienestar o salud. La calidad de vida en nifios v adolescentes con
asma debe cubrir aspectos fundamentales de su vida normal, como suefio, actividades de
la vida diaria o dias de escuela perdidos. Se considera también, fundamental evaluar si

se afecta el estado emocional, 1as relaciones personales o la vida social del enfermo

asmatico (Diaz, 1998).



Estudios Relacionados

Si bien es cierto que existen muchos estudios sobre calidad de vida en pacientes
pediatricos que padecen asma, la mayoria son del 4rea médica y para probar el efecto de
medicamentos a fin de disminuir los sintomas. Unicamente se encontraron cuatro
estudios con enfoque en la afectacién fisica, emocional, social y escolar de los nifios y
adolescentes.

Kirvassilis (2002) realizo un estudio en 106 nifios asmaticos con edades entre
cuatro y 16 afios, report6 que en seis meses los nifios y adolescentes se hospitalizaron de
una a dos veces por efectos del asma. Reichenberg (2001) estudié 1a calidad de vida en
61 niflos de siete a nueve afios de edad que padecian asma y reportd que 74% dijeron
que durante la Gltima semana presentaron limitaciones para correr, 30% para caminar en
subida y 20% para jugar futbol. La media de limitaciones para actividades fue de 4.8
{(/C=95% 4.5-5.1), para emociones de 6.1 (JC = 95% 5.9 —6.4) y la media general en
calidad de vida fue de 5.6 (JC = 95% 5.4-5.9), el reporte no proporciona desviaciones
estandar.

Pljaskic-Karmenov, Djordjevic, Radic y Kamenov (2002) estudiaron la calidad
de vida en 125 pacientes con asma sintomatica, cuya edad gs}aba entre siete y 17 afios.
Respecto al género 40 eran mujeres y 85 hombres, el promcdi: de edad en general fue
de 12.14 afios (DF = 3.11). Los pacientes reportaron que los sintomas del asma les
hacian levantarse durante 12 noche, inclusive levantarse mas temprano, estos aspectos se
relacionan con el funicionamiento fisico.

La Asociacion Espaiiola de Neumologia Pediatrica (s/f) reporto un estudio que
tenia como objetivo medir la calidad de vida en un grupo de pacientes pediatricos con
asma y analizar qué subescalas de la calidad de vida estaban mas afectadas. Se
estudiaron a 57 participantes, se reporté que la media global de calidad de vida, en los
varones fue de 5.99 y en las mujeres de 5.62; las actividades que los nifios sefialaron que

el asma les habia molestado mds fueron: correr 65%, jugar fiitbol 47%, jugar en el recreo



28% y andar en bicicleta 22%. En cuanto a las actividades de la vida diaria 10%
reportaron tener algunos problemas para caminar, 16.47% tener dolor o malestar, 8.23%
estar algo ansioso o deprimido y estar muy ansioso o deprimido solamente 1.17%. La
media en la limitacion de la actividad en la poblacion general fue de 5.52, en la funcién
emocional fue de 6.23 y en la subescala de sintomas de 5.72 (no se proporcionan
desviaciones estandar).

Los estudios revisados muestran que los nifios y adolescentes con asma se ven
mas afectados en las subescalas funcional y emocional. En relacion a lo fisico los nifios
y adolescentes se vieron limitados para llevar a cabo actividades relacionados a correr,
jugar fiithol, ejercicio y a actividades bésicas de la vida diaria. En lo emocional
refirieron sentirse deprimidos; solo uno de los estudios sefiala que los nifios y

adolescentes tuvieron al menos un infernamiento durante los seis meses previos.

Hipdtesis
Hi 1: La media de calidad de vida de los nifios y adolescentes es mas alta en las

subescalas fisica y emocional que en la escolar y social.

B .\
Objetivos

1. Demostrar la Confiabilidad del inventario de calidad de vida pediatrica PedsQL™ en
poblacién mexicana.

2. Conocer el perfil de nifios y adolescentes del estudio.

3. Explorar si el tiempo de padecer asma y el nimero de internamientos afectan la
calidad de vida de niiios y adolescentes con asma.

