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Resumen

Introduccion: El asma no controlada impacta en la calidad
de vida de los pacientes, pero también en la de los cuida-
dores; por ello, el control adecuado del asma es la meta
principal del tratamiento.

Objetivo: Evaluar cémo el control del asma de los nifios
asmaticos y otros factores ambientales influyen en la calidad
de vida de los pacientes y de sus cuidadores.

Método: Se aplico el cuestionario Asthma Control Test a los
pacientes y otro cuestionario sobre calidad de vida a los
pacientes y a sus cuidadores. Se estimé la razon de momios
de prevalencia (RMP) de factores sociodemograficos, am-
bientales, uso de medicamentos y otros factores.

Resultados: Se incluyeron 431 pacientes con asma, con una
edad promedio de 10.55 afios y el 65.2% de sexo masculino.
Los cuidadores fueron mujeres en el 93% de los casos.
Encontramos mala calidad de vida en el 573% de los pa-
cientes, asociada principalmente con el uso inadecuado de
medicamentos (RMP: 23.05; intervalo de confianza del 95%
[IC95%]: 1.54-345.16) y el asma no controlada (RMP: 6.8;
1C95%: 3.48-13.5). Hubo mala calidad de vida en el 73.3%
de los cuidadores, asociada al sexo femenino y a la mala
calidad de vida del paciente.

Abstract

Background: Uncontrolled asthma impacts on quality of life
of patients, but also in the one of caregivers; therefore, ade-
quate asthma control is the main goal in the treatment of
asthma.

Objective: To assess how the asthma control and other en-
vironmental factors are associated to the quality of life in
asthmatic children and their caregivers.

Method: The Asthma Control Test was administered to pa-
tients, and a questionnaire on quality of life was given to
patients and their caregivers. Odds ratio prevalence (ORP)
association of demographic and environmental factors, use
of medications, among other factors, was estimated.

Results: 431 patients were included, with an average age of
10.55 years, and 65.2% were males. 93% of caregivers were
women. Patients had a prevalence of poor quality of life of
573%, associated with inappropriate drugs use (ORP: 23.05;
95% confidence interval [95%Cl]: 1.54-345.16), and uncon-
trolled asthma (ORP: 6.8; 95%CI: 3.48-13.5). There was poor
quality of life in 73.3% of caregivers, associated with female
gender and patient’s poor quality of life.
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Angeles-Garay U, et al. Calidad de vida en nifios asmaticos y sus cuidadores

Conclusiones: Identificamos mala calidad de vida en la
mitad de los pacientes, principalmente por el uso inadecua-
do de medicamentos y por el asma no controlada. La mala
calidad de vida de los cuidadores se asocio al sexo femenino
y a la mala calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Asma; Calidad de Vida; Cuidadores

Introduccion

El asma es una enfermedad inflamatoria bronquial
cronica, de gravedad y frecuencia variables, relacio-
nada con factores genéticos y ambientales, como cam-
bios climaticos, ejercicio, infecciones, alérgenos,
emociones y otros. Puede desencadenarse también en
respuesta a algunos farmacos, como la aspirina y otros
antiinflamatorios no esteroideos o betabloqueadores.

Los sintomas se presentan frecuentemente durante
la noche y al amanecer. Se producen por un estrecha-
miento de las vias respiratorias y una disminucion del
flujo aéreo. Cuando el asma no esta bien controlada,
se afecta la calidad de vida del paciente y de sus cui-
dadores o familiares."23

De acuerdo con el International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC), se estima que en todo
el mundo hay 300 millones de personas con asma, y
en Latinoamérica entre el 5.7% y el 16.5% de la pobla-
cién pediatrica es asmatica. En México, el asma ha
afectado en los ultimos 10 afos hasta al 30% de los
nifios y adolescentes.*®

El asma en los nifos empeora la calidad de vida tanto
de ellos como de sus cuidadores, que casi siempre son
sus padres, principalmente las madres. La calidad de
vida relacionada con la salud se refiere a los juicios de
valor que un individuo tiene acerca de las consecuen-
cias de su padecimiento o de su tratamiento; tener un
control de la enfermedad, en este caso un control del
asma en los ninos, se relaciona positivamente con una
mejor calidad de vida de los cuidadores. En la actuali-
dad hay cuestionarios validados para medir la calidad
de vida en pacientes asmaticos y en cuidadores de
pacientes asmaticos nifios y adolescentes.6782

