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RESUMEN

Gabriela Maldonado Guzman Fecha de Graduacion: Febrero, 2004
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: CALIDAD DE VIDA EN POBLACION PEDIATRICA
DE 8 A 12 ANOS CON ASMA

NUmero de Paginas: 27 Candidato para obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
con Enfasis en Salud Comunitaria

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Proposito y Método de Estudio: El prop6sito del estudio fue conocer el nivel de
calidad de vida en sus dimensiones fisica, emocional, social y escolar en poblacion
pediatrica de 8 a 12 afios que padece asma. El sustento tedrico fue el concepto de
Calidad de Vida de Vami (1998). El disefio del estudio fue descriptivo correlacional, el
muestreo fue por conveniencia. El tamafio de la muestra fue de n = 124, nifios con
edades entre 8y 12 afios, con diagnostico de asma. Se utiliz6 una cédula de entrevista
para captar la informacion de las variables edad, género, escolaridad, tiempo de padecer
asma, si fue diagnosticado y hospitalizaciones. Ademas se utilizd el instrumento
Inventario de Calidad de Vida en poblacion pediatrica (Vami, 1998), que consta de 23
reactivos, con cuatro dimensiones, fisica, emocional, social y escolar. La consistencia
intema fue aceptable (Alpha de Cronbach .82). Para el andlisis de los datos se
obtuvieron estadisticas descriptivas de las dimensiones de calidad de vida, prueba de
Kolmogorov - Smimov, pmeba la correlacion de Spearman y la prueba t de Student.

Contribucion y Conclusiones: La mayor proporcion de los nifios estuvo entre 9y 10
afos de edad (54%), las nifias representaron el grupo mas numeroso (55.6%) y un 41.2%
de los participantes tenian de 2 a 11 afios de padecer asma. Los aspectos de la calidad de
vida mas afectados en la dimensidn fisica fueron correr, hacer ejercicio, tener poca
energia y sentir dolor a, para la emocional fueron; preocupacion por el futuro y
problemas para dormir, en la dimension social, mantenerse igual que otros nifios cuando
juega con ellos y en la dimension escolar, el faltar a la escuela por no sentirse bien'y
faltar a la escuela para ir al doctor u hospital. Las dimensiones fisica, emocional y -
escolar tuvieron un nivel medio de calidad de vida ( X entre 34 y 66) y la dimension
social un nivel de calidad de vida bajo ( %33). Respecto al género las medias mas altas
fueron en nifias en todas dimensiones a excepcion de la dimensidn escolar, la media
global de la calidad de vida para nifios fue de 44.18 y para nifias 46.02, sin embargo
estas diferencias no fueron significativas.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS



Capitulo |

Introduccion

El asma se presenta con mayor frecuencia en nifios que en nifias en una relacion
de 1.8 a 1, durante los primeros 11 afios de vida, invirtiéndose ésta relacién posterior a
ésta edad (Cerino, Carballo, Ortiz, Arreguin & Meza ,1995).

En el Estado de Tamaulipas se presentaron 7,503 casos de asma en el afio 2000,
de los cuales 4,224 correspondieron a menores de 14 afios. En Ciudad Victoria,
Tamaulipas, en el mismo afio, el asma constituyo la primera causa de morbilidad en
menores de 15 afios, en los hospitales que atienden a poblacion abierta (Secretaria de
Salud, 2001).

El asma es una enfermedad pulmonar obstructiva, cuya expresion clinica esta en
relacion a la intensidad de la broncoconstriccion o espasmo. Las manifestaciones del
asma se presentan mas frecuentemente en la noche y a medida que progresa el ataque
aparece tiraje, agitacion, imposibilidad de hablar, sudoracién profusa, pulso alterado y
bianosis. La calidad de vida de quienes padecen asma, se afecta tanto por la enfermedad,
como por los efectos adversos del tratamiento de acuerdo a Arana y Gardida citado por
Martinez, 1995.

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas, caracterizada
por crisis de tos, sibilancias, dificultad respiratoriay disnea, generalmente ésta
sintomatologia es reversible, pero a veces puede ser grave y ocasionalmente también
puede tener consecuencias fatales, inclusive causar la muerte (Neffen & Baena-Cagnani,
1992).

