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ABREVIATURAS

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.

FEV1: Volumen Espiratorio forzado el primer segundo

CVF: Capacidad Vital Forzada

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

EAEPOC: exacerbacién Aguda de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica.
SABA: beta agonista de accién corta

SAMA: antagonista muscarinico de accién corta

LABA: agonista beta de accién prolongada

LAMA: antagonista muscarinico de accion prolongada

SCI: Corticoesteroides Inhalados



ASOCIACION ENTRE EL APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y CONTROL DE LA
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, BASADO EN EL
NUMERO DE INTERNAMIENTOS, EN DERECHOHABIENTES DE LA UMF No
28.

1Angel Antonio Gil Espinoza, 2N. Uriel Arellano Romero, 1Médico Residente de Medicina Familiar,
Unidad de Medicina Familiar No. 28. 2Profesor Titular de la Residencia en Medicina Familiar,
Unidad de Medicina Familiar No. 28

Introduccién:

Los factores sociales han sido poco estudiados dentro de la EPOC como gatillo para
las agudizaciones. Estudios realizados han encontrado que el apoyo social puede
asociarse a un mejor control de la enfermedad. Conocer el apoyo social y la calidad
de éste ayudara a comprender mejor su impacto sobre la historia natural de la
enfermedad.

Objetivo:

Identificar la asociacion entre el apoyo social y las exacerbaciones en pacientes con
EPOC que acudan a valoracion en la UMF No. 28 del IMSS en la Ciudad de México

Material y métodos:

Estudio observacional, transversal, descriptivo, en el periodo comprendido por los
cuatro meses posteriores a la aprobacién del protocolo de investigacion. Se
determinara el grado de apoyo social mediante una escala tipo Likert; el control de
la enfermedad se valorara mediante el numero de internamientos asociados a
agudizaciones de la EPOC obtenido del expediente electrénico. Para el analisis
estadistico se realizara un analisis descriptivo, analisis de asociacion entre calidad
del apoyo social y EPOC, y un analisis multivariado con una prueba de Chi2.

Recursos materiales e infraestructura;:

El equipo cuenta con todos los instrumentos necesarios para la recoleccion de datos
y el andlisis estadistico correspondiente.

Experiencia del grupo y tiempo a desarrollarse:

Los asesores cuentan con experiencia en investigacion y asesoria de tesis. Se
realizara en el transcurso de los siguientes cuatro meses posterior a la aprobacion
del comité.

Palabras clave:

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, Exacerbaciones, Apoyo Social.



1. INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica es una enfermedad progresiva y
potencialmente mortal, estudiada desde la antigiiedad y reconocida a principios del
siglo XVIII como una entidad independiente de otras neumopatias cronicas, si bien
en México no se cuenta con cifras exactas respecto de su atencidn, es de las
principales causas de consulta en México, considerando los datos de la ENSANUT
2018, esta enfermedad se encuentra englobada dentro del grupo de enfermedades
y sintomas respiratorios cronicos (EPOC, bronquitis crénica, enfisema, asma),
situandose en el lugar nimero 5 de los grupos de enfermedades que son motivo de

atencion médica.

El panorama de esta entidad es desalentador, mas alld de las cifras brutas de
prevalencia, el impacto a nivel individual muestra que a medida que la enfermedad
progresa, deteriora la salud del paciente debido a exacerbaciones repetidas,

limitacién en las actividades diarias, asi como mortalidad prematura.

Estimaciones del Instituto Nacional de Salud Publica referentes a enfermedades
relacionadas con el tabaquismo, muestran un gasto de $45 mil millones de pesos,
sumado a esto el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) tuvo un
gasto asociado a EPOC por $52 millones de pesos por 508 pacientes, presentando

gastos proporcionales a la gravedad de la enfermedad.

En busca de terapias asociadas a las opciones farmacoldgicas conocidas, se ha
estudiado al apoyo social, su impacto e importancia dentro del manejo de
enfermedades cronicas. Es deber del médico familiar, ademas de conocer la historia
natural de la enfermedad, tener un enfoque biol6gico, psicolégico y social
biopsicosocial en la atencion del paciente, considerando sus factores sociales
dentro del proceso salud-enfermedad. Por lo anterior, la presente investigacion
busca estudiar la relacion entre apoyo social percibido y el control de la EPOC,
considerando el numero de agudizaciones e internamientos asociados a esta

entidad.



2. MARCO TEORICO
2.1 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

2.1.1Historia

Los datos histdricos hacen referencia desde el siglo XVI, donde Hipdcrates no
utilizaba el término “EPOC” para diagnosticar a los pacientes con tos, expectoracion,
disnea y sibilancias, sino que usaba el término “asma” para todos los padecimientos
con disnea. En el siglo XVIII Laennec, médico parisino, desarrollo el estetoscopio

para facilitar la auscultacion e introdujo el termino de “obstrucciéon bronquial”.!

La definicién establecida por Laennec a principios del siglo XIX de enfisema es muy
similar a la que seguimos utilizando hoy dia, con esto se establecieron las
diferencias entre bronquitis y enfisema, posteriormente se describieron las
manifestaciones clinicas de estas enfermedades; tos, expectoracion y disnea. Las
aportaciones de Tiffenau y Pinelli permitieron objetivar la obstruccion bronquial en
forma reproducible y practica. Robert Tiffeneau describi6 los parametros
espirométricos, su relacién con la edad y severidad de los trastornos ventilatorios,

asi como las alteraciones en bronquitis, enfisema y asma, entre otros. *

En la ciudad de Londres, el 5 de diciembre de 1952, murieron aproximadamente
4,000 personas afectadas por bronquitis secundario a una niebla de smog. A partir
de 1952 Gough aportd datos sobre la anatomopatologia y clasificacion del

enfisema.l

2.1.2. Definicién

La EPOC es una enfermedad comun, prevenible y tratable, que se caracteriza por
la persistencia de sintomas respiratorios y una limitacion en el flujo de aire derivada
de anormalidades alveolares que usualmente son causadas por una exposicion
significativa a particulas nocivas o gases, que a su vez, son influenciadas por
factores del paciente como un desarrollo pulmonar anormal o anormalidades

genéticas distintas al desarrollo anatémico?. Definiciones previas de la EPOC han



enfatizado los términos “enfisema” y “bronquitis cronica”, los cuales no estan

incluidos en la definicién usada por los reportes de la GOLD.3

La limitacién crénica en el flujo de aire, caracteristica de la EPOC, es causada por
una disminucion en el calibre de la via aérea y destruccion del parénquima (3). Estos
cambios ocurren a diferente velocidad durante la evolucion de la enfermedad, la
inflamacion crénica provoca cambios estructurales llevando a pérdida alveolar y
disminucion de la elasticidad pulmonar. Dicha limitacion en el flujo de aire se mide
mediante espirometria, siendo esta la prueba de funcion pulmonar mas

ampliamente disponible y reproducible.®

2.1.3. Epidemiologia

A nivel global se estudio la carga mundial de enfermedades en el 2017. Recabando
informacion sobre enfermedades y factores de riesgo de 195 paises y territorios,
resultando la EPOC como la cuarta causa de muerte general, siendo responsable
del 7.72% de todas las fatalidades con més de 3 millones de defunciones a nivel
global y se predijo que en el 2020 sera la tercera causa de muerte global y, que para

el 2030 alcanzara 4.5 millones de muertes.?

En México, durante el 2017 se estimd que el 4.07% de todas las muertes, casi 29
mil, se debieron a la EPOC (2). En la ultima década esta enfermedad ha fluctuado
entre la cuarta y séptima causa de muerte acorde a estadisticas oficiales y reportes
de la ENSANUT, encontrandose en los reportes del 2018 en el lugar nimero 5
dentro de las 45 condiciones de salud que son motivo de atencién ambulatoria®,
encontrando un impacto en el desarrollo de la enfermedad en quienes se han
expuesto a biomasa como combustibles; lefia, carbén y otros, en espacios sin

ventilacion.?

El subdiagnostico y el error diagnostico de la EPOC es uno de los escenarios mas
desafiantes para el mundo y en especial para México. El estudio PLATINO mostro

que el 86% de las personas con EPOC estaban subdiagnosticadas, ademas
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encontr6 que aproximadamente la mitad de los pacientes con diagnostico
establecido, nunca se habian realizado una espirometria, provocando un error
diagndstico®. Este subdiagndstico se debe a que la EPOC requiere confirmarse por
medio de la espirometria, pues es un método objetivo que demuestra la obstruccion

del flujo de aire y se encuentra escasamente disponible en muchos paises.?

2.1.4. Carga econémica.

Se estima a nivel mundial una prevalencia general de EPOC de 1% en todas las
edades y alrededor de 10% en sujetos mayores de 40 afos®. Sumado al
conocimiento de la epidemiologia, la estimacion de su costo es muy importante para
las instituciones y familia de los pacientes, ya que el costo de la atencién médica
sera en funcion del estadio diagnéstico en el que se encuentre el paciente. Se
realizo un estudio en Suecia donde se corroboro el incremento de costo asociado al
estadio avanzado de la EPOC’. Otro estudio evalué el costo de la enfermedad en
cada uno de los estadios, corroborando dicha relacion, ademas de que el manejo
intrahospitalario de los pacientes fue la variable principal en los costos de los
pacientes con estadios avanzados, reportando al tratamiento con oxigeno

suplementario a largo plazo como una de las intervenciones mas costosas.?