Para evaluar el control del asma se consideran las
manifestaciones clinicas, los marcadores de la inflama-
cién, la funcién pulmonar, el uso de broncodilatadores
de rescate, la limitacion de las actividades y la presen-
tacion de exacerbaciones. Un aspecto fundamental
para el control total del asma es el tratamiento ade-
cuado, el cual nos permite controlar la enfermedad por
periodos prolongados. 10111213

Conclusions: We observed poor quality of life in over half of
the patients, mainly associated to an inadequate use of me-
dications and uncontrolled asthma. In caregivers the poor
quality of life was related to female gender and to patient’s
poor quality of life.

Keywords: Asthma; Quality of Life; Caregivers

El aumento en la gravedad del asma en los nifios
afecta el estado emocional de sus cuidadores, limita
sus actividades y les ocasiona mala calidad de
vida."*1516 Un buen funcionamiento familiar de los
pacientes asmaticos pediatricos depende también de
las caracteristicas socioecondmicas y educativas, asi
como de los programas de apoyo social, que en los
paises en desarrollo son escasos."”

La farmacoterapia y la inmunoterapia para controlar
de manera correcta el asma son muy eficaces si se
suministran de manera conveniente, por lo que es
necesario capacitar a los cuidadores con el fin de que
lleven a cabo un tratamiento adecuado. Los casos de
asma no controlada pueden relacionarse con factores
del paciente, el estado emocional o laboral del cuida-
dor, el personal de salud, el sistema de salud, las
caracteristicas de la familia y el entorno. Por todo esto,
se ha postulado que los casos de asma no controlada
en los pacientes pediatricos ocasionan una mala cali-
dad de vida de los cuidadores, que generalmente son
los padres, y también afecta a los pacientes.'®'° Este
aspecto de la atencién médica de los nifios asmaticos
y sus cuidadores ha sido poco estudiado en México,
por lo que consideramos util abordarlo como parte de
un tema médico-social que debe interesar a los siste-
mas de salud para mejorar la atencion médica que se
otorga a las poblaciones. Por eso, nos enfocamos a
investigar como el asma no controlada ocasiona mala
calidad de vida tanto en los cuidadores de los pacien-
tes pediatricos asmaticos como en los mismos nifos.

Método

Este estudio transversal fue efectuado del 1 de agosto
al 31 de diciembre de 2014, en el Hospital de
Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret del Centro
Médico Nacional La Raza, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en la Ciudad de México, para investigar
de qué manera influye el control del asma en la calidad
de vida de los cuidadores y también de los nifios asma-
ticos. Se incluyeron pacientes de ambos sexos, de 7 a
17 afos de edad, con diagndstico de asma de al menos
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6 meses de evolucion. Se defini6 como cuidador a la
persona o familiar que brinda apoyo fisico y emocional
permanente al paciente asmatico. Se excluyeron los
pacientes con enfermedades crénicas, depresion, parali-
sis cerebral, hipotiroidismo, diabetes, cancer y otras que
les impidieran contestar el cuestionario; también se exclu-
yeron los cuidadores que no completaran la entrevista.
A los pacientes se les aplicéd un cuestionario sobre
calidad de vida y otro de control del asma. A todos los
pacientes se les aplico el cuestionario de calidad de vida
PAQLQ (Pediatric Quality of Life Questionnaire for
Evaluating Quality of Life in Asthmatic Children),? el cual
tiene 23 preguntas incluidas en tres dominios: 10 de
sintomas de asma, 5 de limitacién de actividades y 8 de
funcién emocional. En los niflos mayores de 12 afos, el
control del asma se evalud con el ACT (Asthma Control
Test), que permite obtener entre 5 (peor control) y 25
puntos (control total), y en el que menos de 20 puntos
significan asma no controlada y menos de 16 puntos
indica asma pobremente controlada.”? En los nifios entre
4y 11 afios se aplico el ACT-infantil, que integra las res-
puestas del paciente y de su cuidador, para obtener
entre 0y 27 puntos, y que califica al asma no controlada
con menos de 20 puntos. En los cuidadores se aplicd
el cuestionario PACQLQ (Pediatric Asthma Caregivers
Quality of Life Questionnaire),’™ que incluye 13 preguntas
en dos subgrupos: cuatro de limitacién de actividades y
nueve de funcion emocional relacionadas con la enfer-
medad del paciente. Se analizaron otras variables, como
sexo, edad, estado nutricional, escolaridad, tabaquismo
del cuidador, inmunoterapia, uso de medicamentos,
exposicién a alérgenos y nivel socioeconémico.