La calidad de vida en pacientes con problemas cronicos como el asma, en la
actualidad es de mayor importancia dado el aumento de la esperanza de vida. Sin
embargo, con frecuencia esta no se acomparia de condiciones biopsicosociales

aceptables, que permitan a la persona gozar de buena condicién emocional, asi como la



realizacion de sus actividades fisicas, sociales y escolares. El interés particular de los
profesionales de la salud con respecto a la calidad de vida, esta principalmente
relacionado a los efectos de la enfermedad o tratamiento en la funcionalidad o nivel de
bienestar de las personas que padecen el problema crénico (Velarde, Jurado & Avila-
Figueroa, 2002).

El impacto que produce el asma en los nifios es variable dados los cambios
fisicos propios de la edad y por el desarrollo cognitivo que influye en la percepcion del
nifio en cuanto a su enfermedad. La percepcién que tiene el nifio acerca de los efectos
del asma afecta diversos &mbitos de su vida, como las areas fisica, psicoldgica, social y
escolar (Gémez - Vela & Sabeh, 2001).

La calidad de vida en nifios se ha estudiado desde diferentes enfoques; incluso
en un principio se consideraba solo lo que los padres de familia, médicos u otros
profesionales de la salud percibian y expresaban, de tal manera que quienes padecian la
enfermedad no eran tomados en cuenta, sin embargo, hoy en dia se recomienda que la
calidad de vida se mida desde la perspectiva de los enfermos, en este caso de los nifios
t[ue padecen el asma, ya que nadie mejor que ellos pueden informar coémo se han visto
afectados en su vida diaria, interacciones sociales, comunicacion y en el estado
emocional, (Gémez - Vela & Sabeh, 2001).

En el presente estudio se considero el concepto de calidad de vida de Vami, Seid
y Curtin (1999). Los autores, se refieren a la calidad de vida como la percepcion que
tiene la persona acerca de los efectos de la enfermedad y de la aplicacién del .
tratamiento; principalmente enfocan las consecuencias que provoca la enfermedad sobre
los aspectos fisico, emocional, social y escolar. Ademas, que no solo es importante
tratar la enfermedad y conocer la evolucion o efecto de los tratamientos, sino también
conocer como se siente el paciente en los diferentes aspectos de la vida. Con frecuencia

son considerados como parte esencial de la valoracion clinica del paciente, ya que con



ello se apoya de una manera mucho més efectiva a los pacientes, en el mejoramiento de
su salud.

Existe evidencia de que la calidad de vida en nifios y adolescentes con asma se
ve afectada en menor o mayor medida en las dimensiones funcionales, sociales,
emocionales y escolares, y que ésta afectacion puede tener relacion con las crisis que se
presentan, continuidad en tratamiento y factores de riesgo en comunidad (Pljaskic-
Karmenov, Djordjevic, Radie & Kamenov, 2002; Taboada, Rodriguez, Diaz, Pérez &
Navarro, 2001).

El presente estudio permitié ampliar el conocimiento sobre el concepto de
calidad de vida en nifios escolares para que en un futuro esta informacion pueda servir

de base para realizar estudios de intervencion sobre mejoria en la calidad de vida.

Proposito
Conocer el nivel de calidad de vida en sus dimensiones fisica, emocional, social
y escolar en poblacion pediatrica de 8 a 12 afios que padece asma. Para lo cual se realizd

un estudio de tipo descriptivo.

Marco de Referencia

En este apartado se introduce un breve resumen del concepto calidad de vida
en el padecimiento crénico del asma (Vami, Seid & Curtin, 1999), asi como la literatura
revisada.

El desarrollo de los nifios en la etapa escolar es muy importante por su
ampliacion y precision de las destrezas psicomotoras. En el aspecto afectivo y
psicosocial el nifio tiende a establecer nexos que lo lleven a interactuar con sus
compafieros del mismo sexo y busca fortalecerse dentro de estos grupos, ser reconocido
dentro de ellos, y adquirir estima por los logros que pueda tener. En esta etapa gusta

destacar, ser popular dentro de un grupo de amigos, pero puede existir el peligro de que



se presente, inadecuacion social e inseguridad, si la adquisicion de las destrezas y
capacidades son deficientes, lo que lo hace vulnerable a problemas emocionales, de
conducta o de rendimiento escolar. Habitualmente entre los nifios se comparan los
logros al jugar o en el cumplimiento de sus deberes escolares. Sentir la capacidad de que
pueden hacer las mismas cosas que sus amigos, les da una sensacion de pertenenciay
aceptacion al grupo de comparfieros. En esta etapa el nifio amplia sus horizontes sociales
y de interaccion con el mundo a través de la escuela, captura modelos a imitar y pone a
prueba su capacidad de adaptacion al medio. Paulatinamente inicia procesos que lo
Ilevan a la regulacion de su independencia, su compromiso Yy responsabilidad académica
dentro de un marco social (Martinez, 1995).

