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DR. CARLOS FREDY CUEVAS GARCIA )
Presidente del Comité Local de Investigacion y Etica en Investigaciéon en Salud No. 3601
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RESUMEN
IDENTIFICAR LOS FACTORES DESENCADENANTES DE CRISIS ASMATICA EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA UMF 28 EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE NOVIEMBRE DEL 2010 A FEBRERO DEL 2011.

ANTECEDENTES: El asma es una de las enfermedades a la que con mayor frecuencia se enfrenta el
médico de primer nivel, es una enfermedad cronica y recidivante caracterizada por hiperreactividad de
las vias respiratorias bajas, que cursa con episodios reversibles de broncoconstriccién por diversos
estimulos. Se considera que esta es subdiagnosticada y mal manejada por lo que la educacion de los
médicos es una necesidad fundamental. Una de las caracteristicas del asma es la presentacién de
exacerbaciones o crisis las cuales se distinguen por empeoramiento progresivo de sintomas de asma.
La crisis asmatica se clasifica como leve, moderada o severa segln distintos pardmetros clinicos. El
asma se ha convertido en un problema epidemioldgico debido a su prevalencia, afectando a una tercera
parte de los nifios en la poblacion general, asi como en la poblacion a diferentes edades,
especificamente en el manejo de la crisis asmatica, punto clave y evaluador del control del paciente
asmatico. Mediante este estudio se pretende dar a conocer los factores desencadenantes mas
frecuentes de las crisis asmaticas, que nos permita posteriormente incrementar el conocimiento
epidemioldgico de este padecimiento que redunde en la implementacién de medidas preventivas.

OBJETIVO: Identificar los factores mas frecuentes desencadenantes de las crisis asmaticas en los
pacientes que acuden al servicio de urgencias de la UMF 28.

MATERIAL Y METODOS: Incluimos pacientes con diagnostico de crisis asmatica del servicio de
urgencias del periodo de el 1° de NOVIEMBRE de 2010 hasta el 28 de FEBRERO de 2011. Se utiliz6
como instrumento de evaluacion una tabla para el analisis cualitativo de la identificacion de los
principales factores desencadenantes de crisis asmatica, encontrados en notas médicas del servicio de
urgencias. Para la realizacién de este proyecto se cuenta con un investigador orientado por sus
asesores de tesis, asi como los expedientes de pacientes que acudieron con Diagnostico de crisis de
Asma. Es un estudio transversal, retrospectivo, descriptivo, observacional con pacientes atendidos con
el diagnostico de crisis asmatica, atendidos en la unidad de urgencias de la Unidad de Medicina
Familiar 28. Se us6 estadistica descriptiva, distribucion de frecuencias y medidas de tendencia central.
El protocolo fue aproado por el comité local de investigacion y con el registro R-2012-3601-79.

RESULTADOS: Se obtuvo una muestra de 145 personas con minimo de edad de 6 afios y maximo de
45 afios durante el periodo comprendido de Noviembre de 2010 a Febrero de 2011, encontrandose
como promedio de edad 22.91, la categoria con mayor distribucién de frecuencias en el rango de 6 a
13 afios. Se encuentra en esta muestra que el total de hombres es de 73 (50.34%) y de mujeres es de 72
(49.66%). La mayor distribucion de frecuencias en Factores Desencadenantes se encuentra en la
subcategoria de infeccién de vias respiratorias con total global de 43 y principalmente en el grupo de
30 a 37 afios de edad con frecuencia absoluta de 18 casos, le continua por distribucién de frecuencias
tanto el tratamiento incorrecto por tiempo insuficiente en el grupo de 6 a I3 afios (frecuencia absoluta
de 11 casos) asi como sinusitis en el grupo de 14 a 21 afios (con frecuencia absoluta de 9 casos) ambos
factores compartiendo una frecuencia global de 19 casos , en tercer lugar se encuentra Tecnica de
Inhalacion en el grupo de 6 a 13 afios (frecuencia de 8 casos), asi como Rinitis distribuidas de forma
homogénea en la maoria de grupos de edad a partir de los 30 afios.