Analisis estadistico

En el andlisis bivariado se obtuvieron las razones de
momios de prevalencia (RMP) mediante la prueba de ji al
cuadrado, con un alfa < 0.05 e intervalos de confianza del
95% (IC95%) para el control del asma como variable inde-
pendiente y para otras variables de interés que influyen
en la calidad de vida de los cuidadores y también de los
nifios asmaticos como variable dependiente. Se desarroll6
un modelo de regresion logistica no condicional con el fin
de identificar las variables significativas y de relevancia
clinica para explicar el nivel de calidad de vida de los
cuidadores y de los pacientes con asma.

Resultados

Se estudiaron 431 pacientes de ambos sexos y sus
cuidadores. De los pacientes, el 65.2% eran hombres,

y el promedio de edad era de 10.55 + 2.38 afios. La
distribucion por edades hizo que el grupo mayor fuera
el de 10 a 13 afios (47.8%). La escolaridad predomi-
nante fue de educacion primaria, con el 69%.
Encontramos sobrepeso y obesidad en el 48% de los
pacientes. El nivel socioeconémico mas frecuente fue
el medio, con un 57.5% (Cuadros | y II).

Casi todos los cuidadores fueron mujeres, con una
edad promedio de 40 afios. El grupo de edad predo-
minante fue el de 20 a 39 afos. El nivel escolar més
frecuente que tuvieron fue el bachillerato (45%). Dos
tercios de los cuidadores presentaban sobrepeso u
obesidad, y uno de cada 10 eran fumadores al momento
de entrevistarlos (Cuadros | y II).

La exposicion a alérgenos ambientales més frecuente
fue con mascotas y jardin o plantas. La mitad de los
pacientes eran tratados con inmunoterapia con alérge-
nos. Refirieron apego al uso de medicamentos el 73% y
solo el 0.92% dijeron no usarlos adecuadamente. Las
mujeres tuvieron un mayor riesgo (RMP: 1.74; 1C95%:
1.15-2.63; p = 0.008) que los hombres para la mala cali-
dad de vida del paciente. Que los cuidadores tuvieran
escolaridad secundaria o un nivel inferior de estudios se
relacioné con la mala calidad de vida del paciente
(RMP: 1.33; 1C95%: 1.01-1; p = 0.04). El desapego al uso
de medicamentos influyé en la calidad de vida de los
pacientes (RMP: 1.2; IC95%: 1.01-1.42; p = 0.05). Los
niveles socioecondmicos medio, bajo y muy bajo se aso-
ciaron a mala calidad de vida de los pacientes (RMP: 1.25;
IC95%: 1.04-1.51; p = 0.04). El asma no controlada tuvo
la mayor asociacién con la mala calidad de vida de los
pacientes (RMP: 6.65; 1C95%: 3.57-12.4; p < 0.001)
(Cuadro 1I).

Las mujeres cuidadoras tuvieron cuatro veces mas
riesgo de tener mala calidad de vida que los hombres
cuidadores. También el asma no controlada de los
nifos afectd la calidad de vida de estos y de sus cui-
dadores (Cuadro lll).

Tuvieron asma no controlada los grupos de edad de
10 a 13 anos y de 14 a 17 afos (RMP: 3.15, 1C95%: 1.74-
5.75; RMP: 8.57, 1C95%: 4.86-15.48; p < 0.001), y los
grupos de escolaridad de secundaria y bachillerato
(RMP: 6.16, 1C95%: 10.6-9.35; RMP: 6.78, 1C95%: 4.14-
11.2; p < 0.001). También el sobrepeso y la obesidad de
los pacientes se relacionaron con el asma no contro-
lada (RMP: 2.13; 1C95%: 1.33-3.39; p = 0.001).