El tratamiento del asma suele ser penoso y molesto para los nifios y esta
relacionado a la edad; al crecer empiezan a ser mas conscientes de su propia imagen por
lo que en ocasiones no toman su medicacion en la escuela porque consideran que es un
signo de debilidad y su calidad de vida se ve deteriorada.

La calidad de vida en nifios y adolescentes con asma debe cumplir con aspectos
de su funcionalidad en la vida normal de la persona de acuerdo a su etapa de desarrollo.
También se considera basico evaluar los parametros que permitan conocer la percepcion
que el nifio tiene del nivel o grado de afectacion de las areas de su vida como
funcionamiento fisico, emocional, y la capacidad cognitiva intelectual, las relaciones
personales o la vida social del enfermo asmatico, es decir la calidad de vida (Diaz,
1998).

La calidad de vida en poblacion pediatrica puede apoyar en la identificacion de
nifios en riesgo para problemas de salud, determinar los limites de una enfermedad
particular o incapacidad, e informar sobre los esfuerzos de ayuda para la prevencion e
intervencion. A fin de mejorar su calidad de vida o por lo menos favorecer la adaptacion

para un funcionamiento aceptable.



Estudios Relacionados

Pljaskic et al. (2002), estudiaron la calidad de vida en 125 pacientes con asma
sintomatica, con edades entre 7y 17 afios. Respecto al género, 40 eran mujeres y 85
hombres. El promedio de edad en general fue de 12.14 afios (DE = 3.11); un 33.8%
reportaron que los sintomas del asma les hacian levantarse durante la noche e inclusive
levantarse mas temprano. Un 26.2% refirié que los sintomas ocurrieron por un periodo
corto del dia, mientras que 18.6% no reporto sintomas durante la noche; un 31.8%
reportaron que los sintomas ocurrieron dos 0 mas veces durante el diay un 11.6%
sefialo que los sintomas no afectaron sus actividades normales diarias.

Taboada et al. (2001), estudiaron a 85 pacientes en edades entre 7 y 16 afios
diagnosticados con asma. Los resultados mostraron diferencias estadisticamente
significativas respecto a la calidad de vida, entre nifios con asma leve y grave, con
medias de 6.47 y 5.31 respectivamentep < .05. La puntuacién de los nifios que no
presentaron crisis en el Gltimo afio fue de 6.20, mientras que los que reportaron mas de
tres crisis fue de 5.64 y la diferencia entre ambos grupos fue estadisticamente
significativa (p <0.01).

Barraza-Villarreal, Sanin-Aguirre, Téllez-Rojo, Lacasafia-Navarro y Romieu
(2001), realizaron un estudio en 53 escuelas con 6200 nifios y adolescentes en edades
entre los 6 y 14 afios, que padecian algun problema respiratorio, para conocer la
epidemiologia y comportamiento. El 26.4 % reportaron tener tos persistente, 18.9% tos
nocturna. La mayor prevalencia para sibilancias fue para el invierno, el 1.7% refirié
despertar mas de una noche por semana debido a sibilancias, el 1.6% refirid tener mas
de 3 episodios por sibilancias y 3.2% tenian dificultad de hablar por la presencia de
sibilancias. Un 2.6% faltd a la escuela tres 0 mas veces por sibilancias. De acuerdo a
este reporte el aspecto fisico fue el mas afectado, repercutiendo en su calidad de vida de

manera negativa.



La Sociedad Espafiola de Neumologia y Pediatria (s.fi), realizo un estudio con el
objetivo de medir la calidad de vida en un grupo de pacientes pediatricos con asmay
analizar qué dimensiones de la calidad de vida se afectan mas, con 57 participantes.
Donde se encontrd que la media global en los varones fue de 5.99 y en las mujeres de
5.62, las actividades que los nifios sefialaron como aquellas en las que el asma les habia
molestado mas fueron: correr (65%), jugar futbol (47%), jugar en el recreo (28%) y
andar en bicicleta (22%). La media en la limitacion de la actividad fisica en la poblacién
general fue de 5.52, la media en afectacion de la funcion emocional fue de 6.23,
mientras que la dimension de sintomas reporta una media de 5.72. ElI 5% de los nifios
reportaron tener algunos problemas para caminar, 2% tener problemas para vestirse
solos, 16 % tener dolor o malestar, 7 % refirieron estar algo ansiosos o deprimidos y

solo el 1% refirio estar muy ansioso o deprimido.