México cuenta con un reporte que cuantifica los gastos generados por los diferentes
institutos del sector salud. Ademas de corroborar la relacion entre severidad y
costos médicos de la enfermedad, se reporté un costo total directo anual para el
IMSS de 20,754 y 41,887 en el tratamiento de pacientes con EPOC moderado y
severo respectivamente®, siendo la diferencia en el costo el manejo con oxigeno
suplementario y las hospitalizaciones prolongadas. Sumado a la medicién de los
costos, se valoré la calidad de vida percibida por los pacientes mediante el
cuestionario de St George, encontrando que una mejor calidad de vida percibida se

asocié a menores costos de atencion.®

2.1.5. Fisiopatologia.
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El atrapamiento aéreo en la EPOC constituye uno de los fendmenos mas
importantes en la fisiopatologia de esta enfermedad por ser responsable de la
disnea que desarrollan los pacientes. La obstruccion esta situada principalmente en
la periferia pulmonar donde se sitlan las vias aéreas pequefias, que abarcan desde
la 42 hasta la 142 generacion bronquial y tienen menos de 2 mm de diametro.®

El componente de enfisema de la EPOC se puede clasificar segun la forma en que

el acino este destruido:

e Centroacinar: porcion central del acino, cerca de los bronquiolos respiratorios
y predomina en los l6bulos superiores.

e Panacinar: implica el agrandamiento de los espacios aéreos, se observa con
mayor frecuencia en regiones pulmonares inferiores y esta relacionado con

el déficit de la enzima a1-antitripsina.

Respecto a las diferencias funcionales, se ha observado una mayor distensibilidad
y pérdida de retraccion elastica en las formas de predominio panacinar, que tiende
a estar conservadas, e incluso disminuidas en las formas de predominio
centroacinar por la presencia de un componente asociado de fibrosis
peribronquiolar. El enfisema centroacinar tiene ademas un mayor componente de
inflamacion de las vias areas que produce una disminucién mas acentuada en los
flujos pulmonares comparado la disminucion encontrada en el predominio

panacinar.®

También se observa cambios en el parénquima pulmonar y en la vasculatura
pulmonar. La inflamacién crénica de las vias aéreas pequefias y colapso de las vias
respiratorias debido a la perdida de anclaje causado por destruccion de la pared
alveolar en el enfisema. En los pacientes con bronquitis cronica que tienen
hipersecrecién de moco, generalmente se observa un mayor nimero de células
caliciformes y glandulas submucosas agrandadas; en ambos procesos se
caracteriza la presencia de linfocitos T CD8+, neutrofilos y monocitos/macréfagos

CD68+. Los cambios en la vasculatura pulmonar incluyen hiperplasia de la intima
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e hipertrofia/hiperplasia del musculo liso, se cree que se debe a la vasoconstriccion

hipdxica crénica de las arterias pulmonares pequefias.®

2.1.6. Clinica y clasificacion

La EPOC impone una carga sustancial a las personas enfermas, que puede incluir
una variedad de sintomas: disnea, tos, produccion de esputo, sibilancias, opresion
toracica. La variedad de sintomas y su impacto en los pacientes definen la carga
diaria que soporta un individuo.'° La frecuencia de los sintomas varia segun la
poblacién y gravedad de la enfermedad. Por ejemplo, se ha informado que la tos es

el sintoma mas comun en pacientes con EPOC leve.!!

La importancia de estos sintomas es reconocida por la guia GOLD, quien
recomienda evaluar la carga de sintomas y el historial de exacerbaciones como
aspectos independientes a la limitacion en el flujo de aire.® Toma mas relevancia la
recomendacion emitida por la GOLD con los resultados del estudio ASSESS donde
se muestra que el estado de salud general, definido por el cuestionario CAT, fue
menor en pacientes con al menos un sintoma de EPOC comparado con los

pacientes asintomaticos.°

Los sintomas muestran una alta variabilidad estacional, semanal y diaria. La falta
de aliento es el sintoma caracteristico, la evidencia demuestra que el aumento en
la carga sintomética general tiene un impacto perjudicial en el estado de salud,
calidad de vida y actividades diarias, lo cual contribuye a un incremento de los
niveles de ansiedad y depresion, predisponiendo a exacerbaciones. Se encuentra
ademas un impacto en el suefio ante la presencia de sintomas nocturnos, al ser
estos poco reconocidos en los pacientes la situacién se torna relevante dado el
posible impacto clinico perjudicial. En un estudio realizado por Kessler et. Al, 62.7%
de los pacientes sintomaticos reportaron variabilidad en al menos un sintoma
asociado a EPOC, siendo la disnea el sintoma mas comun. Un aumento en la disnea
reportada se relaciond con un impacto negativo en las actividades diarias durante
las 24 hrs del dia.*?

13



Se ha observado que los pacientes con EPOC experimentan un peor
funcionamiento psicoldgico y mayor angustia que los pacientes con otras afecciones
cronicas, y la falta de enfoque entre los trabajadores de la salud por el bienestar
mental del paciente puede ser una barrera para el diagndstico. La ansiedad y la
depresion son comorbilidades importantes en pacientes con EPOC, sus efectos
negativos sobre la mortalidad, exacerbaciones, duracion de la estancia hospitalaria,
calidad de vida y el estado funcional en pacientes con EPOC se reconocen cada
vez mas. En el estudio DEPREPOC 83% de los pacientes mostraron una mayor

disnea asociada a sintomas depresivos.*?

2.1.7. Exacerbaciones

La definicién de exacerbacion en la EPOC no es muy precisa, pero generalmente
siempre incluye situaciones de incremento de la disnea y de la produccién o
purulencia del esputo, los pacientes padecen un incremento agudo de la resistencia
de las vias aéreas junto a una hipersecrecion mucosa que juntos generan un
adelantamiento en el cierre de las vias aéreas periféricas en espiracion v,
secundariamente, un mayor atrapamiento. Durante la exacerbacion de la EPOC
también se produce un incremento de las alteraciones de los cocientes de
ventilacion/perfusion y un incremento del espacio muerto fisiolégico con hipoxemia

inicial, seguida o no de hipercapnia.?

Las exacerbaciones se pueden definir utilizando definiciones basadas en sintomas,
eventos 0 una combinacién de ambas. Las definiciones basadas en sintomas se
basan en el empeoramiento de los sintomas respiratorios informado por el paciente,
ya sea a un profesional de la salud o dentro de un diario de sintomas. En contraste,
las definiciones basadas en eventos capturan pacientes cuyas condiciones han

cambiado lo suficiente como para requerir una modificacién en el tratamiento.*

El documento GOLD en su revision del 2018 define la exacerbacion de la EPOC
como "un empeoramiento agudo de los sintomas respiratorios que resulta en una
terapia adicional”. Las exacerbaciones se clasifican en 1) leves: si se tratan solo con

broncodilatadores de accion corta; 2) moderados: si se tratan con broncodilatadores
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de accion corta mas antibibticos y/o corticosteroides orales; o 3) grave: si el paciente
visita la sala de emergencias o requiere hospitalizaciéon debido a una exacerbacion.®
La base de la definicion de una exacerbacion es la percepcion del paciente de un
aumento de los sintomas. El aumento de la disnea se ha demostrado en varios
estudios como un factor de riesgo de exacerbaciones y mortalidad, solo y como

parte de un indice multidimensional.'®

La EPOC puede ser puntuada periédicamente por exacerbaciones, este
empeoramiento agudo de los sintomas se ha denominado exacerbacion aguda de
la EPOC. Las exacerbaciones son comunes y tienen importantes consecuencias
clinicas y econdmicas, incluidas la perdida de la productividad laboral y mayor

utilizacion de recursos sanitarios.4

2.1.8. Tratamiento

A pesar de no existir un consenso sobre la secuencia del tratamiento en la EPOC,
se coincide en que el tratamiento inicial debe ser con un agonista beta de corta
accion inhalado, un antagonista muscarinico de corta accion, un agonista beta de
accion prolongada o un antagonista muscarinico de accion prolongada. Una de las
razones principales que ha impedido el establecimiento de una secuencia de
tratamiento consensuada en la EPOC es que la estratificacién del paciente no es
consensuada en todas las guias, la GOLD solo distingue dos problemas; sintomas
y riesgos. Las guias espafiolas proponen un tratamiento basado en cuatro fenotipos

clinicamente relevantes.16

La Canadian Thoracic Society recomienda guiar la terapia por el grado de
discapacidad, funcién pulmonar y exacerbaciones, mientras que el Instituto
Nacional de Excelencia en Salud y Atencidon proponen una terapia basada
parametros como la funcion pulmonar, la mejoria de los sintomas, exacerbaciones,