CONCLUSIONES: Los resultados concluyen que en lo que respecta a distribucién por sexos, se
encuentra el 50.34% de la muestra siendo hombres y el 49.66% mujeres, y al hacer el desglose de los
factores desencadenantes identificados en la muestra se tiene la mayor distribucion de frecuencia en
Infeccion de Vias Respiratorias, le sigue el tratamiento incorrecto por tiempo insuficiente, asi como
Sinutisis, finalmente sigue en distribucion de frecuencias la Técnica de Inhalacién. Por lo cual la
prevencion de los factores desencadentes tales como infeccion de vias respiratorias, tratamiento
incorrecto y la técnica de inhalacion en dichos pacientes es fundamental en el primer nivel de atencion,
para disminuir la morbilidad asi como los costos en la atencién médica y ademas logar una mejor
calidad de vida.
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IDENTIFICAR LOS FACTORES DESENCADENANTES DE CRISIS ASMATICA EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA UMF 28 EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE NOVIEMBRE DEL 2010 A FEBRERO DEL 2011

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES:

El asma es una de las enfermedades a la que con mayor frecuencia se enfrenta el médico de primer
nivel, es una enfermedad cronica y recidivante caracterizada por hiperreactividad de las vias
respiratorias bajas, que cursa con episodios reversibles de broncoconstriccion por diversos estimulos.
se considera que esta es subdiagndsticada y mal manejada por lo que la educacion de los médicos es
una necesidad fundamental. una de las caracteristicas del asma es la presentacion de exacerbaciones o
crisis las cuales se distinguen por empeoramiento progresivo de sintomas de asma. La crisis asmatica
se clasifica como leve, moderada o severa segun distintos parametros clinicos.” Segun la rapidez de
instauracion de las crisis, existen dos tipos: las de instauracién lenta (normalmente en dias o semanas)
y las de instauracién rapida (en menos de tres horas), que deben identificarse por tener causas,
patogenia, tratamiento y pronéstico diferentes.’

La gravedad varia desde crisis leves hasta cuadros mortales, y la mortalidad se relaciona sobre todo
con el fallo en reconocer la intensidad de la exacerbacion, una inadecuada atencién en su inicio o un
tratamiento insuficiente de ésta, asi como de prevenir sus factores desencadenantes.’

FACTORES PREDISPONENTES CRISIS ASMATICA.

-Episodios previos de ingreso en UCI o intubacién/ventilacion mecénica.
-Hospitalizaciones frecuentes en el afio previo.

-Mudiltiples consultas a los Servicios de Urgencias en el afio previo.

- Trastornos psicoldgicos: (actitudes de negacion) o enfermedades psiquiatricas (depresion) que
dificulten la adhesion al tratamiento.

-Comorbilidad cardiovascular.

-Abuso de agonista Beta 2 adrenérgico de accion corta.

-Ambiente adverso.

-Pacientes sin control periddico de su enfermedad.

-Infecciones de vias respiratorias superiores.”

El diagnostico de asma, es clinico y su grado de severidad se estadifica de acuerdo a sus sintomas y
resultados de la espirometria, pletismografia y/o flujometria. Cuando existe la sospecha clinica de una
causa alérgica, se realizan pruebas cutaneas y/o determinacion de Inmunoglobulina IgE. Su
tratamiento principalmente es a base de glucocortiroides, boncodilatadores del tipo agonistas beta 2
adrenérgicos principalmente, asi como el uso de antileucotrienos. Es considerada un problema de salud
publica debido su alta prevalencia, morbilidad y mortalidad particularmente en nifios, a la afeccion de
la calidad de vida de los pacientes y al impacto socioecondmico que ocasiona

Es la enfermedad crénica més frecuente en nifios y afecta alrededor de 5 a 10% de la poblacion
infantil. En Estados Unidos genera, aproximadamente, 400.000 hospitalizaciones al afio y 4.000
muertes. La mortalidad general esté reportada entre 0 y 5 por 100.000, y es mayor en personas de raza
negra que tienen menor acceso a servicios de salud. ®"8%%°