Definicién de Términos

Calidad de Vida, es la percepcion que tienen los nifios sobre como les afecta el
asma y el tratamiento en su funcionamiento fisico, emocional, social y escolar.

Aspecto fisico, es la percepcion que tiene el nifio sobre las dificultades que tiene
para realizar sus actividades diarias como caminar, correr o practicar algin deporte,
entre otras, relacionadas al asma y a su tratamiento.

Aspecto emocional, se refiere a la percepcidn que tiene el nifio como miedo,
tristeza, enojo, dificultad para dormir y preocupacién sobre su futuro, relacionadas al
asmay a su tratamiento.

Aspecto social, es la percepcién del nifio sobre las dificultades de relacionarse
con otros nifios de su misma edad, parajugar y mantenerse en el juego, ocasionadas por

el asmay su tratamiento.



Aspecto escolar, es la percepcion del nifio sobre las dificultades que presenta en
la escuela como la inasistencia y los problemas para hacer la tarea, relacionadas al asma
Yy su tratamiento.

Edad, son los afios cumplidos del nifio referidos por la madre el dia de la
aplicacion del cuestionario.

Género, se refiere al sexo, y es expresado como femenino o masculino, y se
registrd en la cédula de entrevista.

Meses de padecer la enfermedad, es el lapso de tiempo expresado en meses, que
tiene el nifio de haber sido diagnosticado con el asma, segun lo informo la madre.

Intemamientos en el Gltimo afio, es él numero de veces que el nifio ingresé al

hospital para control o tratamiento de una crisis asmatica.

Objetivos

1 Conocer los aspectos de cada dimension de la calidad de vida que estan méas
afectados en la poblacion de estudio.

2. Determinar el nivel de calidad de vida en nifios con asma.

3. Conocer larelacion de la edad con la calidad de vida.

4. ldentificar si existen diferencias en la calidad de vida de acuerdo al género.



Capitulo I

Metodologia

En éste capitulo se describen: el disefio del estudio, poblacién, muestreo y
muestra, criterios de exclusion, el procedimiento de recoleccién de datos, analisis de

datos y los aspectos éticos.

Disefio del Estudio
El presente estudio fue de tipo descriptivo y correlacional. El disefio permitio
conocer algunas caracteristicas del nifio con asmay su calidad de vida, asi como

identificar la relacion entre las variables edad y calidad de vida (Polit & Hungler, 2002).

Poblacién, Muestreoy Muestra

La poblacién de estudio se conformo por nifios escolares de 8 a 12 afios, de
ambos sexos, que padecen asma y que asisten a 12 escuelas primarias federales en
Ciudad Victoria, Tamaulipas. El muestreo fue por conveniencia, dado que la
caracteristica de los participantes es muy especifica. La muestra se calculé utilizando el
paquete estadistico n Query Advisor 2.0 (Elashoff, Dixon, Crede & Fothenringham,
1997), para una diferencia de medias de 46.60, con un nivel de confianza de 95%, un
margen de error de .05, y una potencia de 89 con lo que se obtuvo una muestra de 124

participantes.

Criterios de Exclusion:

Nifios que no asistan a clases el dia de la aplicacion del instrumento.

.- Mauiikaiirifcuiii. A



Instrumento

El instrumento que se utilizo para valorar la variable de calidad de vida,
es el Inventario de Calidad de Vida (PedsQL™) de Vami, (1998), este instrumento
consta de 23 reactivos con cuatro dimensiones: funcionamiento fisico, con ocho
reactivos, funcionamiento emocional, social y escolar con cinco reactivos cada una (Ver
Apéndice A).

Cuenta con cinco opciones de respuesta que va de 0 = nunca, a 4 = casi siempre,
estos valores se invierten de tal manera que nunca = 4y casi siempre = 0. El valor
minimo es 0y el maximo 92, para fines estadisticos se trabajo con un indice de 0 a 100,
a mayor puntaje mejor calidad de vida, a menor puntaje més afectacion en la calidad de
vida. Para fines de interpretacion de la calidad de vida se clasificaron las medias de la
siguiente manera: nivel alto, media con valor de 67 a 100; nivel medio, valor de 34 a 66
y nivel bajo media con valor de 33 o menor.