4. Identificar si hay diferencia en la calidad de vida de las mujeres y varones de

acuerdo al tiempo de padecer asma y el nimero de internamientos.



Definicion de Términos

Calidad de vida, es la evaluacién subjetiva del nifio y adolescente sobre la
influencia del asma, en su capacidad para mantener un nivel de funcionamiento que le
permita realizar las actividades que le son importantes. Se indagé particularmente qué
tan frecuente el nifio y adolescente siente que ha sido afectado en su funcionamiento
fisico, emecional, social y escolar por el asma durante €l mes anterior.

Aiios o meses de padecer la enfermedad, es el tiempo transcurrido desde que la
madre recibid el diagnostico de asma de su hijo (a).

Internamiento, es €l mimero de veces que el nifio y adolescente se ha internado
por causa del asma o complicaciones durante el itimo afio, ya sea para control o
tratamiento de crisis. Este dato fue proporcionado por la madre.

Perfil de la poblacion pediatrica, son las caracteristicas sociodemogréificas y

aspectos relacionados con €l asma de los participantes en el estudio.



Capitulo IT

Metodologia

En este capitulo se describen el disefio del estudio, poblacién, muestreo y
muestra, criterios de inclusion, criterios de eliminacién procedimiento para

reclutamiento, instrumento, consideraciones €ticas y meétodo para el analisis de datos.

Disefio del Estudio
El disefio del estudio fue descriptivo y correlacional. Con este disefio se
describieron las caracteristicas de los participantes y la variable de interés; correlacional -

dado que se buscaron relaciones entre variables (Polit & Hungler, 1999).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién de estudio fueron nifios y adolescentes, cuyas madres refirieron que
sus hijos (as) habian sido médicamente diagnosticados con asma y que asistieron a
instituciones educativas federales (primarias y secundanas). El muestreo fue no
probabilistico, por conveniencia. El tamatio de muestra\f,g_i de 108 participantes;
calculado para una diferencia de medias, utilizando €l paquete Stats v 1.1 con un

universo de 163 pacientes, error de .05 y nivel de confianza de 95%.

Criterios de Inclusion

Nifos y adolescentes entre 7 y 16 afios.

Criterios de Eliminacion

Casos que no estaba completo el instrumento.



Procedimiento de Reciutamiento

Posterior a haber sido aprobado ¢l proyecto por los comités de Etica e
Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon,
se solicité la autorizacién verbal a las instituciones educativas seleccionadas para la
realizacién del estudio.

Se enviaron a los hogares de todos los alumnos dirigido a la madre solicitandole
identificara que su hijo (a) padecia asma y en caso afirmativo llenara la cédula de datos
sociodemograficos (Apéndice B). Se le pedia también llenar el consentimiento
informado por escrito (Apéndice A) el cual incluia una breve explicacion del estudio,

para que su hijo (a) contestara el instrumento PedsQLTM (Apéndice C).

Cuando los nifios y adolescentes entregaban a la investigadora el consentimiento
informado (Apéndice A) y la cedula de datos sociodemogréficos (Apéndice B)
cortectamente contestados con lo solicitado se acordaba un horario y lugar para la
aplicacion del instrumento (Apéndice C). Se les explicaba en que consistia el estudio y
que su participacion era voluntaria. El instrumento se aplico en un aula asignada para tal

fin en grupos dependiendo nifios o adolescentes. o

Instrumento

El instrumento que se utilizé fue el Inventario de Calidad de Vida (PedsQL™) de
Vami (1998); es un instrumento con cuatro subescalas que son: a) funcionamiento fisico,
b) funcionamiento emocional, ¢) funcionamiento social y d) funcionamiento escolar. La
primera cuenta con ocho reactivos y el resto con cinco reactivos cada una, lo que da un
total de 23 reactivos. Cuenta con cinco opciones de respuesta que van desde: 0 = Nunca,
hasta 4 = Casi siempre. Para el tratamiento estadistico se trabajé con indice de 0 a 100 y
se invirtieron los valores, es decir Nunca (no es un problema) = 100%, Casi Nunca =

75%, Algunas Veces = 50%, A Menudo = 25% y Casi Siempre (es un problema) = 0%.
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La interpretacion de los datos se explica de la siguiente manera: A mayor puntaje
obtenido, mejor calidad de vida.