Segin el estudio ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) en
Latinoamérica, entre 4,1 y 32,1% de los nifios tienen asma. No hay duda de que la prevalencia y la
morbilidad por la enfermedad han aumentado. En Colombia, de acuerdo con el Estudio Nacional de
Prevalencia, cerca de 40% de los nifios con asma han tenido, al menos, una consulta por urgencias o
una hospitalizacion al afio como consecuencia de una crisis, o que resalta el impacto negativo que
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causan las crisis en términos de calidad de vida, con ausentismo escolar, laboral y costo econémico
importantes.*

La prevalencia mundial del asma va del 1 al 18%, En México se estima su prevalencia entre el 5 al 10
% y anualmente se incrementa. Uruguay, Panama y Paraguay entre el 15-20%. Por encima de este
porcentaje aparecen Peru, Costa Rica y Brasil. La tasa bruta de mortalidad mundial por asma estimada
por la OMS en el afio 2001 fue de 3,73 por 100.000 habitantes. México, tiene una tendencia
descendente; sin embargo, en Sao Paulo (Brasil), aunque la mortalidad se mantiene en rangos
similares en las dos Ultimas décadas en la poblacion general, ha aumentado en la poblacion pediétrica.
La tasa bruta de mortalidad por asma en el mundo estimada por la OMS en el afio 2001 fue de 3,73 por
100.000 habitantes, México tiene una tendencia descendente, con aumento en la poblacién
pediétrica.'

Sus costos directos e indirectos, para la sociedad y el paciente en particular, impulsaron iniciativas en
consensos llevados a cabo en diversos paises para homogenizar los criterios de diagndstico y
tratamiento lo que genero el disefio de guias para la comprension del diagnéstico y tratamiento. Asi
surgié la Iniciativa global para el diagndstico y tratamiento del asma (GINA), fue disefiada en el afio
de 1985, apoyada por la Organizacion Mundial de Salud.> En un esfuerzo por optimizar el
conocimiento, en los profesionales de la salud.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

El estudio de Colins y colaboradores, realizado en el afio de 1997 en el Royal Children Hospital, se
dividen acorde a las estaciones del ano en dos grupos: verano —otofio e invierno—primavera de acuerdo
al patron de los sintomas en los doce meses previos, 61%de los nifios tuvieron episodios de crisis
infrecuentes de asma. 26% presentan exacerbaciones y 15% asma persistente. Existe evidencia de una
inadecuada prescripcion del tratamiento preventivo y pobre adherencia al tratamiento lo que ocasiona
episodios de crisis y asma persistente. De todo el grupo 44% tuvieron un manejo preventivo previo,
pero solo el 9% de ellos lo utilizaron, antes de acudir al hospital. Reportandose un 27% de retraso en
la atencién medica, de todas las admisiones. Este estudio reporto potenciales areas de intervencion
para evitar futuras exacerbaciones.

En el estudio COAX, publicado por Molina Paris y cols. en el 2005, sobre el coste y manejo de las
crisis asmaticas atendidas en atencion primaria, muestra un elevado porcentaje de pacientes con asma
intermitente que sufren crisis grave, relacionado con la falta de aceptacion de la enfermedad, la
inadecuada percepcion inicial de los sintomas de una crisis y la sobreestimacion del autocontrol de la
enfermedad, ademas, puede existir un diagndstico erréneo o un seguimiento insuficiente por parte de
los médicos, o falta de cumplimiento de las recomendaciones y los tratamientos prescritos.

En éste estudio se hace hincapié en que el coste del tratamiento de rescate es mayor que el tratamiento
preventivo eficaz, de ahi la importancia del correcto manejo de la enfermedad, por medio de un
conocimiento adecuado por parte del médico de primer contacto, instaurando un tratamiento continuo,
eficaz y adecuado a cada nivel de gravedad, con lo que se espera mejorar la calidad de vida del
paciente y disminuir el nimero y la gravedad de las crisis y, en consecuencia, reducir de forma
importante el coste personal y social que conlleva el asma, ya que el control inadecuado del asma lleva
a la aparicion de mayor numero de crisis y, por tanto, a un mayor uso de los servicios de urgencias, de
ingresos hospitalarios, de consultas médicas y al aumento de dias de incapacidad en el paciente o de
sus familiares.*®