La consistencia interna del instrumento se ha reportado entre .78 a .92 y se ha
aplicado en Poblacidn Latina, en Colombia, en Estados Unidos y Europa. Hasta el
ipomento no habia sido aplicado en poblacion mexicana.

Ademas se incluyo una cédula de entrevista (Apéndice B) donde se captaron las
variables edad, género, escolaridad, tiempo de padecer asma, si fue diagnosticado

médicamente y hospitalizaciones.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Previa autorizacién de las Comisiones de Investigacién y Etica de la Facultad %Ie
Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn, se solicité autorizacion por
verbal a las Autoridades de las Instituciones Educativas. Los sujetos del estudio fueron
invitados a participar en base a la informacion que proporcionaron los profesores sobre
nifios que padecian asma de las escuelas primarias. Una vez localizados a los

participantes del estudio se les entrego el consentimiento informado (Apéndice C) para
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sus padres. Cuando se regresaron con el consentimiento informado al dia siguiente un
profesor los traslado a una aula donde la autora de la investigacion les invito a participar
contestando primero la cédula de entrevista (Apéndice B) y después el inventario.

El lugar de la aplicacién de la encuesta fue un aula autorizada por el Director de
la institucion y la aplicacion se realizo en el horario establecido por los profesores. Se
leyeron las instrucciones, opciones y formas de respuesta posibles, se trato de que la
entrevista fuera amena; la duracién de esta tuvo un tiempo aproximado de 20 minutos.
Se les explico a los estudiantes el propoésito del estudio, se enfatizé con cordialidad que
la informacidon que ellos proporcionaron seria confidencial, y los datos serian reportados
solamente en forma general. Se les indic6 que, podrian retirarse en cualquier momento
del estudio, respetando su decision con la seguridad de que no tendrian ningun
problema. Con la finalidad de tener el minimo de perdida de casos, se les pidi6 a los
estudiantes que revisaran la encuesta antes de entregarla, con el fin de que todas las
preguntas hubieran sido contestadas.

Para la aplicacion del instrumento se capacitaron a dos estudiantes de séptimo
semestre de licenciatura en enfermeria, acerca de como realizar la aplicacion del
instrumento y ellas conjuntamente con la autora aplicaron los instrumentos ya
mencionados. Ademas se les proporciono informacion de las escuelas primarias, este
procedimiento de capacitacion tuvo una duracion de 45 minutos.

En todo momento el investigador principal superviso el trabajo realizado por los
estudiantes de Licenciatura. Como retribucion a los participantes, al final de la
entrevista se les contestaron dudas respecto a ciertos aspectos de preocupacion

relacionados a su enfermedad.

Analisis de Datos
Para la captura y procesamiento de los datos se utilizd el programa estadistico

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 10. Se utilizaron estadisticas



descriptivas, para obtener frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central asi
como de variabilidad; se obtuvieron indices para el Inventario de Calidad de Vida, se
determind la confiabilidad del instrumento por medio del coeficiente del Alpha de
Cronbach; se utilizé la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smimov, la prueba de
correlacion de Spearman y la prueba de t de Student para diferencia de medias entre las

variables.

Consideraciones Eticas
Posterior a haber sido aprobado el estudio por el Comité de Etica e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon, se solicito la
autorizacion de las autoridades correspondientes de las instituciones educativas
seleccionadas.

Este estudio considero lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987). De manera
particular se sustenta en los siguientes apartados del Titulo Segundo.

Capitulo 1, Articulo 13; Prevalecio el respeto hacia los participantes dado que
para su participacion se considero la anuencia de las autoridades escolares y sus padres.
También se protegieron los derechos, bienestar y proteccién de la privacidad de los
nifios, garantizandoles que su participacion seria voluntaria y que en ninglin momento
sus nombres serian dados a conocer (Capitulo I, Articulo 13). Se cont6 con el dictamen
de las Comisiones de Eticay de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leon (Capitulo 1, Articulo 14, Fraccién VII).

Se protegi¢ la privacidad de los nifios y adolescentes seleccionados para la
realizacion del estudio, identificandolos solo cuando los resultados lo requieran y su
padre o tutor autorice (Capitulo I, Articulo 16).

Se consider6 una investigacion sin riesgo (Capitulo I, Articulo 17, Fraccién 13

ya que solo consistié en contestar preguntas, que tuvieron que ver con su vida.
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Capitulo El

Resultados

En el presente capitulo se presentan los resultados de las variables de estudio
caracteristicas personales de la poblacién pediatrica con asma y la calidad de vida, en el
siguiente orden; consistencia interna del instrumento, caracteristicas de la muestra a
través de proporciones y medidas de tendencia central y finalmente la estadistica

inferencial.