preferencia del paciente, efectos secundarios y costo.®

La triple terapia (LABA + LAMA + ICS) se recomienda en pacientes con EPOC

estadio GOLD 2, 3, 4 y en riesgo de exacerbacion (una o mas exacerbaciones por
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afio, en promedio, durante 2 aflos consecutivos), dicha terapia reporta mejorar la
funcién pulmonar, la calidad de vida y las tasas de hospitalizacion, para proporcionar
una mayor reduccion en el grosor de la pared de la via aérea y parece conferir
beneficios a la mortalidad cardiovascular. Por otro lado, una revision del Servicio
Nacional de Salud (NHS) concluy6 que, aunque la terapia triple disminuyo la tasa
de hospitalizacion debido a exacerbaciones graves/agudas de la EPOC en
comparacion con la monoterapia con LAMA, no hubo pruebas suficientes para

determinar si la terapia triple era superior a la broncodilatacién dual.®

Las intervenciones tempranas (GOLD estadio 1 y 2) muestran ciertas dificultades
principalmente por el bajo cumplimiento, con una mayor tasa de mortalidad
independientemente del tipo de terapia. Un paciente con disnea y fatiga tendra mas
probabilidades de cumplir con el tratamiento, mientras que un paciente menos

sintomatico tendera a no cumplir.®

Existen algunas terapias utiles no inhaladas que se pueden usar en el tratamiento
de la EPOC; agentes mucoliticos, macroélidos, PDE4i, derivados de xantina y
agentes inmunoestimulantes, algunas pautas ya han incorporado estas terapias
adicionales, pero qué terapia usar en qué grupo de pacientes sigue siendo

controvertida.®

Los ingresos hospitalarios no planificados por la EPOC son una carga importante
para los servicios de salud. La autorregulacién eficaz de los farmacos es crucial
para evitar tales ingresos, pero poco se sabe sobre el papel de las redes sociales

de apoyo en la toma de medicamentos de forma adecuada.?

2.2 Apoyo social

El surgimiento del concepto de “red de apoyo social” nace con John Barnes en el
afno de 1954 tras la necesidad de explicar aspectos como “el acceso a puestos de
trabajo, la actividad politica y los roles maritales”, para el afio 1955 Bott Elizabeth
describia a la red social como una configuracién social en la que algunas unidades

externas que la componen mantienen relaciones entre si.1’
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Cobb S. en 1976 mediante estudios sobre procesos psicosociales su relacion con
el estrés y el trabajo, realizo un estudio sobre el apoyo social como amortiguador de
los procesos estresantes vitales, donde define al apoyo social como el proceso en
que se dan las transacciones entre las personas, o como “los vinculos entre
individuos, o entre individuos y grupos sirven para mejorar la adaptacion cuando
uno se enfrenta a situaciones de estrés, reto o privacion”. En la década de los
noventa nace un nuevo concepto con Lemos y Fernandez (1990) quienes definen a
la red como “una serie de circulos internos y externos, concéntricos en donde la
familia nuclear constituye el circulo mas pequefio, los familiares y amigos dos mas
y tal vez los compafieros de trabajo y otras personas el circulo exterior”. Posterior
Sanchez E. (1998) define al apoyo social como “la cantidad y calidad de las
relaciones sociales como recursos emocionales y fisicos que nos dan los demas

para afrontar situaciones”.!’

En el afio 2001 Aranda, Pando, Flores y Garcia coinciden que el apoyo social es
una variable imprescindible en el andlisis del proceso apoyo social/redes de apoyo
y salud-enfermedad, retomando el concepto de Cassel J. como el proceso en que
se dan transacciones entre las personas y agregando lo que Cobb S. (1976) define

como red social.t’
Entre los tipos de apoyos que brindan las redes podemos encontrar:

e Emocionales: afecto, confianza, compafiia, empatia, reconocimiento.
Pueden ser a través de visitas, llamadas telefonicas, invitaciones, abrazos,
etc.

e Instrumentales. Ayuda para transportarse, apoyo en labores del hogar,
hacer las compras, el cuidado de la persona.

e Cognitivos. Intercambio de experiencias, informacion, consejos que
permitan entender o recordar una situacion.

e Materiales. Dinero, alojamiento, comida, ropa, donaciones, etc.
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Basado en el tipo de apoyo, las redes se pueden clasificar en formales e informales.
Las redes informales son las redes personales y comunitarias a su vez se dividen

en primarias y secundarias.'®
1. Primarias: Conformadas por la familia, amigos y vecinos.

2. Secundarias. Es el mundo externo a la familia: grupos recreativos,
organizaciones civiles y sociales que operan en la comunidad, organizaciones

religiosas, relaciones labores o de estudio.

Las redes de apoyo formales son las redes conformadas por organizaciones del
sector publico en diferentes niveles de gobierno (federal, estatal y municipal), que
cumplen funciones de orientacién, informacion, capacitacién, promocién y atencién

a la salud, alimentacion, defensa de derechos, recreacion, cuidados.8

Han sido numerosos los conceptos y abordajes sobre el tema, en los que existe
aceptacion en el papel protector de las mismas, en las funciones y actividades
correspondientes tanto del apoyo social como de las redes de apoyo social. Toda
esta variabilidad en los conceptos pone de manifiesto que el apoyo social incluye
una serie de aspectos estructurales y funcionales derivados del mantenimiento de

las relaciones sociales.18

Ademas del aumento de reportes que intentan evaluar la relaciéon entre salud y el
apoyo social, incluidas en estos las redes de apoyo social, se busca explicar; por un
lado, su efecto amortiguador en situaciones de estrés o de crisis y por otro, los
efectos directos que el apoyo social ofrece, al reducir las consecuencias que tiene
para la salud un acontecimiento estresante, ello con la finalidad de asegurar se
propicien condiciones adecuadas hacia una mejora en la calidad de vida del

individuo.8
2.2.1 Valoracion apoyo social

El estudio del apoyo social se remonta a los afios 70, con el médico y epidemidlogo
John Cassel y Sidney Cobb psiquiatra quienes argumentaron que las personas con
lazos sociales fuertes tienen proteccion frente a los eventos estresantes y sus

efectos nocivos. Diversos autores seflalan que el apoyo social cuenta con dos
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elementos fundamentales: 1) percepcion del numero de personas disponibles con
quien contar en tiempos de necesidad, 2) el grado de satisfaccion con el apoyo del
que se dispone. El apoyo social segun Pierce es un complejo que engloba tres

componentes;*®

a) Esquema de soporte: se define como la posibilidad que las personas estén
disponibles para proporcionar apoyo en momentos de necesidad.

b) Relaciones de apoyo: se basa en las expectativas del tipo de ayuda que se
recibird de personas muy particulares. Siendo este, influenciado por la
historia de cada relacion.

c) Transacciones de apoyo: incluye los esfuerzos de elicitacion del receptor
para recibir apoyo de terceros, la manifestacion de conductas de apoyo por
parte del proveedor y la recepciéon de este por parte del receptor. Siendo
estas transacciones cambiantes pues los roles de receptor y proveedor

pueden variar entre sujetos.

Para Ryan y Solky existen tres necesidades esenciales respecto al crecimiento y
nutricion de la psique: las necesidades psicolégicas de autonomia, las de
competencia y las de relacién. Al aplicar esta perspectiva al apoyo social, se
sugieren los efectos positivos del apoyo, derivando en la satisfaccion de una o mas
necesidades psicoldgicas basicas por parte del sistema social.*®

La cultura puede influir las creencias de las personas, actitudes, expectativas y
comportamientos, por lo que dota de bases contextuales para el apoyo social.
Dichas bases, marcan las necesidades para la provision de apoyo en los sujetos,
en un contexto cultural. La cultura hispana, esta centrada en la familia, sistema
central de apoyo, siendo el principal responsable social y emocional de soporte para

los individuos. 1°

Entre las distintas evaluaciones para estas redes, se encuentran instrumentos para
cada cultura, en la poblacion mexicana se encuentra la escala de Apoyo Social de
Palomar, Matus y Victorio, compuesta por tres factores: apoyo social, apoyo familiar

y apoyo de amigos. 1°
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2.3. Apoyo social y EPOC

Se han realizado algunos estudios midiendo la percepcion de las redes de apoyo y
su impacto sobre distintas categorias de funcionalidad del paciente, estancia
hospitalaria, control al egreso de un internamiento, calidad de vida, salud auto
percibida, apego a terapias de rehabilitacion, todos estos en poblaciones de
distintas caracteristicas a la poblacibn mexicana y en esta a la poblacién
derechohabiente del instituto.?°