Alain R. Rodriguez y cols realizaron estudio descriptivo, transversal que realizé con el objetivo de
identificar los factores que determinan las crisis y el mal prondstico del asma bronquial en los nifios,
teniendo por objetivo identificar los factores involucrados en la crisis y mal prondstico del asma en
nifios que acudieron a uno de los consultorios de la consulta externa de alergologia pediatrica del
Hospital Infantil «<Eva Sdmano de Lopez Mateos», de Morelia (Michoacén, México) durante los meses
de diciembre de 2003 y enero de 2004. Se estudiaron 45 pacientes con diagndstico de asma bronquial.
Las crisis se presentaron en el hogar en el 76 % y en el 24 %, en la escuela. Los desencadenantes de
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las crisis agudas de asma bronquial fueron: el ejercicio (73 %), las infecciones respiratorias (57 %) y la

rinitis (55 %). La presencia de las exacerbaciones y los criterios de mal prondstico repercuten en el

control y en la calidad de vida del nifio asmatico y deben detectarse en la consulta de atencion
- - 14

primaria.

Se ha observado que la prevalencia del asma y de los trastornos alérgicos, es alarmante en diversos
paises, afectando hasta una tercera parte de los nifios de la poblacién general. En estudios
Internacionales se ha mostrado la necesidad de monitorizacion de la dindmica epidemioldgica de éstos
trastornos, para lo cual es necesario el conocimiento y estandarizacion de tratamiento mediante
educacion médica continua a fin de disminuir la prevalencia y costos de la enfermedad que genera
elevado riesgo de hospitalizacion y mortalidad, asi como incidir sobre los factores asociados a esta
identidad.

En el estudio de estimaciones sobre la tendencia del asma en México para el periodo 2008-2012, se
observd que en los estados de Colima, Tabasco y Chihuahua se encuentran las cifras de incidencia
mas elevada en virtud de la carga econdmica y de salud que ocasiona este padecimiento, buscando
estrategias para incidir en estos estados, fomentando la implementacion de medidas encaminadas a
intervenir en los factores predisponentes, disparadores, coadyuvantes de esta enfermedad y de ésta
manera tratar de aminorar su futura carga econémica y en salud de poblacién.

Este estudio mostro una modificacion en la incidencia del asma bronquial en Aguascalientes, Baja
California Sur, Distrito Federal, Campeche y Sonora y representa el primer estudio donde se pretende
regionalizar el asma y la rinosinusitis alérgica en nuestro pais, integrando factores sociales,
demogréficos, econémicos y geograficos, vistos desde la perspectiva de la poblacion, del individuo
que las padece, del personal del cuidado médico y de los organismos que cubren el gasto por el
cuidado de la salud.

De ahi la importancia de homogeneizar conceptos, estandarizar tratamientos y ofrecer educacion
médica continua, que permita el mayor abordaje mediante conocimientos integrados, reforzar
habilidades y crear aptitudes que pueda promover la mejora del control de este padecimiento,
incidiendo principalmente en los médicos de primer contacto en formacion.*

En México existen pocos estudios que evalGan conocimientos de GINA en residentes de Medicina
Familiar, en el 2005, Segura Méndez NH y cols. realizaron un estudio transversal, observacional
educativo y descriptivo, en donde participaron residentes de los 3 grados de dos unidades del IMSS de
primer nivel, evaluados mediante un cuestionario para evaluacién de conocimientos de las guias GINA
antes y después de una estrategia, educativa, encontrando un incremento de los conocimientos
generales del Asma, y mayores deficiencias en la clasificacion de la gravedad y el tratamiento, lo cual
fomenta la necesidad de incremento de la difusion de las Guias GINA y su aplicacion. Que redundaria
en Un?.e eficiente atencion de este padecimiento por consecuencia en la prevencion y control de las
crisis.
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PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

El asma se ha convertido en un problema epidemioldgico debido a su prevalencia, afectando a una
tercera parte de los nifios en la poblacién general, asi como en la poblacion a diferentes edades,
especificamente en el manejo de las crisis asmatica, punto clave y evaluador del control del paciente
asmatico, por lo que es necesario ¢identificar cuéles son los factores desencadenantes mas frecuentes
de las crisis asmaticas en los pacientes que acuden al servicio de urgencias de la UMF 28 GABRIEL
MANCERA?