La consistencia interna del instrumento reportada por el autor oscila entre .78 a
.92, cuando ¢l instrumento se aplicé en poblacién peditrica de 7 a 18 afios de edad,
Latina de Estados Unidos, Colombia y otros paises Europeos (Varni 2001).

Se aplicé la cédula de datos sociodemogréficos, a fin de contar con el perfil de
los participantes. La cédula contiene edad en afios cumplidos del nifio y adolescente,
grado escolar, sexo, afios de padecer el asma y niimero de internamiento durante el
tltimo afio.

Para la aplicacion del instrumento se capacité a dos licenciados en enfermeria,
con experiencia en trabajo comunitario y en especial en trato con nifios sanos y
enfermos. La capacitacién consistid en explicarles el propdsito del estudio, asi como el
mstrumento; se les dio a conocer los aspectos éticos y se les proporciono una caja

sellada, para que fueran depositados una vez que fueron contestados.

Constderaciones Eticas

Este proyecto respeto los aspectos éticos que declara 1a Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para ia Salud (Secretaria de Sa\lud, 1987). Del Titulo segundo
Capitulo I, Articulo 14, Fraccidon VI, el proyecto cuentd con la autorizacién de las
comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad de Enfermeria de la UANL. Se
obtuvo la autorizacion verbal de las autoridades de las respectivas instituciones
educativas federales (primarias y secundarias) para la realizacién del estudio (Fraccién
VII). |

De acuerdo al Articulo 17, Fraccidn I, se considerd una investigacion sin riesgo
ya que no se realizé ninguna modificacién en variables psicolégicas, fisicicas o

emocionales del nifio y adolescente.

Respecto a los Articulos 20 y 21, Fracciones IV, VI, VII y VIII se protegi6 la
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privacidad de los nifios y adolescentes, ya que se les reunia en un auia para la aplicacién
del instrumento, s¢ proporciond una informacién clara acerca del estudio, y se
puntualizo su derecho de retirarse del estudio en cualquier momento gue lo desearan y se
les aseguro, que ello no repercutiria en su evaluacion académica (Capitulo V, Articulo
58, Fracciones I y II).

De acuerdo al Capitulo III, Articulo 36 los participantes se identificaron sélo para
fines de obtener el consentimiento informado de la madre o tutor. Pero sus nombres no

aparecieron en el instrumento.

Analisis de Datos

Para la captura y procesamiento de los datos se utilizé el programa estadistico
SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales) Version 10. Se utilizaron
estadisticas descriptivas, para obtener medias, frecuencias y porcentajes. Se aplico la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para verificar la normalidad de las variables y el
coeficiente de correlacion r de Pearson. También se utilizo l1a ¢ Student, para ver la
diferencia de medias en cada una de las dimensiones. Para probar la influencia del
tiempo de diagndstico ¢ internamientos sobre la calidad\de vida, se utilizé un modelo de

regresién multiple, asi como diagramas de dispersion para calidad de vida con

internamientos y tiempo de padecer asma de acuerdo a género.
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Capitulo I

Resultados

En éste capitulo se presentan les datos de conﬁaﬁilidad del instrumento
PedsQL™, datos descriptivos que caracterizan a la poblaci6n pediatrica del estudio:
valores absolutos y relativos, media, positivos, negativos y desviacion estandar. Prueba
de normalidad de variables, matriz de correlacion y diferencias de medias. Los

resultados se presentan en tablas y figuras.

Confiabilidad del Instrumento
Tabla 1
Coeficiente Alpha de Cronbach de las subescalas y escala total del Inventario de Calidad

de Vida en Pediatria (PedsQL™)

Subescalas y Escala Total Numero de Reactivos Alpha de Cronbach
Fisico 8 75
Emocional 5 e
Social 5 T 65
Escolar 8 .66
%ﬁ 23 87
Fuente: PedsQL™ n=108

Como se puede observar en la tabla 1, la consistencia interna del Instrumento
PedsQL™ es aceptable con un Alpha de Cronbach de .86, con estos datos se responde al
objetivo 1 “Demostrar la Confiabilidad del inventario de calidad de vida pediatrica

PedsQL™ en poblacién mexicana”.