S. Fernandez-Garcia estudio los predictores sociales y clinicos asociados a estancia
hospitalaria prolongada en pacientes con agudizacion grave de EPOC mediante un
estudio de cohortes prospectivo, con pacientes que ingresaron por un cuadro de
exacerbacion en un servicio de neumologia. Registrando variables demograficas,
clinicas (tabaquismo, exacerbaciones, infecciones, disnea, impacto segun
cuestionario CAT, funcion pulmonar, comorbilidades, oxigenoterapia y ventilacion
no invasiva) y sociales (situaciobn econdmica, disponibilidad y sobrecarga del
cuidador, dependencia en actividades basicas e instrumentales, riesgo social y uso
de servicios sociales), utilizando indices como Barthel, Lawton-Brody, Zarit, Barber

y Gijon.?°

El estudio de Fernandez-Garcia es uno de los primeros en demostrar que los
factores de la esfera social tienen una importante relevancia en la estancia
hospitalaria prolongada (EHP) de un paciente con una Agudizacion de la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (AEPO) C grave, siendo el primero que
hace un completo abordaje de la influencia de caracteristicas del perfil social del
paciente, abarcando todos sus ambitos (recursos, dependencia, soledad,
relaciones, cuidados, etc.). Es ademas el primer estudio que ha incluido un
cuestionario de impacto de la enfermedad, como es el CAT, en el estudio de la EH

por AEPOC, y que se ha mostrado como el predictor mas relevante.?°

Con relacion a la EHP y el resultado del cuestionario CAT; se encontré un impacto
moderado a muy grave con un CAT >10, aquellos con una EHP tuvieron una

puntuacion ligeramente mayor, 2 puntos, cifra que es considerada el minimo
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clinicamente relevante cuando se evallan en un mismo paciente los efectos de un
determinado tratamiento. Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra el
haberse realizado en un servicio de neumologia de un hospital de tercer nivel lo que
implica la posibilidad de que estos resultados no sean extrapolables a otras series
de pacientes con AEPOC que ingresen en otros centros o servicios diferentes, como
sera el caso de nuestra poblacion de estudio, al contar la UMF 28 con area de
urgencias las caracteristicas de los pacientes que se pueden manejar difieren

mucho a las caracteristicas de los pacientes de un tercer nivel.?°

Robinson Ramirez-Velez con la intencién de describir la calidad de vida y apoyo
social con el que cuentan pacientes con EPOC realiz6 un estudio descriptivo,
transversal donde se incluyeron a 101 pacientes, posterior a la aplicacion de
criterios de elegibilidad solo quedaron 22 sujetos, siendo la muestra con la que se
trabaj0 una limitante importante en este estudio. Las mujeres muestran una
percepcion peor de su estado de salud y calidad de vida que los hombres
principalmente en los dominios Suefio, Reacciones Emocionales, Energia y
Movilidad. Algo més de la mitad de los pacientes referian buen apoyo social, siendo
mayor el afectivo que el confidencial. Ya que en las conclusiones sélo se busco
realizar las mediciones y no comparar o buscar una relacién de los resultados con
el nivel de enfermedad y calidad de vida del paciente, toma mas peso la realizacién
de este protocolo.?!

Para determinar la asociacion entre apoyo social estructural, funcional y aspectos
de autocuidado en el paciente con EPOC, Zijing Chet, Et. Al. realizaron un estudio
longitudinal utilizando datos del estudio CASCADE, con un enfoque en depresiény
funcionalidad. Midiendo actividad fisica, mediante un acelerémetro, en el transcurso
de dos afios, ademas se midi6 el autocuidado e incluyeron el seguimiento en
rehabilitacion pulmonar, tabaquismo, antecedente de vacunacion (influenza y/o
neumococo), dentro de los indicadores de vida se incluyeron: cuidador primario,

numero de personas cercanas y presencia de apoyo familiar. 22

En este estudio se espera ver la asociacion entre apoyo social y autocuidado,

mientras que en este protocolo se pretende evaluar ver la Asociacion entre el apoyo
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social y las exacerbaciones de EPOC, siendo uno, enfocado en un control posterior
de secuelas y valorar el apego a terapias de rehabilitacion, y otro, en encontrar una
relacion inversamente proporcional entre el apoyo social y numero de
exacerbaciones, considerando el primero como factor protector para el descontrol

de la enfermedad en cuestion. 22

El apoyo social medido mediante la presencia de un cuidador primario y no estar en
aislamiento se asoci6 a mayores niveles de actividad fisica y una mayor
participacion en la rehabilitacion pulmonar en pacientes con EPOC, dichos
hallazgos refuerzan la importancia critica de lo social en torno al éxito de los
pacientes en su autocuidado. Siendo el apoyo social necesario para maximizar las

posibilidades de un cambio positivo. %2

2.3.1 Salud auto percibida y redes de apoyo social en pacientes con EPOC

Ya que esta enfermedad genera una pérdida progresiva en la capacidad funcional
hasta limitarlo en las actividades méas simples de la vida cotidiana, lo que repercute
en su calidad de vida. Es importante conocer la valoracion personal que el paciente
realiza acerca de la enfermedad, el tratamiento y su repercusion sobre su estilo de
vida, segun su propia interpretacion y percepcién. La percepcion de sus
limitaciones, por parte del paciente, genera un sentimiento de baja autoestima que
pone en peligro su posicién ante la familia y la sociedad, lo que puede producir por
un lado una disfuncién familiar, entendida como aquel proceso que impide cumplir
sus funciones a la familia, de acuerdo con la etapa del ciclo vital en que se
encuentra. Sin embargo, el tener buen apoyo social, entendido como el grado en
que las necesidades sociales basicas son satisfechas, puede favorecer la
intervencidn preventiva, terapéutica y rehabilitadora de distintos problemas de
salud, mediante el fortalecimiento de las relaciones intrafamiliares o el refuerzo de
grupos de autoayuda, Tanto la salud fisica como la psiquica mejoran al aumentar el

apoyo social.?3
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Por lo anterior A. M. Fernandez Vargas, et al, realizaron un estudio descriptivo
transversal con una poblacion inicial de 658 sujetos, recabando datos como la edad
media, genero, exposicion a contaminantes de tipo laboral, antecedente de héabito
tabaquico, patologias concomitantes, los resultados de calidad de vida se
obtuvieron mediante el perfil de salud de Nottingham, NHP, y Cuestionario
Respiratorio St George, SGRQ), apoyo social (Escala de Duke-Unc) y apoyo familiar
(test de APGAR familiar). Posterior al analisis descriptivo de las variables, se
encontrd que las dimensiones méas afectadas fueron las que median suefio, energia
y movilidad, las puntuaciones fueron superiores en las dimensiones de trabajo, se
encontré un valor elevado en la dimensiéon de aislamiento social, los pacientes con
EPOC perciben mayor aislamiento social que los pacientes con otras patologias.
Con el cuestionario SGRQ fue mas alta que la obtenida por NHP, lo que indica peor
salud auto percibida por problemas respiratorios, afectando la actividad estando
limitada por la disnea?®. Estos resultados coinciden con la mayoria de las
investigaciones que han utilizado este cuestionario, como los trabajos de Hajiro et
al., Ketelaars et al. y Perrin et al, y con otros estudios que afirman que la disnea es
el factor que mayor impacto tiene sobre la calidad de vida de los pacientes con

EPOC, aun utilizando otros cuestionarios especificos o genéricos.?* 25 26

La frecuencia de disfuncién familiar encontrada en los pacientes del estudio fue de
un 20,3%. Si se comparan los datos obtenidos en este estudio con lo descrito en
otros trabajos sobre poblacién diabética e hipertensa es significativamente

superior.?®

2.3.2 Apoyo social en las exacerbaciones de EPOC

Ellen Ingrid Schafheutle realizo una investigacion con el objetivo de describir las
actividades/estrategias que utilizan los pacientes con EPOC posterior al alta
hospitalario para tomar sus medicamentos e identificar la red social que participa en
estas actividades, mediante un enfoque cualitativo, donde las tipologias de apoyo
social iban desde aislamientos sin miembros en las redes sociales, hasta pequefias

redes que constaban de no mas de cinco miembros de redes sociales. La mayoria
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de los participantes identificaron a los conyuges como sus miembros mas
importantes, los hijos y nietos también jugaron un papel importante para algunos
pacientes. Encontrando que las redes de apoyo favorecen medidas para organizar
los medicamentos, con especial énfasis en los pacientes que tomaron un namero
mayor de éstos; medidas de prevencion para evitar olvidos o errores en las dosis y
periodicidad cuando se encuentran fuera de casa, y vigilancia/monitoreo de las
dosis restantes de medicamento, efectos secundarios, entre otros de importancia.
Algunos miembros de dichas redes intervinieron en la medicacion, mediante
actividades descritas dentro del trabajo emocional, como despertar a los
participantes o cargar dispositivos inhaladores. El estudio mencionado describe las
estrategias utilizadas para facilitar la toma de medicamentos por parte de los
pacientes con EPOC y proporciona evidencia del papel de las redes sociales para
ayudar a los pacientes a controlar sus medicamentos. La principal fortaleza de este
estudio es el enfoque central en las actividades y estrategias que ayudan a los
pacientes con EPOC a tomar medicamentos desde una perspectiva de red, si bien
la muestra era pequefia, era consistente con las muestras en estudios cualitativos.
Algunos miembros de la red social se involucraron particularmente después del alta,
ayudando a los pacientes con un medicamento recién recetado, ayudando a

organizar medicamentos y/o realizando trabajos de vigilancia.?’