JUSTIFICACION

Mediante este estudio se pretende dar a conocer los factores desencadenantes mas frecuentes de las
crisis asmaticas, que nos permita posteriormente incrementar el conocimiento epidemioldgico de este
padecimiento que redunde en la implementacion de medidas preventivas.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

PRINCIPAL

Identificar los factores mas frecuentes desencadenantes de las crisis asmaticas en los pacientes que
acuden al servicio de urgencias de la UMF 28.

SECUNDARIO:

Obtener informacion sobre los factores que predisponen a crisis asmatica, con el fin de mejorar el
conocimiento en sus medidas preventivas.

MATERIALES Y METODOS

INSTRUMENTO DE EVALUACION: Identificar en notas medicas del servicio de urgencias

Factores desencadenantes de crisis de asma NUmero de casos %

Ejercicio fisico

Infecciones respiratorias

Rinitis

Humo del tabaco

Aerosoles

Sinusitis

Farmacos

Exposicion a alérgenos

Técnica de inhalacién inadecuada

Tratamiento incorrecto por terapia insuficiente

Otros
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RECURSOS MATERIALES

Para la realizacion de este proyecto se cuenta con un investigador orientado por sus asesores de tesis,
ademas de la tabla para el analisis cualitativo, se contara con:

e Una computadora portatil.

e Notas medicas

e Una impresora HP Deskjet D1460

e Sistema operativo Windows 7 y Office 2007

e Software SPSS para el analisis de resultados

e Unidad de almacenamiento (USB) para guardar toda la investigacion.

e Servicio de fotocopiado para reproducir el test de evaluacion, lapices, borradores, hojas y

papeleria en general

Los gastos en general se absorberan por el investigador.

RECURSOS HUMANOS

Investigador: Fairt VIadimir Carmona Sierra.
Expedientes de pacientes que acudieron con Diagndstico de crisis de Asma.

POBLACION DE ESTUDIO // UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DEL ESTUDIO:

Pacientes con diagnostico de crisis asmatica del servicio de urgencias del periodo de el 1° de
NOVIEMBRE de 2010 hasta el 28 de FEBRERO de 2011.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo, observacional con pacientes atendidos con el
diagndstico de crisis asmatica, atendidos en la unidad de urgencias de la Unidad de Medicina Familiar
28 GABRIEL MANCERA, en el periodo comprendido desde el 1° de NOVIEMBRE de 2010 hasta el
28 de FEBRERO de 2011.

MUESTRA

Pacientes con diagndstico de crisis asmética del servicio de urgencias del periodo de el 1ro de
NOVIEMBRE de 2010 hasta el 28 de FEBRERO de 2011.

CRITERIOS DE SELECCION

> INCLUSION

- Pacientes con diagnostico de crisis asmatica del servicio de urgencias del periodo de el
12 de NOVIEMBRE de 2010 hasta el 28 de FEBRERO de 2011.

- -Ser derechohabientes del IMSS, de la UMF n° 28 “Gabriel Mancera”
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- NO INCLUSION:
- Pacientes con crisis de bronco espasmo secundaria a EPOC
- Pacientes con otras patologias pulmonares diferentes a Asma.

- -pacientes que no cumplan los criterios de diagndstico de crisis de Asma.

- DE ELIMINACION:

- Pacientes con diagndstico inicial erréneo de crisis de asma.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo, observacional con pacientes atendidos con el
diagnostico de crisis asmatica

VARIABLES
Variable Dependiente: Pacientes con diagnostico de crisis asmatica
Variables Independientes
e Infecciones Respiratorias
e Rinitis
e Sinusitis
e Farmacos
e Exposicion a Alergenos
e Técnica de Inhalacién
e Tratamiento Incorrecto por terapia insuficiente
e Humo de tabaco
e Aerosol

e Otros

DISENO ESTADISTICO:

Las pruebas estadisticas serd: Software SPSS y Excel para el analisis de resultados

Se usara estadistica descriptiva, distribucion de frecuencias y medidas de tendencia central.