Consistencia Interna del Instrumento

La confiabilidad del instrumento fue de .82 y se determino através del Alpha de
Cronbach, lo cual se considerd aceptable (Polit & Hungler, 2002).

Todos los participantes cursaban la educacion primaria y ninguno se habia
internado en los Gltimos 6 meses. En la tabla 1, se muestra que las edades de 9y 10 afios
fueron las de més alto porcentaje; las nifias representaron el grupo mas numeroso y mas
dp las dos quintas partes de los participantes reportaron de 2 a 11 afios de padecer el

asma.



Tabla 1

Datos sociodemograficos de las dimensiones de calidad de vida

Variables

Edad

12
Genero
Femenino
Masculino
Meses de padecer la
enfermedad
1- 7
12- 24
25-132

Fuente: C.E

/

25
32
35
26

69

66
51

%

20.2
25.8
28.2
21.0

4.8

55.6

44.4

5.6
53.2
41.2

«=124

13

Para el primer objetivo el cual se refiere a conocer los aspectos de la calidad de.

vida, que estan mas afectados en la poblacion de estudio se consideraron los criterios a

menudo Yy casi siempre, en la tabla 2 se presentan los resultados. Los aspectos méas

afectados en la dimension fisica fueron correr, hacer ejercicio, tener poca energia y

sentir dolor, en la dimension emocional lo méas afectado fue preocupacion por el futuro

y problemas para dormir, en la dimension social, mantenerse al igual que otros nifios
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cuando juega con ellos y en la escolar faltar a la escuela por no sentirse bien y faltar a la

escuela para ir al doctor u hospital.

Tabla 2

Aspectos de cada dimensién con mas afectacion.

Dimensiones y Reactivos Afectados No afectados
/ % / %

Fisica
Dificil correr 11 89.5 13 105
Dificil hacer deportes o ejercicio 101 81.5 23 185
Poca energia 114 92 10 8.0
Siento dolor 109 87.9 15 121
Dificil cargar cosas pesadas 86 69.4 38 30.6
Emocional
Preocupacion por el futuro 99 79.8 25 20.2
Problemas para dormir 88 70.9 36 29.1
Social
Dificil mantenerme al igual que otros nifios 93 75 31 25

cuando juego con ellos

Escolar

Falto a la escuela por no sentirme bien 103 83.1 21 169 ~
Falto a la escuela para ir al doctor u hospital 76 61.2 48 38.8
Fuente: Peds QL™ n=124

Con los datos de la tabla 3 se puede responder al objetivo numero 2: Determinar
el nivel de calidad de vida en nifios con asma. Los resultados muestran que las

dimensiones fisica, emocional y escolar tienen un nivel medio de calidad de vida
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( x entre 34 y 66); mientras que la dimensién social es baja, es decir una x menor a 33.

Tabla 3

Estadisticas descriptivas de las dimensiones de calidad de vida

Valores
Variables X Mdn DE

Minimo Maximo
Dimension fisica 56.22 59.37 20.47 .00 100.00
Dimension emocional 46.65 45.00 22.69 .00 100.00
Dimension social 27.29 25.00 18.28 .00 80.00
Dimension escolar 43.10 40.00 18.99 5.00 100.00
Indice total 45.00 44.02 14.70 6.52 82.61
Fuente: Peds QL™ n=124

Figura 1 Medias de las dimensiones de calidad de vida.

En latabla 4 se observa que existe normalidad en todas las variables, con

excepcioén de la edad, meses de padecer asmay la dimensién escolar dondep < .05. Por

149847
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io que se decidié utilizar las pruebas no parametricas para verificar los objetivos del

estudio.

Tabla 4

Prueba de Kolmogorov-Smimov en variables de estudio

Variables

Edad

Meses de padecer
asma

Dimension Fisica

Dimension
Emocional

Dimension
Social

Dimension
Escolar

indice total

Fuente: Peds QL™

X

9.65

33.84

56.22

46.65

27.29

43.10

45.00

Mdn

10

24

59.37

45.00

25.00

40.00

44.02

DE

1.16

26.26

20.47

22.69

18.28

18.99

14.70

1.89

2.77

94

1.014

1.32

16

.58

Valor dep

.00

.00

.26

.06

01

.89

n- 124

Para responder al objetivo 3 que refiere conocer la relacién de la edad con la

calidad de vida se utilizo6 el coeficiente de correlacion de Spearman de las variables de

estudio, donde se observd una correlacion negativa y significativa de la edad con la

dimension social de la calidad de vida, (rs=-.217, p > .05). Ademas en virtud de que es

la primera vez que se aplica éste instrumento en México, se considerd apropiado
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conocer las relaciones entre los indices de las dimensiones de la calidad de vida 'y del

indice total, las cuales fueron positivas y significativas.