En conclusion, la toma de medicamentos es un trabajo complejo y oneroso para los
pacientes y, en muchos casos, para los miembros de las redes sociales,
particularmente los familiares cercanos. Los pacientes con afecciones cronicas que
afectan su capacidad para funcionar de manera completa e independiente, como la
EPOC, pueden tener necesidades particulares, asociadas al impacto psicosocial de
la enfermedad, restricciones en las actividades diarias y problemas asociados a
sintomas respiratorios propios de la EPOC, por lo cual el médico y las propias redes

de apoyo deberan trabajar en conjunto para el buen funcionamiento del paciente. %’

2.3.3 Apoyo social y el apego al tratamiento
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Sudeh Cheraghi-Sohi investigd sobre la influencia de las redes de apoyo en el
autocontrol de la toma de medicamentos, se realizd6 con el fin de explicar la
naturaleza del trabajo de toma de medicamentos que realizan la personas con
multiples afecciones a largo plazo y los miembros de sus redes de apoyo, division
del trabajo en estos miembros, cudndo y por qué los miembros se involucran en ese
trabajo. Pues el apego al tratamiento de un paciente cronico, en este caso pacientes

con EPOC, es vital para llevarlo a la mejoria y/o prevenir complicaciones.?®
Entre los resultados surgieron cuatro tipos de tareas para el apoyo en la medicacion.
1. Organizacion
2. Vigilancia
3. Apoyo emocional
4. Refuerzo informativo (asociado a efectos adversos de los medicamentos)}

Las personas integrantes de las redes de apoyo son principalmente los miembros
de la familia y amigos cercanos o cuidadores. Entre las caracteristicas de los
enfermos estan aquellos con tres enfermedades cronicas, los que requieran de
participacion de terceras personas para su medicacion y aquellos quienes
consideran que sus familiares los apoyan en alguna de las tareas mencionadas. Se
asocié cada integrante a un tipo de apoyo; por ejemplo, los amigos fueron asociados
a tareas emocionales; cuidadores, como enfermeras, a un apoyo informativo,
encontrando variaciones entre cada paciente. Estos hallazgos apoyan la
conceptualizacion de la toma de medicamentos en pacientes crénicos como un
“trabajo”, dando pie a investigaciones futuras para explorar las implicaciones de los

tipos y composiciones de redes de apoyo en la toma de medicamentos.?®

Segun el conocimiento de los autores este estudio representa un primer
acercamiento a las redes de apoyo en el cuidado para la aplicacion de medicamento
dentro del hogar, es posible que las caracteristicas de los pacientes y tipo de
medicacion pudieran afectar el tipo de resultados obtenidos, siendo un estudio

realizado en poblacion de caracteristicas distintas a la mexicana, tanto en el entorno
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social, caracteristicas familiares; ademas de haber considerado un mayor nimero

de enfermedades estudiadas.?®

Este estudio refuerza la importancia del apoyo social, pues no se ha mostrado un
impacto sobre padecimientos cronicos o la relacion de estos y redes de apoyo,
abordando el tema de forma cualitativa y las asociaciones que se realizan por cada
paciente. Se debe ahondar méas en el tema pues, datos de la GOLD 2020, se debera
tomar en cuenta para la eleccion del tratamiento el acceso a los medicamentos y
servicios de salud, costo y la habilidad del paciente para su correcta aplicacion,
siendo esencial dar instrucciones y demostrar la forma correcta de inhalacion con
los dispositivos, pues no solo se trata del cuidador primario, sino de la red de apoyo
en conjunto, como soporte para el cuidado y vigilancia en el apego terapéutico y

correcto funcionamiento del paciente como ser social.?®

3. JUSTIFICACION

Se ha estudiado la relacion entre la percepcion del apoyo social y distintas variables
relacionadas con la EPOC; toma de medicamentos, apego a terapias de
rehabilitacion pulmonar, control posterior a un egreso, calidad de vida y salud auto
percibida. Aun con las limitantes descritas por los autores de cada estudio, se
encontrd relacién entre una mejor percepcion del apoyo social y el control de la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, valorada con las variables antes
descritas, ademas de encontrar relacion entre la persona que otorga apoyo hacia el

paciente y el tipo de apoyo percibido por este.

En pacientes con enfermedad moderada a severa se ha mostrado alteracién en la
calidad de vida, considerando la relacion de la depresion, ansiedad y algunos
sintomas como la fatiga sobre esta. La importancia radica en el efecto negativo
sobre la calidad de vida y riesgo de exacerbacion en los pacientes, Por ende, no
debemos reservar el manejo integral para los casos con enfermedad severa, cuando

la carga para el enfermo lo limita en sus actividades.
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Si bien el estudio de las redes de apoyo en pacientes con distintas patologias, ha
mostrado asociacion con el grado de control de la enfermedad, en éste caso la
importancia radica en la cronicidad, impacto econémico y emocional, pudiendo de
una forma sencilla y accesible otorgar al paciente una herramienta mas para el
control de la EPOC, basado en su entorno, pues debido a los cortos tiempos para
la atencion y creciente demanda de atencidn por pacientes cronicos, la familia,
amigos, grupos de actividades y la propia relacion médico-paciente, pueden resultar
en un factor protector ante situaciones estresantes y posibles exacerbaciones de la
EPOC.

Diversos autores han estudiado al apoyo social como un adyuvante en pro del
enfermo, facilitAndole el seguimiento y apego en su tratamiento y rehabilitacion
ademas de ser un sostén para la estabilidad emocional del paciente promoviendo
asi el autocontrol de su enfermedad. Por lo tanto, este protocolo busca darle
protagonismo al apoyo social dentro del manejo de enfermedades cronicas,

especificamente la EPOC.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun hallazgos del estudio Platino, la EPOC afecta a 7.8% de los mexicanos
mayores de 40 afios, siendo de los pocos estudios con que se cuenta respecto a
esta entidad, reporta 15, 430 defunciones, el equivalente a una tasa de mortalidad
de 1.54 x 10, 000 habitantes. En el afio 2005 se situ6 en el quinto lugar como causa
de mortalidad en mayores de 65 afios. Congruente a los datos mas recientes de la
ENSANUT 2018, donde si bien no se habla de mortalidad, trata las causas de
demanda de atencibn médica: situandose en el quinto lugar junto a las

enfermedades respiratorias.

Debido a estas estadisticas la estimacion de su costo es muy importante a nivel
institucional para un adecuado reparto del presupuesto de las unidades. Datos del
2014 reportan un gasto de $1, 160 a 2, 240 ddlares invertidos por paciente, el

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), presento un gasto
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asociado a EPOC de $52 millones de pesos por 508 pacientes; promedio de

$102,362 pesos por paciente.

Ademas de los altos cosos, existen efectos sistémicos de la EPOC; pérdida de peso,
alteracion en la fuerza muscular, enfermedades cardiovasculares. Estas
alteraciones se deben al proceso de la enfermedad, el cual limita progresivamente
la actividad fisica ademéas de un efecto negativo en el estado mental (ansiedad y
depresion), comparado con pacientes sin este diagnostico, determinando de esta
forma el estado de salud y la calidad de vida del enfermo.

Los periodos de exacerbacion de la EPOC se definen como un empeoramiento
agudo de los sintomas, secundario a un posible proceso infeccioso (bacteriano,
viral), exposicion a agentes nocivos en el medio ambiente y la subsecuente
inflamacion de la via aérea, manifestando asi un efecto negativo en la calidad de
vida, los flujos pulmonares (FEV1), costos asociados a hospitalizacion y la posible
progresion de la enfermedad, asociaciones basadas en los cuestionarios de
sintomas respiratorios, St George’s Respiratory Questionnarie- COPD, muestran un
peor puntaje en pacientes con exacerbaciones.8 De aqui es que distintos autores
abordan el problema desde una perspectiva integral, sumando al tratamiento
médico un enfoque social, donde el apoyo familiar y las distintas redes sociales
forman parte de la terapéutica, proporcionando al paciente el apoyo necesario para
un adecuado apego en el manejo médico y de forma secundaria un impacto positivo

sobre la calidad de vida.

5. Pregunta de Investigacion

¢Existird Asociacion entre el apoyo social percibido y control de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica basado en el numero de
internamientos, en derechohabientes de la UMF no 28?

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General
e Conocer la relacion entre el apoyo social percibido en pacientes con EPOC

y el nimero de exacerbaciones asociadas a la enfermedad

28



6.2 Objetivos especificos
e Describir los factores clinicos y sociodemograficos asociados a la EPOC en

la poblacion de estudio
e Conocer el numero de internamientos asociado a agudizaciones de la EPOC
e Conocer la percepcion que tiene el paciente enfermo de EPOC sobre sus

redes de apoyo

7. HIPOTESIS

7.1 Hipdtesis alterna
Los pacientes con una mayor percepcion en sus redes de apoyo disminuiran su

namero de ingresos hospitalarios asociados a agudizaciones de EPOC.

7.2 Hipotesis Nula
Los pacientes con una mayor percepcion en sus redes de apoyo NO disminuiran su

namero de ingresos hospitalarios asociados a agudizaciones de EPOC.

8. MATERIAL Y METODOS

8.1 Disefio y tipo de estudio
e Estudio de tipo transversal prospectivo, observacional.

8.2 Lugar del estudio
e Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”. Av. Gabriel Mancera

800, esquina. San Borja, Colonia del Valle, CP: 03100 Alcaldia Benito Juarez

Ciudad de México, México.