Estadistica Descriptiva
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Tabla 2
Perfil de la poblacion pediatrica
Varjables % |
Edad (
6—11 31 28.7
12 27 25.0
13 26 24.1
14-16 24 22.2
Género
Masculino 56 S1.9
Femenino 52 - 48.1
Escolaridad
De primero a tercero de primaria (0 2.3
De cuarto a sexto de primaria 22 20.4
De primero a tercer afio secundaria 76 70.3
Tiempo de padecer asma
De uno a menos de tres afios 20 18.6
De 3 a mas aiios &8 81.4
Numero de infernamiento porr
asma o complicaciones en el 1ltimo afio
Sin internamiento 61 56.4
De 1 a 2 internamientos 38 35.2
De 3 a 7 internamientos 9 8.4
Fuente: Cédula de Datos Sociodemograficos n=108

En la tabla 2 se presentan variables sociodemograficas y de la patologia. La

mayoria de los participantes fueron de secundaria. El mayor porcentaje de los

participantes reportaron tener de tres a més afios de padecer asma; una tercera parte

reportaron haber sido internados de una a dos veces en el ultimo afio. Con los datos que

se presentan se responde al objetivo 2. “Conocer el perfil de poblacion pediatrica del

estudio”.



Estadistica Inferencial

En preparacion para el anélisis se procedid conocer la distribucidn de las

variables mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, encontrandose lo sig:

Tabla 3

Prueba de Kolmogorov-Smimov

14

Variables del estudio Parametros Diferencias Extremas

Normales Valor

D dep

X | DE | Absoluta | Positiva | Negativa
Edad 11.96} 2.10 220 110 <220 2.286{ .000
Género 1.48 .50 350 350 -331) 3.631| .000
Escolaridad 6.54] 1.95 .298 115 -2981 3.094} .000
Tiempo de padecer 6.741 425 1.39 139 - 1141 14421 031
asma
Numero de 85 1.34 303 .303 -2621( 3.145} .000
internamientos por asma
o complicaciones
Escala total de Calidad | 30.89| 15.26 091 091 -0581 .943} 337
de Vida en Pediatria WY
Funcionalidad Fisica 33.27| 17.79 101 101 -055| 1.043| 222
Funcionalidad 33.24 20.78 099 099 0551 1.029]) 240
Emocional
Funcionalidad Social 20.46| 16.55 139 139 108 1.440( .032
Funcionalidad Escolar | 28.98| 18.95 099 099 0631 1.027) 242
Fuentes: Cédula de Datos Sociodemograficos y PedsQL™ n=108

En la tabla 3 se observa que al realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov, no se

encontré normalidad en seis de las variables, por lo que se decidié utilizar pruebas no

paramétricas para el anélisis estadistico.
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Tabla 4
Matriz de correlacion de Pearson de [as variables de estudio
1 2 3 4 5 6 7 &
1 Edad 1.000 '
2. Escolaridad 938) 1.000
.000
3. Tiempo de padecer A0t .129¢ 1.000
asma 301[ .183
4. Numero de -022( -.0341 -028| 1.000
internamientos por 822) 7291 772
asma o complicaciones
5. Escala total de -099! -1201 -195| .262| 1.000
Calidad de Vida en 309 216 .043) .006
Pediatria (PedsQL™) ;
6. Funcionalidad Fisica | -.009| -.022| -.i51 208 872 1.000
927 .824| .120) .03l 000
7. Funcionalidad 024 -001} -.180| .248 7951 606 1.000
Emocional 804 994 062 .010 000] .000
8. Funcionalidad Social | -119{ -.122| -.155} .115 663 .418) .360] 1.000
219 2071 109| .236 000 .000] .000
9. Funcionalidad -2591 -285| -.130| .254 7831 558 .495) 451
' Escolar 0071 003 .179] .011 000 .000( .000| .000
Fuente: Cédula de Datos Sociodemograficos y PedsQL™ n=108

Nota: El valor superior corresponde a la correlacién.