En el analisis multivariado, la mala calidad de vida
de los pacientes se asocié con el uso incorrecto de
medicamentos y con el asma no controlada. La mala
calidad de vida de los cuidadores se asocid con per-
tenecer al sexo femenino (Cuadro V).
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Cuadro I. Medidas de tendencia central y dispersion de variables estudiadas en pacientes pediatricos con asmay
sus cuidadores de acuerdo con su calidad de vida y el control total del asma

Calidad de Mediana

vida del

paciente

Edad (afios) 10.55 2.38 10 09-12

Estatura (m) 1.43 0.15 1.42 1.30-1.54

Peso (kg) 40.67 13.48 40 29.62-50

IMC 19.28 3.61 18.88 16.47-21.43

Calidad de Buena (n = 128)

vida del

cuidador

Edad (afos) 40.23" 8.01 40 34.25-46

Estatura (m) 1.568 0.08 1.568 1.52-1.63

Peso (kg) 69.57 13.77 67 59-79.75
27.71 4.76 27.36 23.75-30.74

Mediana

Buena (n = 184) Mala (n = 247)

10.32 2.43 10 08-12 0.23
1.41 0.14 1.40 1.30-1.52 0.17
40.94 14.41 38 30-49 0.9
19.87 4.2 19.11 16.90-22.26 0.14
Mala (n = 303)
38.8 7.52 39 34-43 0.07
1.57 0.06 1.56 1.52-1.62 0.13
67.75 12.26 66 59-74 0.25
27.53 4.74 26.67 24.19-30.1 0.69

Control total Controlada (n = 335) No controlada (n = 96)
del asma

Edad del
paciente
(afos)

Estatura del 1.39 0.13 1.38 1.29-1.48

paciente (m)

Peso del 38.05 112839 36 29-46

paciente (kg)

Edad del
cuidador
(afios)

38.93 7.87 39 33-43

IMC del
paciente

19.15 3.63 18.62

Estatura del 1.57 0.07 1.56 1.52-1.62

cuidador (m)

Peso del 67.83 12.32 66 BE=7/8

cuidador (kg)

IMC del
cuidador

27.48 4.52 27.11 24.03-

30.22

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; Rl: rango intercuartilico.
*Se uso la prueba U de MannWhitney.
1Se uso la prueba de Kolmogdrov-Smirnov (distribucion normal).

Discusion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,
el asma es un problema de salud publica que afecta
particularmente a la poblacion pediatrica por su alta
prevalencia y la carga que representa para los cuida-
dores de los nifios asmaticos. El Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias de México indica que ha
habido un aumento considerable de este problema en
los Gltimos 10 afios.5

16.43-21.42

12.49 2.41 11.25-14 < 0.001
.91 0.12 1.54 1.46-1.61 < 0.001
50.5 15.02 50535 39:25-60 < 0.001
40.23 .91 40 35.25-43.75 0.08
21.22 4.63 20.65 18.62-23.55 <0.001
1.58" 0.06 1.58 1.54-1.63 0.07
69.89 14.03 66.5 60-77.5 0.3
27.89 5.46 26.52 24.19-30.19 0.82

El control del asma se logra, la mayoria de las veces,
con las condiciones adecuadas de los servicios de salud
y el apego terapéutico de los pacientes. Se ha descrito
que, por sus caracteristicas conductuales, los adolescen-
tes asmaticos tienen dificultad en la adherencia al trata-
miento, lo cual ocasiona un mal control del asma.2°

El sobrepeso y la obesidad influyen directamente en
la manera en que los pacientes asmaticos controlan su
enfermedad; ambas condiciones se relacionan con
ausentismo laboral y escolar, mayor gravedad del
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Cuadro Il. Asociacion del control del asma y otras variables con la calidad de vida de los nifios asmaticos

“ b -

Variables

Sexo del paciente
Hombre
Mujer
Grupo de edad
7 a 9 afos
10 a 13 afios
14 a 17 afios
Estado nutricional
Peso normal
Sobrepeso y obesidad
Sexo del cuidador
Mujer
Hombre
Escolaridad del cuidador
Posgrado
Licenciatura
Bachillerato
Secundaria
Primaria
Sin escolaridad
Tabaquismo actual del cuidador