8.3 Poblacion de Estudio
Seran incluidos pacientes de 40 afios y mas, derechohabientes de la UMF No. 28

que tengan diagnostico de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica de al menos

1 afio de evolucién y que hayan aceptado participar en el protocolo de investigacion.

8.4 Célculo de tamafio de la muestra
Aungue se incluird a todos los pacientes diagnosticados con EPOC, se calculé el

tamafio de la muestra mediante la formula de estudio transversal en poblacion finita.
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El calculo se realiz6 mediante la férmula de poblacion finita de tipo cualitativo por el
tipo de variable a estudiar, la cual es:

NZpg

n=
d*(N-1)+2%pq

Donde:

N = total de unidades de observacion que se integran (para este caso, todos los
positivos confirmados de EPOC = 6705)

p = Proporcion aproximada del fendmeno de estudio en la poblacion (80%para este
caso)

g = Proporcion de la poblacién que no presenta el fenémeno de estudio (p-1)

La suma de p + g siempre debe de ser 1

Z = Valor de Z critico, calculado en las tablas de contingencia para curva normal,
también conocido como nivel de confianza (con una confianza del 95%, un error del
5%)

d= nivel de precisién absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza
deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio, para este
caso sera 0,05 (precisiéon del 95%)

Sustituyendo:

(Total de posotivos confirmados con EPOC)(proporcion esperada de casos tedrica)
(proporcion que no tiene EPOC tedrica)(nivel de confianza al 95%)"2
Presicion absoluta (total de confirmados EPOC — 1)

+ Nivel de Confianza™2 ( proporcién tedrica esperada de casos)
(proporcién de no casos)

~ (6705)(1.96°2)(0.8)(0.2)
"= 0,052 (6705 — 1) + (1.96°2)[(0.8)(0.2)]

_ (6705)(3.8416)(0.8)(0.2)
™ = 10.0025)(6704) + 0.614656

| 4121.2684
"= 16.76 + 0.614656

| 41212684
"= 17374656

n=237.20
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Considerando un 20% pérdidas, para que el estudio mantenga su validez, se
aumentara dicho porcentaje, por lo que la muestra final sera de:

n=237.20+20%

n=286 sujetos de estudio

8.5 Universo de trabajo
Se tomaran a 286 pacientes con diagnostico confirmado de EPOC de al menos un

afio de evolucién y con 40 afios o mas, derechohabientes de la UMF No. 28 del
IMSS. En quienes previa explicacion de los beneficios del estudio y firma del
consentimiento informado se procedera al llenado del instrumento de evaluacion de

apoyo social

8.6 Tipo de Muestreo
Se realizard un muestreo por conveniencia en el cual se incluiran a aquellos

pacientes con diagndstico positivo de EPOC, seran eliminados todos aquellos que
no deseen participar en el estudio durante cualquier etapa de este, y también
aguellos que tengan alguna afeccion pulmonar asociada. Pudiendo retirarse del

estudio en cualquier momento durante el llenado del instrumento de evaluacion.

9. CRITERIOS DE SELECCION

Tabla 1 Criterios de seleccién

9.1 CRITERIOS DE 9.2 CRITERIOS DE 9.3 CRITERIOS
INCLUSION EXCLUSION ELIMINACION
* Derechohabientes a * Pacientes con e Valoraciones
la UMF 28 Gabriel diagnostico de incompletas.
Mancera. enfermedad
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Pacientes con
Enfermedad
Pulmonar
Obstructiva Crénica
con un minimo de 1
afo de diagnastico.
Ambos sexos.
Pacientes con edad
igual o mayor a 45
afios

Que acepten
participar en el
estudio y firmen el
consentimiento

informado.

pulmonar agregada;
fibrosis pulmonar,
asma, ca de pulmoén
0 vias respiratorias,
Presencia de
discapacidad visual
Presencia de
discapacidad
auditiva
Diagnastico de
enfermedad mental o
discapacidad
intelectual
Discapacidad fisica
gue limite su

independencia

e Valoraciones con
respuestas
inadecuadas

10. DEFINICION Y DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

10.1 Variables del estudio
Apoyo social: para fines del estudio se definirhd al apoyo social como la

cantidad y calidad de las relaciones sociales como recursos emocionales y

fisicos que les dan los demas para afrontar situaciones. Se valorara

mediante la escala de percepcion social para adultos mexicanos de la

Facultad de Estudios Superiores de Psicologia de la UNAM, validada para

la poblacion mexicana. Dicha escala cuenta con 26 reactivos, evaluados

mediante 6 intervalos de respuesta, va del 1 (totalmente de acuerdo), al 6

(totalmente en desacuerdo). Mediante la suma de los puntajes de la escala

se clasificara el apoyo social percibido; bajo apoyo social percibido (26-69),

alto apoyo social percibido (113-156), apoyo social no concluyente (70-112)
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« Exacerbaciones de EPOC: se definirA como las situaciones de incremento

de la disnea y de la produccion o purulencia del esputo, debido a un

incremento agudo de la resistencia de las vias aéreas junto a una

hipersecrecion mucosa que generan un cierre de las vias aéreas periféricas

en espiracién y, secundariamente, un mayor atrapamiento de aire,

requiriendo de manejo intrahospitalario. Se investigaran 3 meses previos a

la fecha de recoleccidn de datos el nUmero de exacerbaciones que requieran

manejo intrahospitalario, corroborando dichos internamientos mediante

notas de alta y antecedentes referidos en notas medicas en consultas de

control con su médico familiar.

10.2 Variables sociodemograficas

* Sexo.
+ Edad.

« Ocupacion.

+ Escolaridad

+ Estado civil.

11. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2 Variables del estudio

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA INDICADOR
OPERACIONAL DE
MEDICION
(TIPO DE
VARIABLE
)
Apoyo social Como la cantidad y calidad de | Se obtendrd mediante una | Cualitativa
. . L - 1.- Bajo apoyo
las relaciones sociales como | escala de evaluacion de | categorica -
social (26-69).
recursos emaocionales y fisicos | apoyo social aplicada, y se 2.- Apoyo
. s . social no
gue nos dan los demés para | categorizard en la opcion
concluyente
afrontar situaciones seleccionada segin el (70-112).
. . 3.- Alto apoyo
puntaje obtenido. social (113-
156).
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Exacerbacion | incremento de ladisneaydela | Se  obtendr& mediante | Cualitativa | 1.- Control (0
EPOC produccién o purulencia del | interrogatorio  directo y | categérica | internamientos
esputo, debido a un | comprobacién con la nota )
incremento agudo de la | de alta medica asociada al 2.- Descontrol
resistencia de las vias aéreas | evento de exacerbacion y 1 o méas
junto a una hipersecrecion | de los registros  del internamientos
mucosa expediente electronico. )
Tabla 3 Variables socio demograficas.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION (TIPO DE
VARIABLE)
Edad Tiempo que ha vivido | Se  obtendra por | Cuantitativa de | Edad en afios
un individuo a partir | medio de la aplicacion | intervalo
de su nacimiento de cuestionario y se
categorizara en afios
cumplidos
Sexo Condicién  organica | Sera recabado | Cualitativa nominal
- . 1.- Mujer
que distingue al | mediante la 5.
hombre de la mujer aplicacién de Hombre
cuestionario y se
categorizara en la
opcién seleccionada
Escolaridad Periodo de tiempo en | Sera recabado | Cualitativa ordinal
. 1.- S6lo sabe leer
que una persona | mediante la o
y escribir
asiste a la escuela | aplicacion de 2.- Primaria
. . . 3.- Secundaria
para  estudiar y | cuestionario y se 4 - Bachillerato
aprender. categorizara en la 5.- Licenciatura
L . 6.- Posgrado
opcién seleccionada
Estado civil Conviccion de una | Sera recabado | Cualitativa nominal
. . 1.- Soltero
persona segun el | mediante la > - Casado
registro  civil  en | aplicacion de 3.- Viudo
L - . . 4.- Union
funcién de si tiene o | cuestionario y se libre

no pareja y su
situacion legal

respecto a esto.

categorizara en la

opcién seleccionada
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Ocupacion Actividad remunerada | Sera recabado | Cualitativa nominal
. . . 1.- Profesionista
o trabajo que realiza | mediante la > Técni
.- Técnico
una persona aplicacién de 3.- Comerciante
cuestionario 'y se 4.- Empleado
5.-Labores del
categorizara en la hogar
opcién seleccionada 6.- Jubilado
7.- Otros

12.DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizaciéon del Comité Local de Investigacion, en el transcurso de los
siguientes 5 meses el investigador procedera a la recoleccion de datos mediante la
busqueda de antecedentes de internamientos asociados a exacerbaciones de la
EPOC en el expediente electronico o reportes en notas del servicio de atencién
medica continua de la UMF 28, ademas de la aplicacion del instrumento para la
percepcion del apoyo social a los mismos que acudan a consulta de control y/o por
recetas de oxigeno, para posteriormente realizar la base de datos y el

correspondiente analisis y descripcion de los datos obtenidos

13.ANALISIS DE DATOS

13.1 Andlisis descriptivo.
Se realizara un andlisis descriptivo, con la finalidad de saber como estan dispersos

los valores de puntuacion de los instrumentos usados

13.2 Anélisis de asociacion

Para realizar la relacion entre la calidad de apoyo moral y la enfermedad se evaluara
mediante una correlacion de Pearson.