Tabla 5

Matriz de correlacion de Spearman entre variables meses de padecer la enfermedad,

edad y las dimensiones de la calidad de vida.

Variables 1
1.Meses de 1
padecer la
enfermedad
2.Edad en afios A83**

.000
3.Dimension -.021
fisica .820
4. Dimension -.093
emocional 306
5.Dimension -.148
social 101
6. Dimension .015
escolar 871
7.Inventario -.054
total 551

Fuente: Peds QL™

*p< 0l **p<.05

2

1

-.088
331
-.037
.683
-217*
015
-.047
.608
-.099
275

3

4547

.000

332**

.000

.332**

.000

.816**

.000

A30**
.000
273**
.002

T57%*

.000

1

.255**
.004
.629**
.000

6 7
1
.582** 1
.000
n=124
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Para responder al objetivo 4 que refiere identificar si existen diferencias en la

calidad de vida de acuerdo al género se aplico la prueba de t de Student para muestras

independientes. Los resultados se presentan en la tabla 6, donde se observa, que las

medias mas altas se presentaron en las nifias a excepcion de la dimension escolar. La

media global de calidad de vida para nifios fue de 44.18 y para nifias de 46.02, sin

embargo estas diferencias no fueron significativas.

Tabla 6

Prueba t de Student de las dimensiones de calidad de vida de acuerdo a género

Variables

Fisica

Emocional

Social

Escolar

Indice
Total

Fuente: Peds QL™

55.16
57.55
4471
49.09
26.73
28.00
43.55

42.54
44.18

46.02

DE
20.30

29.80

24.28

24.28

17.90

18.89

19.32

18.72
15.34

13.93

t Valor dep
-.645 .520
-.644 521

-1.069 287
-.089 278
-.380 704
-.378 .706

292 71

293 770
-.691 491

770 486 )

n masculino = 69 n femenino =55
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Capitulo IV

Discusion

Los resultados del presente estudio permitieron identificar que las nifias
ocuparon el mayor porcentaje dentro del grupo de estudio; mas de la mitad de la
poblacion tenia de uno a dos afios de padecer el asma, mientras que casi dos quintas
partes tenian hasta 11 afios de padecer la enfermedad. Los datos anteriores pueden ser
explicados en funcién de que el problema de asma se presenta desde la primera infancia,
y gque de manera particular el area geografica donde habitan la mayoria de los nifios de
éste estudio se caracteriza por no contar con pavimentacion, situacion que coadyuva a
que se desencadenen crisis asmaticas debido al polvo que se levanta con el paso del
trafico de vehiculos, ademas de que en las aulas aun se trabaja en pizarrones que
requieren el uso de gis.

Los aspectos de la dimension fisica que estuvieron mas afectadas fueron: correr,
hacer ejercicio, tener poca energia, y sentir dolor. Las dos primeras tienen relacion con
lo reportado por la Sociedad Espafiola de Neumologia y Pediatria (s.fi), donde
reportaron que los nifios se vieron mas afectados a causa del asma para correr y hacer
gjercicio. Respecto a tener poca energia y sentir dolor, esto puede deberse a accesos de
tos persistentes, que efectivamente causan debilidad y dolor en la caja toréacica.

En el aspecto emocional los nifios sintieron preocupacion por lo que les fuera a
pasar, lo cual es comprensible, debido a que su problema de asma pudo haberles
ocasionado crisis severas en algin momento de su vida, con dificultad para respirar, g
hospitalizacion y miedo ante esta situacion, que finalmente no saben como se va a
resolver; por lo que es necesario tranquilizarlos y brindarles la confianza de que a
medida que vayan creciendo las crisis de espasmo se van distanciando e incluso pueden

llegar a desaparecer.
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Las dos dimensiones de calidad de vida mas afectadas fueron la social y escolar,
en éste sentido existen diferencias respecto a lo reportado por Barraza,-Villarreal, et al.,
y la Sociedad Espafiola de Neumologia y Pediatria (s.f.), quienes reportaron mayor
afectacion en la dimension fisica. Por otro lado Pljaskic et al., refieren que los sintomas
de los nifios que padecian asma no les afectaron para realizar las actividades diarias
normales, sin embargo en el presente estudio la dimension escolar, que incluye
actividades escolares, como: realizar sus tareas, poner atencion en clase y asistir a clases
si estuvieron afectadas, con una media de 43.10, situacion que debe ser considerada por
los padres, el personal de la salud y los maestros en la escuela, quienes deben estar
informados de lo que le acontece al nifio para brindarle apoyo.