=
=

El valor inferior es valor de p. s

En la tabla 4 se observa que existe correlacidn entre cada subescalas y la escala
total del PedsQL™, (p < .05). La escala total presenta asociacidn negativa con tiempo de
padecer asma, y positiva con nimero de internamientos por asma o complicaciones.

Para responder al objetivo de explorar si el tiempo de diagnostico y nimero de
internamientos afectan la calidad de vida de nifios y adolescentes con asma, se aplicd

una prueba de regresion miltiple, la cual se presenta a continuacion:

143411
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Tabla 5
Prueba de Regresién Multiple para las variables: nlimero de internamientos y tiempo de

padecer asma como predictores de la calidad de vida (total):

Modelo SC Gl MC F Valor de p
Regresién 2587.045 2 1293.522 6.078 .003
Residual 22346.189 105 212.821

Total 24933.234 107

Fuente: Cédula de Datos Sociodemograficos y PedsQL™ n=108

En el modelo de regresion que se muestra en Ja tabla 5 existe significancia
estadistica entre las variables con p <.05 (F =6.078), lo que permite afirmar, que la
calidad de vida de nifios y adolescentes con asma se ve afectada por el niimero de

internamientos durante el Gltimo afio y el tiempo de padecer ¢l asma.

Tabla 6
Contribucion de las variables al modelo de Regresion Multiple
Modelo Coeficientes no Coeficiente

estandarizado estandarizado t Valor

B EE), B de p

Variables constantes: N
Tiempo de padecer Asma -.674 332 -.187 -2.028 | .045
Numero de intemammientos 2.938 1.054 257 2.778 006

por asma o complicaciones.

Fuente: Cédula de Datos Sociodemograficos y PedsQL™  R*= 32 n=108

En la tabla 6 se observa que en las vanables, tiempo de padecer asma y nimero
de internados por asma en el Gltimo afio, tienen significancia estadistica con p < .05 y
que la variacion explicada es de 32%, es decir que el tiempo de padecer asma y nlimero
de internamientos de los participantes explican la calidad de vida en la poblacién de

estudio.




A continuacion se presentan los diagramas de dispersion de estas variables:
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Figura 1 indice de calidad de vida y nimero de internamientos

En la figura 1 se aprecia que el numero de internamientos se relaciona con ¢l

indice total de calidad de vida (= 262 y p = 006).
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En las figuras 2 se observa que a menor tiempo de padecer asma es mejor la

calidad de vida (r =-.195 y p = .043).
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Tabla 7

Valores estadisticos de las Subescalas del funcionamiento de catidad de vida gue mide el

PedsQL™
Subescalas y Escala Valores
Total Minimo Maéximo X DE
Funcionamiento 00 81.25 33.27 17.79
Fisico
Funcionamiento 00 85.00 33.24 20.78
Emocional
Funcionamiento 00 85.00 20.46 16.55
Social
| Funcionamiento .00 90.00 28.98 18.95
Escolar
Total 1.14 68.18 30.89 15.26
Fuente: PedsQL. ™ n =108

La hipotesis del estudio que dice “La media de calidad de vida de los nifios y
adolescentes, es mas alta en las subescalas de funcionalidad fisica y emocional que en la
social y escolar”, los datos que se muestran\cﬁ]“a tabla 7, observamos que efectivamente
las subescalas de funcionamiento fisico es de 33.27% y la emocional de 33.24% son mas
altas que la social y escolar, inclusive que la escala total del PedsQL™, por lo que se

acepta la hipétesis planteada.