13.3 Anélisis multivariado.

Para evaluar a las demas variables se realizara una prueba de Chi2 o una prueba
de T para variables categdricas o continuas segun sea el caso, los resultados seran

considerados estadisticamente si el valor de P es mayor a 0.05.

14. ASPECTOS ETICOS
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Los procedimientos del presente protocolo respetan la normatividad ética vigente, a
su vez respeta el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
para la salud y son consistentes con la declaracion de Helsinki de 1945 con sus
enmiendas, apegandose a su vez a la normatividad internacional vigente para las
buenas practicas de investigacion clinica de acuerdo a la ley general de salud del
2014. El presente también cumple con el articulo 96 al contribuir al conocimiento de
los procedimientos biologicos y al entendimiento de la enfermedad de acuerdo con
el reglamento en materia de investigacion en salud. Este estudio se considera sin
riesgo de acuerdo con la definicién declarada en el articulo 17 de la ley general de
salud para ensayos clinicos, en su fraccion 1. Las Unicas molestias que podria
presentar el paciente al participar en este estudio seran relacionadas con el tiempo
que tardara estando presente durante la aplicacion del instrumentos de evaluacion

de redes de apoyo, un promedio de 10 minutos, maximo 15 minutos.

De acuerdo con la declaracion del Helsinki de la 64° Asamblea General, Fortaleza,

Brasil, octubre 2013 en su apartado de Principios Generales en el punto:

e El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y menorar
las intervenciones preventivas, diagnoésticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos).

e La investigacibn médica estd sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger
su salud y sus derechos individuales.

De acuerdo con el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) en colaboracién con la Organizacion Mundial de la Salud, en su
cuarta version del 2016, hace referencia a las siguientes pautas y de las cuales son

de importancia para el siguiente protocolo:

-Pauta 1. Valor social y cientifico, y respeto de los derechos; la justificacién ética
para realizar investigaciones relacionadas con la salud en que participen seres

humanos radica en su valor social y cientifico: la perspectiva de generar
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conocimiento y los medios necesarios para proteger y promover la salud de las

personas.

- Pauta 2. Investigacion en entornos de escasos recursos; el patrocinador, los
investigadores y autoridad de salud publica pertinente deben asegurarse que la
investigacion responda a las necesidades o prioridades de salud de las

comunidades o poblaciones donde se realizara la investigacion.

- Pauta 3. Distribucion equitativa de beneficios y cargas en la seleccion de individuos
y grupos de participantes en una investigacion; los patrocinadores, investigadores,
comité de ética y autoridad gubernamental deben asegurarse de que los grupos,
comunidades e individuos invitados a participar deben seleccionarse por razones
cientificas y no porque sean faciles de reclutar debido a su dificil situacion social o

econdmica o la facilidad de manipularse.

- Pauta 4. Posibles beneficios individuales y riesgos de participar en una
investigacion; para justificar la imposicion de cualquier riesgo a los participantes en
una investigacion relacionada con la salud, esta debe de tener valor social y
cientifica. El patrocinador y comité de ética deben asegurar que los riesgos para los
pacientes se minimicen y se equilibren apropiadamente en la perspectiva de obtener

un posible beneficio individual y valor social.

- Pauta 8. Asociaciones de colaboracion y formacion de capacidad para la
investigacion y la revision de la investigacion; deben asegurarse de que tal
investigacion se someta a una revision ética y cientifica por parte de comités de
ética de la investigacion competente e independientes, y que sea realizada por

equipo de investigacion competente.

En este trabajo de investigacion se respetara cabalmente el cuidado, seguridad y
bienestar de los pacientes, su integridad en los principios contenidos en la
Declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, Cédigo de Nuremberg, el informe de
Belmont, Codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos y Consejo de

Organizaciones Internacionales de las ciencias Médicas (CIOMS).
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Se llevard a cabo dicha investigacion considerando los puntos del Informe Belmont
se tendra siempre presente el respeto por las personas, reconociendo la autonomia
de los participantes y protegiendo de quienes la tengan disminuida. La Beneficencia
pues ademas de respetar se protege del dafio a los participantes en esta
investigacion, se evitara producir algun tipo de dafio, pues solo se buscaré rellenar
un instrumento de evaluacion en papel sin movilizar, o realizar mayor intervencion
fisica para las personas participantes, ademas se tendra siempre presente el
principio de justicia, otorgando a las poblacion de estudio una equidad en la
distribucion de los beneficios obtenidos mediante esta investigacion.

Dentro del apartado de Consentimiento Informado se considera: 25.- La
participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica, la cual debe ser voluntaria. 26.- Cada participante potencial
debe recibir informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del
investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas
del experimento, estipulaciones post estudio y todo aspecto pertinente de la
investigacion. En este protocolo todos los pacientes que voluntariamente acepten
participar, previa comprension del contexto en el que se llevara la recoleccién de

datos debera de firmar un consentimiento informado con las caracteristicas previas.

Reforzando el punto anterior, el cédigo internacional de Nuremberg el
consentimiento voluntario del ser humano es absolutamente imprescindible para la
realizacion de esta y cualquier investigacion, las personas deberan ejercer su libre
derecho a elegir participar, ademas se buscara resultado beneficiosos para la
poblacién con EPOC, investigando sobre una alternativa a su tratamiento y mejora
en el bienestar de todos los enfermos con dicho diagnéstico, se evitara a toda costa

dafo o sufrimiento para los participantes.

15.RECURSOS

Se cuenta con la infraestructura necesaria para la realizacion del presente protocolo,

se cuenta con todos los instrumentos que se aplicaran a los participantes del
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estudio, ademas de que el capital humano esta debidamente entrenado para la

captura y proceso de los datos.

15.1 Humanos
e Tesista: Médico Residente de Medicina Familiar Gil Espinoza Angel Antonio.

e Investigador principal: Dr. Nazario Uriel Arellano Romero.

15.2 Area fisica
e Sala de espera de la consulta externa de Medicina Familiar y area de

urgencias de la UMF 28 “Gabriel Mancera”

15.3 Materiales
¢ Instrumento de recoleccion de datos sociodemograficos

e Instrumento de medicién de apoyo social
e Expediente electrénico
e Hojas de papel bond tamafio carta

e Pluma de tinta azul.

16. SESGOS A CONSIDERAR Y MANIOBRAS PARA EVITARLOS

Los sesgos que deberemos considerar en este proyecto de investigacion y por ende

se deberan evitar son:

e Sesgo de ensamble inadecuado: el cual tiene que ver con trabajar con
poblacion que no es susceptible a presentar el desenlace (internamientos
asociados a EPOC), en este caso la poblacion elegida cuenta con la
posibilidad de presentar el desenlace.

e Sesgo de susceptibilidad: se debe a la probabilidad pre maniobra de
presentar el desenlace, para evitar este sesgo se descartaran distintas
enfermedades asociadas, pudiendo realizar un analisis estratificado con el
control de acuerdo al tiempo de evolucién y comorbilidades que no afecten
el desenlace esperado.

e Sesgo de deteccion: se encuentra asociado a la calidad de las evaluaciones
y detecciones, las cuales se realizaran de manera sistematizada, por

personal capacitado, con instrumentos aprobados en la poblacién de estudio
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y con una misma metodologia, a todos los pacientes que participen en el
estudio se les evaluara mediante el mismo instrumento. Aquellos que no
tengan informacion completa seran eliminados del estudio.

e Sesgo de informacion: este sesgo se da por la informacion que sera
recolectada a través del interrogatorio, donde puede presentar sesgo de
memoria, por ejemplo, al evaluar el antecedente de internamientos por
exacerbacion de EPOC en un afio, lo cual podra cotejarse con notas previas

de alta del servicio de urgencias y en el sistema de expediente electronico.

17.- BIOSEGURIDAD

No se manejaran muestras de riesgo biol6gico, aun asi, dada la contingencia
COVID-19 se realizara limpieza y desinfeccion de los boligrafos utilizados durante
el llenado de los instrumentos de evaluacion, ademas de contar con las medidas
sanitarias pertinentes como uso de cubrebocas y uso de careta antes, durante y
posterior a la interaccion con la poblacion blanco.

18.- FACTIBILIDAD

Dentro de la factibilidad de este estudio se encuentra su facilidad para su
realizacion, pues solo se necesitara de material impreso y boligrafos de tinta azul,
sin requerir de un espacio fisico concreto, el llenado del instrumento de evaluacion
por parte del participante podra realizarse en la sala del espera de los consultorios,
antes o después de su consulta, sin intervenir u obstruir la atencion medica del
derechohabiente, se considera un tiempo de 5-10 minutos para el llenado siendo
este el Unico inconveniente y molestia producida a cada participante. Y buscando in
impacto beneficio sobre la enfermedad, reduciendo costos para el instituto,
mejorando la actividad del paciente y una mejor percepcion de sus redes de apoyo
es que esta investigacion sera factible ademas de beneficiosa para la poblacién
derechohabiente.