Tabaquismo pasivo del paciente

Sin tratamiento con inmunoterapia

Ingesta correcta de medicamentos

Si
A veces
No
Sobrantes de medicamentos
No
Pocas
Muchas
Mascotas en el hogar
Jardin o plantas en el hogar

Limpieza del hogar

148
99

99
115
33

126
121

230
17

32
104
87
23

26
26
123

173

73

84

161

108
138

Calidad de vida

52.7
66.0

59.6
55.8
55.9

56.3
58.5

57.4
56.7

49.2
53.9
6519
63.9
50
55613
55.3
®1.5

54.7
65.8
25.0

5.8
60.3
100
57.1
55.2

133
51

67
91
26

98
86

171
13

33
89
45
13

21
21
77

143

38

78

106

81
112

47.3
34.0

40.4
44.2
44.1

43.7
41.5

42.6
43.3

100
50.8
46.1
34.1
36.1

50
44.7
44.7
38.5

45.3
34.2
75.0

48.1
39.7

42.9
44.8

1.74

0.936

0937

0.97

1.09

1.33
1.29
1.01

0.91
0.91
1.37

1.2

0.45

1.16

1,92
0.98
0.81

1.15-2.63

0.75-1.30

0.73-1.62

0.74-1.60

0.46-2.05

0.82-1.44

1.01-1.76
0.91-1.83
0.24-4.15

0.49-1.68
0.49-1.68
0.93-2.02

1.01-1.42

0.08-2.5

0.97-1.38

1.66-2.23
0.67-1.45
0.55-1.20

0.008

0.747

0.647

0.94

0.04"

0.77
0.77
©.1

0.05

0.1

0.95
0.29

(Continda)
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Cuadro Il. Asociacion del control del asma y otras variables con la calidad de vida de los nifios asmaticos
(Continuacion)

Variables Calldad de vida IC 95%
Buena

Una vez por semana 52, 47.5
1.05 0.84-1.32
Limpieza 2 o 3 veces por semana 107 55.4 86 44.6
Limpieza una vez cada 2semanas 3 878 5 62.5 0.71 0.28-1.78 0.137
Limpieza diaria 85 64.9 46 35.1 1.23 0.98-1.54
Alfombra o tapete en el hogar 14 51.9 13 48.1 0.79 0.36-1.72 0.5

Nivel socioeconémico

Medioalto y alto 76 49.6 78 50.6
1.25 1.04-1.51
Medio 154 62.1 94 37.9 0.04"
Bajo y muy bajo 17 58.6 12 41.4 1.18 0.84-1.67
Asma no controlada 83 86.5 13 13.5 6.65 3.567-12.4 < 0.001
Con mala calidad de vida del 204 67.3 99 32.7 4.07 2.62-6.31 < 0.001
cuidador

1C95%: intervalo de confianza al 95%; RMP: razon de momios de prevalencia.
*Analisis bivariado con prueba de ji al cuadrado para calcular la RMP.
"Prueba de ji al cuadrado de tendencia.

Cuadro lll. Asociacion del control del asma y otras variables con la calidad de vida de los cuidadores de pacientes
asmaticos

Variables Calidad de vida 1C95%

Sexo

Hombre 12 40 18 60

Mujer 291 72.6 110 27.4 3.96 1.85-8.5 < 0.001
Grupo de edad

20 a 39 anos 168 72.7 63 27.3 1.08 0.95-1.23 0.397

60 afos y mas 7 77.8 2 22.2 1.16 0.8-1.66

Sobrepeso u obesidad 198 70 85 30 0.95 0.61-1.47 0.83"
Escolaridad

Posgrado 1 33 2 66 1.84 0.36-9.25 0.21°7

Licenciatura 40 61.5 25 38.5

Bachillerato 134 69.4 59 30.6 2.08 0.41-10.34

Secundaria 100 75.8 32 24.2 2.27 0.45-11.29

Primaria 27 75 9 25 2.25 0.44-11.27

Sin escolaridad 1 50 1 50 1.5 0.18-12.45

Con tabaquismo actual 31 66 16 34 0.79 0.42-1.51 0.49
Nivel socioeconémico

Medio-alto y alto 99 64 5% 85 1.16 1.01-1.33 0.04"