Pagina 13



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se disefio un formato de presentacion con los datos de identificacion personalizada donde se incluyen
las siguientes variables: ejercicio fisico, infecciones respiratorias, rinitis, humo de tabaco, aerosoles,
sinusitis, farmacos, exposicion a alérgenos, técnica de inhalacion inadecuada, tratamiento incorrecto

por terapia insuficiente y otros.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se disefio un formato de presentacion, donde se realizara el analisis cualitativo con los datos de
identificacion personalizada donde se incluyen las siguientes variables: ejercicio fisico, infecciones
respiratorias, rinitis, humo de tabaco, aerosoles, sinusitis, farmacos, exposicion a alérgenos, técnica de

inhalacion inadecuada, tratamiento incorrecto por terapia insuficiente y otros.

MANIOBRAS PARA EVITAR O CONTROLAR SESGOS.

1.-Pacientes con diagnostico de crisis asmatica del servicio de urgencias del periodo de el 1° de
NOVIEMBRE de 2010 hasta el 28 de FEBRERO de 2011.

2.-Se elaboraron criterios de inclusién que delimitan adecuadamente la muestra, al igual que las de

exclusion y eliminacion.

El andlisis de la informacién sera elaborado mediante programas computarizados previamente

disefiados para disminuir al maximo el error humano.

Estas medidas cuentan con la ejecucion y asesoria de personal calificado para su correcto manejo,

analisis e interpretacion.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Este estudio no atenta contra la salud de los participantes, ni viola su integridad moral.
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RESULTADOS

Distribucién Global por Edades

W Edades

40 1 Edades Total
35 6al3 39
30 - 2
25 - 14a21 29
20 22229 30
15 - 30a37 34
10 - 38a45 14

5 Total 145

0 T T T T 1

6al3 14321 22a29 30a37 38 a45

Se obtuvo una muestra de 145 personas con minimo de edad de 6 afios y maximo de 45 afios
durante el periodo comprendido de Noviembre de 2010 a Febrero de 2011, encontrandose como
promedio de edad 22.91, la mediana es de 24, asi como la moda esta en 10 afios, se tiene una
desviacion estandar de 10.62 y graficamente quedo de este modo, la categoria con mayor distribucion
de frecuencias en el rango de 6 a 13 afios

Distribucion por Sexos y Edades

B Hombres B Mujeres
25
20 A Edades Hombres Mujeres
15 - 6al3 24 15
14a21 19 10
10 A
22 a29 14 16
57 30a37 10 24
0 T T T T 1 38a45 6 7
6al3 14a21 22a29 30a37 38a45

Se encuentra en esta muestra que el total de hombres es de 73 (50.34%) y de mujeres es de 72
(49.66%), se identifica el grupo de edad predominante en hombres es el de 6 a 13 afios y en mujeres el
grupo de 30 a 37 afios de edad, se siguierdn conservando las distribuciones por grupos de edad a pesar
del desglose por sexos
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Distribucion por Edades y Factores desencadenantes

Factor Desencadenante 6a13 14a21 |22a29 |30a37 |38a45 Total
Infeccién Respiratoria 6 5 8 18 6 43
Rinitis 3 3 5 5 1 17
Sinusitis 1 9 6 2 1 19
Farmacos 1 0 0 2 0 3
Exposicién Alergenos 6 2 3 2 0 13
Técnica de Inhalacion 8 4 2 2 1 17
Tx incorrecto por terapia insuficiente 11 2 4 1 1 19
Humo de tabaco 2 1 1 0 0 4
Aerosol 0 2 0 1 1 4
Otros 1 1 1 1 2 6
m6al3 mi14a21 22a29 m30a37 m38a45

18 +

16 -

14 A

12 A

10

8

6

4

2

0 -

V?}OC,O\ O’éo‘o

La mayor distribucion de frecuencias en Factores Desencadenantes se encuentra en la subcategoria de
infeccion de vias respiratorias con total global de 43 y principalmente en el grupo de 30 a 37 afios de
edad con frecuencia absoluta de 18 casos, le continua por distribucion de frecuencias tanto el
tratamiento incorrecto por tiempo insuficiente en el grupo de 6 a I3 afios (frecuencia absoluta de 11
casos) asi como sinusitis en el grupo de 14 a 21 afios (con frecuencia absoluta de 9 casos) ambos
factores compartiendo una frecuencia global de 19 casos , en tercer lugar se encuentra Tecnica de
Inhalacion en el grupo de 6 a 13 afios (frecuencia de 8 casos), asi como Rinitis distribuidas en de
forma homogénea en la mayhora de grupos de edad a partir de los 30 afios
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Distribucion por Edades, Sexo y Factores desencadenantes