Para responder al objetivo 4 que dice “Identificar si la calidad de vida es mayor
en las mujeres que en los varones de acuerdo al tiempo de padecer asma y nimero de
internamientos’” se presentan la figura 3 y 4, dénde de manera grafica se aprecia que la

calidad de vida es mayor en las mujeres que en los varones y que mientras menos
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internamientos y menos tiempo de padecer ¢l asma, ¢s mejor la calidad de vidaen la

poblacién de estudio.
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Figura 3 indice de calidad de vida de acuerEo a género y tiempo de padecer asma

De acuerdo a la figura 3, a menor tiempo de padecer asma es mayor la calidazi de
vida. Los valores mas altos son para las mujeres en quienes se report6 una media de
calidad de vida de 36.69, DE = 15.64, contra una media de 24.43 y DE = 12.85 para los
hombres. El valor de p fue <a .01,
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En la figura 4 se observa que mientras mas internamientos existan en las mujeres

es mejor calidad de vida. La media para las mujeres fue de 37.50, DE = 17.80, mientras

para los hombres fue 25.00, DE =15.80 p < .05.
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Capitulo IV

Discusién

En éste capitulo se discuten los resultados de la hipétesis y objetivos que se
plantearon en el trébajo, a la luz de los reportes de estudio relacionados, contexto
sociocultural e inferencias.

La confiabilidad obtenida del PedsQL™ es congruente a [o reportado por Vami
(1998), con lo que se asume que el instrumento puede seguirse aplicando en poblacion
pediatrica mexicana.

Respecto al perfil de la poblacidn, la mayoria de los participantes fueron de
escuelas secundarias, es decir que estaban en la edad de la adolescencia. El género de
mayor predominio fue el masculino, esto es semejante a lo reportado por Cerino,
Carballo, Ortiz, Arreguin y Meza (1995) y Pljaskic-Karmenov, Djordjevic, Radic y
Kamenov (2002);, ambos sehalan que el asma se presenta con mayor frecuencia en
hombres que en mujeres. Los primeros muestran con una relacion de 1.8 por 1, mientras
que los segundos autores reportaron que su muestra la integraron 85 hombres y 40

mujeres.

~

Debido a que existio suficiente variabilidad en la edad, se encontrd que mas del
80 porciento de los participantes reportaron tener de 3 a mas afios de padecer asma y que
a diferencia de Kirvassilis (2002), en ¢l presente estudio més del 50 porciento de los
participantes no se habian hospitalizado en el dltimo afio, lo cual puede atribuirse a que
las causas de crisis asmaticas se presentan mas en condiciones adversas y posiblemente
los adolescentes hayan aprendido a protegerse para no padecer las crisis que les
enfrentan a hospitalizaciones recurrentes.

El tiempo de haber sido diagnosticados con asma y el numero de veces que se

internaron, explicaron en un 32% la calidad de vida de los patticipantes, lo cual es l6gico

en funcién de que estas variables afectan la funcionalidad de nifios y adolescentes segiin
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las diversas subescalas que maneja el instrumento PedsQL™, debido a que incluye
actividades propias de la etapa de desarrollo de la poblacién de estudio.

En las subescalas de funcionalidad fisica y emocional se reportaron las medias
mas altas de calidad de vida (aunque fueron menores al 60%), estos datos difieren, de lo
reportado por Reichenberg (2001), quien sefiala que 74 porciento de sus participantes,
dijeron presentar limitaciones para correr. Asi mismo en ¢l estudio reportado por la
Asociacion Espafiola de Neumologia Pediatrica (s/f) se observa que el 65 y 47 porciento
tuvieron dificultades para correr y jugar respectivamente, esta sifuacion de manera
particular es semejante a lo encontrado en el estudio, pues mas del 50 porciento de los
participantes reportaron estar afectados en éstos aspectos de su funcionalidad; ademas en
el primer caso, las preguntas se enfocaron a las limitaciones que habian tenido en la
ailtima semana, mientras que en este estudio, se preguntd solo respecto al ultimo mes.

Los porcentajes mas bajos de afectacién en la calidad de vida en el estudio de la
Asociacion Espafiola de Neumologia Pediatrica (s/f) fueron por estar ansiosos o
deprimidos, lo cual es similar a lo encontrado en el presente trabajo. Otra explicacion
relacionada a los hallazgos anteriores es que probablemente por ser los adolescentes un
mayor numero en la muestra de esta in\[fftigacién; tal vez ya se han adaptado o superado
a vivir con ¢l asma.