Medio 186 75 62 25

Bajo y muy bajo 18 62.1 11 37.9 0.96 0.7-1.31

Asma no controlada 76 79.2 20 20.8 1.8 1.05-3.11 0.03

Mala calidad de vida del paciente 204 82.6 43 17.4 4.07 2.62-6.31 < 0.001

1C95%: intervalo de confianza al 95%; RMP: razon de momios de prevalencia.
*Analisis bivariado con prueba de ji al cuadrado para calcular la RMP.
Prueba de ji al cuadrado de tendencia.
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asma y uso frecuente de broncodilatadores. Un
paciente asmatico con sobrepeso u obesidad tiene seis
veces mas riesgo de presentar asma no controlada, en
comparacion con los asmaticos de peso normal.
Nuestros pacientes con sobrepeso u obesidad tuvieron
dos veces mas riesgo de asma no controlada en com-
paracion con los de peso normal.?!

La inmunoterapia con alérgenos es eficaz en los pacien-
tes con asma alérgica que no logra controlarse solo con
medicamentos. La inmunoterapia puede disminuir los sin-
tomas del asma tres veces, y el uso de medicamentos
cuatro veces, en comparacion con un placebo.?>23

En nifios asmaticos latinoamericanos se ha encon-
trado buena calidad de vida en el 76% y asma controlada
en el 64%; en contraste, de nuestros pacientes tuvieron
buena calidad de vida solo el 42.6% y buen control del
asma el 77.7%.'%" La adherencia o apego al tratamiento
es fundamental para lograr el control del asma, y aunque
se ha observado que los pacientes dicen tener un buen
apego terapéutico, desafortunadamente este solo se
cumple en cerca del 50% de los casos y la no adheren-
cia se relaciona con un control inadecuado del asma."®
Aunque el apego al uso de medicamentos fue del 73%,
nosotros encontramos que el uso inadecuado de medi-
camentos tuvo una RMP de 1.20 para ocasionar mala
calidad de vida en el paciente con asma.'®

La relacion entre los nifios asmaticos y sus cuidado-
res confiere un beneficio claro en la salud de los pacien-
tes. El tiempo que requiere el cuidado de un nifio
asmatico puede afectar la dinamica familiar y el empleo
del cuidador. La educacién a los pacientes y sus cui-
dadores en torno al asma y su tratamiento puede favo-
recer un mejor apego al tratamiento, y ser una fuente
de apoyo en el tratamiento integral de esta enfermedad
cronica, sobre todo para evitar hospitalizaciones o exa-
cerbaciones en los pacientes y ausencias laborales o
problemas familiares en los cuidadores.

Cuando el asma no esta bien controlada, el riesgo
de tener mala calidad de vida se cuadruplica igual-
mente en hombres y mujeres. En nuestra poblacidn,
el asma no controlada representd 6.6 veces mas riesgo
de sufrir mala calidad de vida para el cuidador en gene-
ral, lo que nos muestra un riesgo parecido.

Mediante regresién logistica encontramos que la mala
calidad de vida de nuestros pacientes se debe a que el
cuidador es una mujer que tiene un empleo de manu-
tencion de tiempo completo fuera de casa, y que ade-
mas se produce un circulo en el cual reciprocamente el
mismo cuidador tiene una mala calidad de vida.

El sexo femenino es un factor que afecta la calidad de
vida de pacientes asmaticas con sobrepeso u obesidad,

particularmente en las nifias con menarca temprana. El
mecanismo postulado de ese efecto negativo se atribuye
a la actividad estrogénica sobre el desarrollo pulmonar y
el tono bronquial. En nuestro grupo estudiado, el sexo
femenino tuvo un riesgo de 1.7 para presentar mala cali-
dad de vida en comparacion con el masculino.