Factores Des. Sexo 6al3 14a21 22a29 30a37 38a45
Inf. Resp Hombres 4 3 3 4 1
Mujeres 2 2 5 14 5
Rinitis Hombres 2 2 2 2 0
Mujeres 1 1 3 3 1
Sinusitis Hombres 1 5 1 0 0
Mujeres 0 4 5 2 1
Farmacos Hombres 0 0 0 1 0
Mujeres 1 0 0 1 0
Exp. Alerg Hombres 4 1 1 0 0
Mujeres 2 1 2 2 0
Tec. Inh Hombres 4 3 2 1 1
Mujeres 4 1 0 1 0
Tx Insuf Hombres 7 2 3 0 1
Mujeres 4 0 1 1 0
Humo Tab Hombres 1 1 1 0 0
Mujeres 1 0 0 0 0
Aersol Hombres 0 2 0 1 1
Mujeres 0 0 0 0 0
Otros Hombres 1 0 1 1 2
Mujeres 0 1 0 0 0
m6al3 m1l4a21 m22a29 m30a37 m38a45
14 A
12 A
10
8 -
6
4 101
2 rmyiann
° T, o | oo lololalolalolalalelalwolal
o | ¢ T O o I O O T < = A I A A O O
o] o] () o] () o] () QO () Q0 (] o) (] o) () Q (V]
1HEE 1IHEEHHHEBEHBHEHHE
I I I I I I I I I
Inf. Resp | Rinitis | Sinusitis |[FarmacosExp. Alerg Tec. Inh | Tx Insuf Humo Tab Aersol Otros
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La mayor distribucion de frecuencias en Factores Desencadenantes por edad y sexo continua en la
subcategoria de infeccion de vias respiratorias con total global de 43 asi como en el grupo de 30 a 37
afios de edad con frecuencia absoluta de 18 casos, de los cuales las mujeres tiene mayor distribucion
de frecuencia (14 casos) , asi también continua por distribucion de frecuencias tanto el tratamiento
incorrecto por tiempo insuficiente en el grupo de 6 a I3 afios (frecuencia absoluta de 11 casos de los
cuales en hombres hay mayor distribucion de frecuencias -7 casos-) asi como sinusitis en el grupo de
14 a 21 afios (con frecuencia absoluta de 9 casos, también predominante en hombres) ambos factores
compartiendo una frecuencia global de 19 casos , en tercer lugar se encuentra Técnica de Inhalacion en
el grupo de 6 a 13 afios (frecuencia de 8 casos, en los cuales tanto hombres como mujeres tuvieron
igual distribucion de frecuencias — 4 casos), asi como Rinitis distribuidas en de forma homogénea en
la mayoria de grupos de edad a partir de los 30 afios, sin mostrar predominio por algin sexo (ni
hombres ni mujeres

Conclusiones

De la muestra de 145 personas con crisis asmatica en el periodo comprendido de Noviembre
de 2010 a Febrero de 2011, se tuvo una media de edad de 22.91 afios, con mediana de 24, asi como
moda de 10 afios, con Desviacion estdndar de de 10.62, al examinar cualitativamente la grafica se
encuentra desviacion de curva normal a la izquierda, por lo cual se considera no sigue una distribucion
normal