La calidad de vida fue mejor en las mujeres que en los hombres, lo que difiere a
lo reportado en la Asociacién Espafiola de Neumologia Pediatrica, aunque las
diferencias reportadas son minimas, posiblemente esto también se asocie a la cultura
mexicana, donde desde etapas tempranas de la vida se insta a que la mujer debe cuidar a
salud propia y de los demés miembros de 1a familia.

En el presente estudio la calidad de vida estuvo considerada también con
internamientos en el tltimo afio y tiempo de haber sido diagnosticado con el género. En
ambas situaciones se reporto significacia estadistica pues las medias de mujeres para

calidad de vida fueron mas altas que para los hombres; también se sabe que a menor
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tiempo de padecer el asma es mejor la calidad de vida para ambos grupos, sin embargo
en las mujeres cs mas alta. Otro hallazgo fue que mientras mas internamientos existe
mejor calidad de vida, posiblemente esto se asocie a que al recibir mas cuidados del

personal de salud, se fortalece mas en su salud y calidad de vida.

Conclusiones

El Instrumento de Calidad de Vida en Pediatria, conocido con las siglas en ingles
como PedsQL™ de Vami (1998), reportd confiabilidad aceptable y puede ser utilizado
en poblacién mexicana.

El perfil de estudio respecto a edad y género, fue similar a lo reportado por otros
autores, que consideraron nifios y adolescentes en sus estudios. B |

Las variables tiempo de padecer asma y veces de intermamientos, en conjunto
explicaron ¢l 32% de la calidad de vida en nifios y adolescentes del estudio.

La media de calidad de vida de los nifios y adolescentes es mads alta en las
subescalas de funcionalidad fisica y emocional que en la social y escolar.

Respecto al género, la calidad de vida fue mayor en las mujeres que en los

varones, esto es igual a 1o reportado porotros autores.

Recomendaciones
Hacer replica de esic estudio con una muestra aleatorizada.
Considerar dentro de otros estudios con poblacién pediatrica, que estos sean

realizados en diversos periodos del afio para precisar mejor la variable.
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Apéndice A

Consentimiento Informado

Estoy entera,da'que la Lic. Verdnica Guajardo Balderas esta interesada en
conocer como se afecta la funcionalidad de los nifios y adolescentes que padecen asma.
Asi mismo me ha informado que es alumna de 1a Maestria cn Ciencias de Enfermeria de
la Facultad de Enfermeria de la UANL, y que el estudio que esta realizando es para
concluir sus estudios de Maestria.

La participacion de mi hijo consiste en contestar de manera libre y voluntaria un
cuestionario sencillo y corto que no afecta o dafia su integridad personal o de la familia,
ademas puede negarse a participar, o bien suspender la contestacion al cuestionario en
cualquier momento sin que este hecho afecte la situacidn escolar de mi hijo(a).

La Lic. Verénica Guajardo Balderas me ha explicado que la informacion
brindada por mi hijo(a) sera mancjada de manera confidencial ya que no aparecera el
nombre de mi hijo(a) en el cuestionario y que los resultados seran dados a conocer de
manera general. No hay forma de que se identifique a mi hijo(a) con la informacion.

La Lic. Verénica Guajardo Balderas que si tengo alguna duda puedo
comunicarme a la Facultad de }.;,;Eénneria de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
con la ME Ma. del Refugio Duran Lépez al teléfono 8348-1847. Asi mismo Verdnica
me ha manifestado que esta dispuesta a aclararme todas las dudas relacionadas con €l y -
con otras que se me presenten antes, durante y después de la aplicacion del cuestionario.
Sé que puedo preguntar con confianza si es que asi lo requiero.

Conociendo todo lo antes sefialado, estoy de acuerdo y doy mi consentimiento

para participar;

Nombre de la Madre

Firma de la Madre

Firma del Responsable del estudio
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Apéndice B

Cédula de Datos Sociodemogrdficos:
Sra. Madre de familia, la Lic. En Enfermeria Verénica Guajardo Balderas, solicita por

éste conducto que si su hijo o hija que acude a la escuela

Se le ha diagnosticado asma? Si No

En caso afirmativo por favor conteste las siguientes preguntas.