Pinchak et al'® reportaron mala calidad de vida en el
28.7% de los nifios asmaticos, lo que contrasta con el
57.3% observado en nuestro estudio. De igual forma, ellos
observaron mala calidad de vida en el 73% de los nifios
con asma no controlada, a diferencia del 86.4% de los
pacientes en nuestro estudio. Otros hallazgos de ese
mismo estudio en nifios uruguayos fueron la asociacion
positiva entre la mala calidad de vida de los pacientes y el
mal control de la enfermedad, ademas de la afectacion de
la calidad de vida de los cuidadores con el control del asma
de los pacientes. Nosotros encontramos seis veces mas
riesgo de mala calidad de vida del paciente cuando el asma
estaba mal controlada. También encontramos un riesgo
significativo de mala calidad de vida de los cuidadores
relacionado con el mal control del asma de los pacientes.

El nivel socioecondmico alto de los cuidadores dis-
minuye el riesgo de afectar su calidad de vida por la
atencion de los nifios asmaticos.”” En nuestro caso, el
nivel socioeconémico medio de los cuidadores se rela-
ciond con un riesgo de 1.16 veces de afectar su calidad
de vida, que puede deberse a la posibilidad de poder
contratar cuidadores exclusivos para el paciente.

En Chile®*?5 se reportd que el 23.6% de los cuidadores
de nifios asmaticos tenian escolaridad de primaria o
menos, el 54.5% secundaria o bachillerato, y el 21.8%
licenciatura o mas. El nivel escolar mas alto de los cui-
dadores en nuestro estudio, de secundaria o bachillerato
(75.3%), muestra un perfil socioecondmico diferente.

Los cuidadores de nifios asmaticos tienen una partici-
pacion fundamental en su atencion, pero son vulnerables
a los efectos derivados del cuidado de personas enfermas.
Las caracteristicas sociodemogréficas de los cuidadores,
de acuerdo con los lugares de los reportes, difieren en su
nivel socioeconémico, grado escolar y otros factores. En
México, casi todos los cuidadores son mujeres, menores
de 40 anos, con escolaridad media o basica, con repercu-
siones en su calidad de vida, relacién de pareja y condi-
ciones laborales o desempleo, porque generalmente son
las madres de los nifios asmaticos.? El nivel educativo de
los cuidadores influye en su calidad de vida relacionada
con la atencion de los nifios asmaticos. La escolaridad
técnica y de licenciatura tuvo un riesgo mayor sobre la
calidad de vida de los cuidadores en un estudio realizado
en Colombia;?*® en contraste, nosotros encontramos un
riesgo mayor para la calidad de vida de los cuidadores con
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Cuadro IV. Modelo multivariado del control del asma en
pacientes pediatricos y otras variables asociadas a la
calidad de vida en los pacientes y en sus cuidadores

Mala calidad de
vida del paciente

Mujer 1.66 1.02-2.67 0.03
Cuidador con 2.05 0.05-77.92 0.05
bachillerato
Cuidador con 1.55 0.04-56.3 0.04
secundaria
Cuidador con 2.47 0.06-90.12 0.06
primaria
Cuidador sin 2.24 0.05-85.39 0.05
escolaridad
Ingesta irregular 12.8 0.88-186.23 0.06
de medicamentos
Ingesta 23.05 1.54-345.16 0.02
incorrecta de
medicamentos
Mala calidad de 3.68 2.26-6.01 < 0.001
vida del
cuidador 6.85 3.48-13.5 < 0.001
Asma no
controlada

Mala calidad de

vida del cuidador
Mujer 4.43 1.90-10.32 0.001
Nivel 2.35 0.96-5.73 0.06
socioeconémico
bajo y muy bajo
Mala calidad de 3.82 2.34-6.24 < 0.001

vida del paciente

1C95%: intervalo de confianza al 95%; RMP: razon de momios de prevalencia.
*Regresion logistica binaria condicional para medir la RMP ajustada de las
variables que explican la mala calidad de vida del paciente y del cuidador.

estudios de secundaria 0 menos. En general, el nivel esco-
lar mas alto se relaciona con un mayor conocimiento de
la enfermedad y un mejor apego al tratamiento.

Conclusiones

En el presente estudio observamos mala calidad de vida
en la mitad de los nifios asmaticos, principalmente por el
uso inadecuado de medicamentos y el asma no contro-
lada. También constatamos una mala calidad de vida de
los cuidadores asociada al sexo femenino y a la mala
calidad de vida de los nifios asmaticos, reciprocamente.
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