Se encontr6 correlacién negativa y significativa de la edad con la dimension
social, lo que revela que a medida que aumenta la edad es mas importante para los nifios
socializar con sus pares y este aspecto tiene mayor importancia por lo que la limitacion
fisica producida por el asma disminuye la calidad de vida en el aspecto social.

Respecto al género, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
con la calidad de vida, estos resultados fueron semejantes a lo reportado por Sociedad
Espafiola de Neumologia y Pediatria (s.f.), donde las diferencias para ambos grupos no
fueron significativas.

La calidad de vida de los participantes en general estuvo representada por una
media menor a 50, igual a lo reportado en otros estudios (Sociedad Espafiola de
Neumologia y Pediatria [s.f.]). Pero al considerar, esta medicion como baja, resalta la
importancia de que aquellas personas en el entorno del nifio, es decir, familia, maestro y

personal de la salud busquen estrategias para mejorar la calidad de vida en estos nifios.

Conclusiones

Las dimensiones de calidad de vida més afectadas fueron la escolar y la social.
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La calidad de vida en los participantes estuvo menos afectada en las dimensiones
fisica y emocional.

El nivel de calidad de vida en los nifios con asma puede ser considerado como
medio.

La edad se correlaciono negativa y significativamente con la dimensién social de
la calidad de vida.

El género no mostro diferencias significativas, en cuanto a la calidad de vida.

Los aspectos més afectados de cada dimension fueron: correr, jugar, sentir temor
por lo que pueda pasarle en su futuro, tener poca energia y dolor, problemas para

dormir, y mantenerse en el juego al igual que otros nifios.

Recomendaciones

Realizar una réplica de éste estudio con una muestra aleatorizada y en un estudio
longitudinal.

Llevar a cabo estudios con diferentes grupos de edad, y escolaridad, y en
diferentes épocas del afio.

Realizar un acercamiento cualitativo que permita conocer el significado y la

experiencia de los nifios de vivir con el asma.
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Apéndice A.

ID#
Fecha:

PedsQL ™ de Vami
Inventario de Calidad de Vida en Pediatria

Versién 4.0

REPORTE DEL NINO

INSTRUCCIONES

En la siguiente pagina esta una lista de aspectos 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

Si casi nunca es un problema

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

Si casi siempre es un problema

AWN RO

No existen respuestas correctas o equivocadas
Si usted no entiende alguna pregunta, por favor pida ayuda

Derechos reservados por el autor del Instrumento Dr. James W. Varna
Instituto de Investigacion Mapi Francia
canfray@mapi.fr
ntoraubylly@mapi.fr
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Apéndice B.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA

Cédula de Entrevista

1 Nombre

2. Edad:

3. Sexo:

4. Grado de Escolaridad:

5. Cuanto tiempo tienes de padecer asma

6. El doctor te dijo que tenias asma

7. ¢Durante los ultimos seis meses cuantas veces te han hospitalizado por causa

del asma?
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Apéndice C.
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
Carta de Consentimiento Informado

Entiendo que la Lie. Gabriela Maldonado Guzman se encuentra realizando un
estudio de investigacion para valorar la calidad de vida en los nifios de 8 a 12 afios que
padezcan asma.

Este estudio es requisito para que la Lie. Gabriela Maldonado Guzman obtenga
su grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria.

La Licenciada solicita mi autorizacién para aplicar un cuestionario a mi hijo que
padece esta enfermedad.

Se me ha explicado que mi hijo no obtendra un beneficio directo, pero sus
resultados podran ayudar a otras personas.

La Licenciada me ha explicado que los datos que yo le proporcione seran
confidenciales, y no existira riesgo alguno que ponga en peligro la integridad de mi hijo,
y que €l podra negarse a contestar o bien suspendera la contestacion en cualquier
momento y que este echo no afectara su situacion escolar.

Conociendo la informacion proporcionada autorizo que mi hijo responda al

cuestionario que le sera aplicado.

Padre o tutor Entrevistador

Fecha:
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