Nombre (Hijo (a):
1. Edad: 2. Sexo: 3. Afio que cursa actualmente
4. Cuanto tiempo tiene de padecer Asma 5.Durante ¢l Gltimo afio ;cuantas

-

veces se ha internado por causa del asma o sus complicaciones?
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Apéndice C
ID#

Fecha:

PedsQL™ de Varni
Inventario de Calidad de Vida en Pediairia

Version 4.0

INSTRUCCIONES

En la siguiente pagina esta una lista de cosas que pueden ser un problema para usted.
Por favor diganos que tanto problema ha sido cada una para usted el pasado mes
colocando un circulo en :

Si nunca es un problema

St casi nunca es un problema

Si algunas veces es un problema -
Si a menudo es un problema

Si casi siempre es un problema

LN - O

No existen respuestas correctas o equivocadas

Si no entiendes alguna pregunta, por favor pide ayuda levantando tu mano
en forma callada desde tu lugar.

Derechos reservados por el autor del instrumento Dr. James W. Vamni

Instituto de Investigaciéon Mapi Francia.

E — mail: canfray@manpi.fr

ntoraubylly@mapi.fr
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Valores absolutos y relativos en cada reactivo del Inventario de Calidad de Vida en

Pediatria PedsQL™.
Nunca Casi Algunas A Casi
: Nunca Veces Menudo | Siempre
f 1l | Fleslsrlw | Flulrl %
Funcionalidad Fisica
Caminar 48] 4447 26] 24.1[ 21 194] 7] 65] 6] 56
Correr 13| 12.0| 18] 16.7| 49| 454 91 83] 19| 176
Deportes o ejercicio 19| 17.6] 22| 204| 38| 352| 12) 11.1} 17| 157
Cargar pesado 35| 32.4] 27} 250 35)] 324 3] 28 81 74
Bafio regadera 88| 81.5] 10] 93 6| 5.6 1{ 1.9 3] 2.8
Trabajo de casa 50| 46.3| 25} 23.1| 26] 24.1 1 3 6 356
Dolor 0 molestias 13] 12.0] 25| 23.1] 52| 48.1 41 3.7 14| 130
Poca energia 41| 38.0] 24§ 222| 25) 23.1 6] 56| 12| 1.1
Funcionalidad Emocicnal
Asustado / miedo 49| 454 171 15.7| 314 28.7 i 6| 5.6 5 4.6
Triste / decaido 38| 352 27| 25.0] 33] 30.6 7| 6.5 3] 28
Enojado 42| 38.9| 24| 222( 34| 315 2| §.9 6| 556
Difuitad dormir 36) 33.3] 17| 157 33| 306| 11} 102{ 11| 10.2
Preocupacion futura 26| 24.1] 15( 139} 40| 37.0] 10| 93} 17| 15.7
Funcionalidad Social
Relacion con otros 681 63.0{ 16[ 148] 18] 16.7 2 T 41 37
No quieren ser amigos 81) 75.0{ 14} 13.0] 11} 102 1 9 1 9
Se burlan de mi 75) 694! 14| 13.01 15) 139 2| 19 21 19
Imposible hacer cosas 484 444 29| 269| 23] 21.3 20 19 6] 56
Mantenerme igual otro 2941269 A2 | 250 8212298 91l (8.3 Q11| 102
Funcionalidad Escolar
Atencion en clase 62| 57.4] 18] 16.7| 22| 204 2] 1.9 4( 3.7
Olvidan cosas 35| 32.4| 24| 222 37} 343 3| 2.8 9| 8.3
Hacer tarea 64| 593 17| 157 20| 18.5 4| 3.7 31 28
Falto escuela 381 352 18] 16.7| 35| 324 S| 46| 12| 11.1
Falto p/ ir Doctor 25| 23.1| 26( 241 41 38.0 51 4.6] 1ti{ 102
Fuente: PedsQL™ n =108
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