En lo que respecta a distribucion por sexos, se encuentra el 50.34% de la muestra siendo
hombres y el 49.66% mujeres, de estos el rango de edad con mayor distribucion de frecuencias es el
hombres esta en el rango de 6 a 13 afios de edad y en mujeres del grupo de 30 a 37 afios de edad, al
hacer el desglose de los factores de riesgo identificados en la muestra se tiene que la mayor
distribucion de frecuencia en Infeccion de Vias respiratorias con un total global de 43 (29.65%), con
predominio en el grupo de edad de 30 a 37 afios, con una frecuencia absoluta de 18 caso (12.41%) de
los cuales el 77% son mujeres (14 casos), le siguen de los factores desencadenantes identificados con
mayor distribucion de frecuencia el tratamiento incorrecto por tiempo insuficiente con 19 casos en
total (13.10%), de los cuales el grupo de edad con mayor distribucion de frecuencias es el de 6 — 13
afios, asi como Sinutisis también con frecuencia absoluta de 19 casos, de los cuales el grupo de edad
con mayor distribucion de frecuencias esta en el grupo de 14 a 21 afios con frecuencia absoluta de 9
caso scon predominio en hombres, finalmente sigue en distribucion de frecuencias la Técnica de
Inhalacidn en el grupo de 6 a 13 afios (frecuencia de 8 casos -5.5%, con similar distribucién tanto en
mujeres como en hombres
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DISCUSION

De los datos obtenidos las hay que considerar lo siguiente:

De esta muestra de paciente con crisis asmatica la mayoria tuvo infeccién respiratoria como
factor condicionante principalmente en el grupo de 30 -37 afios, y de predominio en
mujeres, por lo cual para incidir en la disminucidon de aparicién de crisis asmatica, es
importante reforzar la transmisién de medidas de prevencion de enfermedades respiratorias,
asi como identificar a los pacientes con asma principalmente en este grupo de edad para
aplicar las inmunizaciones correspondientes en periodo invernal

De los Siguientes Factores Desencadenantes con mayor distribucion de frecuencias se tiene
desafortunadamente el tratamiento incorrecto (posologia, intervalo de administracién, etc.)
por tiempo Insuficiente en el grupo de 6 a 13 afios, por lo cual seria importante valorar en
periodo invernal, cursos de reforzamiento de manejo dosis y vidas medias de medicamentos
tanto para mantenimiento, como de rescate de asma, asi como tener comunicacion estrecha
con los padres de la importancia de aplicarles las dosis en los intervalos indicados, a este
respecto se tiene que en ese grupo de edad, le sigue como factor desencadenante con mayor
distribuciones de frecuencias a la incorrecta técnica de aplicacion de medicamento por lo
cual también seria importante el establecimiento de talleres continuos sobre la aplicacion
sobre todo de medicacién inhalada para padres, formacion de grupos de autoayuda

Los Demas factores desencadentes identificados en el estudio realmente podrian
considerarse mas que una patologia o exposicion ambiental, como cualquier otro agresor
externo, y como desafortunadamente en este estudio no se contd con grupos de controles,
no se puede ponderar si puede haber una relacion, y si esta pudiera tener una significancia
estadistica
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
CICLO 2010 - 2011.

ACTIVIDAD OoCT NOV

ELECCION DEL TEMA DE INVESTIGACION,
CARATULA, TITULO DEL PROYECTO,
PLANTEAMIMIENTO DEL PROBLEMA,

ANTECEDENTES DEL TEMA, JUSTIFICACION

MARCO TEORICO, BIBLIOGRAFIA,
CRONOGRAMA.

OBJETIVOS GENERALES Y ESP]ECiFICOS,
HIPOTESIS, MATERIAL Y METODO,

DISENO DE INVESTIGACION, TIPO DE
ESTUDIO, POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

VARIABLES, DEFINIC[ON CONCEPTUAL Y
OPERATIVA, DISENO ESTADISTICO

MUESTRA, CRITERIOS DE INCLUSION,
EXCLUSION Y ELIMINACION

INSTRUMENTOS DE REQOLECCION DE
INFORMACION,

MANIOBRAS PARA EVITAR SESGOS,
RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

CONSIDERACIONES ETICAS,
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Pégina 20



CICLO 2010 -2011

MZO

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEPT

OoCT

NOV

DIC

ENE

FEB

REVISION DE FINAL DE PROTOCOLO

REGISTRO DE PROTOCOLO ANTE EL COMITE
DE INVESTIGACION LOCAL

PRUEBA PILOTO

RECOLECCION DE INFORMACION

CAPTURA DE DATOS

ANALISIS ESTADISTICO

INTERPRETACION DE RESULTADOS

ELABORACION DE CONCLUSIONES

REDACCION DE REPORTE TESIS

CORRECCIONES FINALES E IMPRESION DE
TESIS

ENTREGA DE TESIS.
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