19.- TRASCENDENCIA

Este trabajo de investigacion aportara conocimiento al campo de investigacion en
nuestra institucién IMSS, teniendo un enfoque familiar. A las y los pacientes y a sus
familias les ayudara a tener conocimiento de los factores de proteccion, tanto
personales como familiares y de las redes de apoyo social con las que se cuenta a
nivel institucional y fuera de este, siendo un pilar mas para el adecuado control,

40



disminucién de exacerbaciones y mejoria en las actividades diarias de las personas
con EPOC

20.- DIFUSION

Posterior a ser aceptado, obtener los datos y previa autorizacion de los directivos
de la unidad, se podréa realizar difusibn mediante carteles en foros o congresos
institucionales, buscando la difusion de los resultados obtenidos e incrementar asi
la poblacion blanco al considerar las redes de apoyo como un pilar en la atencion y
manejo de pacientes con EPOC

21.- CONFLICTO DE INTERES

Para la realizacion de esta investigacion los autores declaran no presentar ningin
conflicto de interés.

22.- RESULTADOS Y DISCUSION

Se efectudé un estudio transversal prospectivo, observacional, en la Unidad de
Medicina Familiar N° 28 del IMSS, en el periodo comprendido de julio a octubre del
2021 posterior a la autorizacién por el Comité Local de Investigacion, se evalu6 una
muestra de 251 pacientes con diagnéstico de EPOC adscritos a dicha unidad, con
el fin de identificar relacion entre la percepcion del apoyo social con el control de
la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica basado en el numero de
internamientos, mediante la aplicacion de un instrumento que valora la percepcion
de las redes de apoyo y ficha de identificacién de cada paciente con una pregunta
de opcion multiple para evaluar el nimero de internamientos asociados a la EPOC,
previa firma de un consentimiento informado por parte del paciente.

Del total de la muestra se obtuvo una proporcion de 54.2% mujeres y 45.8%
hombres (tabla 1) (grafica 1), entre las edades mas frecuentes estuvieron; 68 afios
con 9.2%, 67 afos con 8.4% y 66 afios con 6%, obteniendo una media de 67.74
afnos, moda de 68 afios y mediana de 65 afos (tabla 2) (grafica 2).
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TABLA 1 SEXO
Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Mujer 136 54.2
Hombre 115 45.8
Total 251 100
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TABLA 2 EDAD DEL PACIENTE

Porcentaje

|[Edad (afios) |Frecuencia (%)
45 1 4
46 1 4
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Dentro de la percepcion del apoyo social del total de pacientes, 207 (82.5%)
obtuvieron un resultado no concluyente con el instrumento de valoracién de
percepcion de apoyo social, 44 (17.5%) pertenecen al grupo con una alta percepcion
de sus redes de apoyo (tabla 3, grafica 3).

TABLA 3 PERCEPCION DE APOYO SOCIAL
Frecuencia Porcentaje (%)
No concluyente 207 82.5
Alto apoyo social 44 17.5
TOTAL 251 100
- - percepci-on_apoyo - -
GRAFICA 3. PERCEPCION DE APOYO SOCIAL

Respecto al numero de internamientos 125 (49.8%) no presentaron ningun
internamiento asociado a exacerbacion de la EPOC en el afio previo a este estudio
(2019), 123 (49%) presentaron de 1 a 2 internamientos en el servicio de urgencias,
2 pacientes (0.8%) presentaron 3 a 5 internamientos y solo 1 (0.4%) presento 6 o
mas internamientos asociado a exacerbacion de la EPOC (tabla 4, grafica 4).

TABLA 4 NUMERO DE INTERNAMIENTOS

Numero de internamientos Frecuencia Porcentaje (%)
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la2 123 49.0
3ad 2 8
6 0 més 1 4
Ninguno 125 49.8
Total 251 100
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GRAFICO 4. NUMERO DE INTERNAMIENTOS

El apoyo percibido por los pacientes fue en 44 (17.5%) de los casos una alta
percepcion, en 207 (82.5%) pacientes obtuvieron un resultado no concluyente
segun el instrumento de recoleccion utilizado (tabla 5).

TABLA 5. PERCEPCION DEL APOYO SOCIAL
Frecuencia Porcentaje (%)
No concluyente 207 82.5
Alto apoyo social 44 17.5
Total 251 100

Con respecto a la escolaridad de los pacientes con EPOC 116 (46.2%) tienen
secundaria completada, 80 (31.9%) bachillerato, 32 (12.7%) licenciatura o alguna
ingenieria, 18 (7.2%) secundaria incompleta, 2 (0.8%) primaria concluida y el mismo
porcentaje presenta una carrera técnica, solo 1 (0.4%) paciente reporto primaria no
concluida (tabla 6, grafica 5).

TABLA 6. ESCOLARIDAD
FRECUENCIA

PORCENTAJE (%)
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Primaria incompleta 1 4
Primaria concluida 2 .8
Secundaria incompleta 18 7.2
Secundaria completa 116 46.2
Bachillerato 80 31.9
Carrera técnica 2 .8
Licenciatura 32 12.7
Total 251 100
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GRAFICO 5. ESCOLARIDAD

En el estado civil de la muestra en estudio 239 (95.2%) pacientes estaban casados,
6 (2.4%) en union libre, 5 (2%) viudos, 1 (0.4%) divorciado (tabla 7, grafica 6)

TABLA 7. ESTADO CIVIL

Frecuencia Porcentaje (%)
Casado 239 95.2
Unién libre 6 2.4
Divorciado 1 A4
Viudo 5 2.0
Total 251 100
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GRAFICA 6. ESTADO CIVIL

En la ocupacion de los pacientes se encontré a 124 (49.4%) como amas de casa,
93 (37.1%) jubilados, 32 (12.7) empleados), 2 (0.8%) reporto otra ocupacion; como
duefios de su propio negocio (tabla 8, grafica 7).

TABLA 8 OCUPACION

ocupacion Frecuencia Porcentaje (%)
Jubilado 93 37.1
Ama de casa 124 49.4
Empleado 32 12.7
Otra ocupacién 2 .8
Total 251 100
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La relacion entre la percepcion del apoyo obtenida y el nimero de internamientos
desglosado se obtuvo que en pacientes con resultado no concluyente 99 (39.44%)
pacientes tuvieron de 1 a 2 internamientos en comparaciéon con aquellos que
tuvieron una alta percepcidon; 24 (9.56%) pacientes requirieron manejo
intrahospitalario, en el caso de los pacientes que presentaron 3 a 5 internamientos
la relacién fue 1 (0.4%) paciente con resultado no concluyente y de alta percepcion
en ambos rubros, en el caso del paciente con 6 0 mas ingresos el resultado en el
método de recoleccién fue no concluyente. Aquellos pacientes sin necesidad de
tratamiento intrahospitalario 106 (42.23%) de los casos fueron no concluyentes y
solo 19 (7.56%) pacientes tuvieron un resultado alto (tabla 9).

TABLA 9. DESGLOCE DEL NUMERO DE INTERNAMIENTOS Y SU RELACION CON EL APOYO
SOCIAL

NUmero de Apoyo social no Alto apoyo Total Porcentaje (%)

internamientos concluyente social

la2 99 24 123 49.0

3ab 1 1 2 8

6 0 més 1 0 1 4

Ninguno 106 19 125 49.8

Debido a la falta de significancia estadistica dentro del andlisis de datos,
desglosando el numero de internamientos se realizd una tabla descriptiva en la cual
se muestra el total de casos ambulatorios y hospitalizados, posteriormente se
procedié a unificar la variable en ambulatorios (personas que no requirieron de
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hospitalizacion) y hospitalizados (personas que requirieron de 1 0 mas
hospitalizaciones), esto se justifica debido a que aquellos sujetos con 2 0 mas
hospitalizaciones son muy pocos y no tienen influencia estadistica en relacién a
aguellos que al menos fueron hospitalizados 1 vez (tabla 10).

TABLA 10. RELACION CRUZADA PERCEPCION DEL APOYO E INGRESOS A
HOSPITALIZACION

Percepcion del Tipo de manejo Total
apoyo Ambulatorio Hospitalizado
No concluyente 106 101 207
Alto apoyo social 19 25 44
Total 125 126 251

Se procedi6 a realizar una prueba de chi cuadrada con una significancia del 95%,
el cual ha arrojado como resultado un valor de p de 0.334, con ello se puede concluir
gue el ingreso a hospitalizacién es independiente de la percepcion de apoyo para
esta poblacion (tabla 11).

TABLA 11. CHI CUADRADA
Valor gl | Significacion asintética Significacion Significacion
(bilateral) exacta (bilateral) | exacta (unilateral)
Chi- cuadrada .9352 1 334
de Pearson
Correccion de .642 1 423
continuidad °
Razén de .938 1 333
verosimilitud
Prueba exacta 407 212
de Fiser
Asociacion 931 1 335
lineal por lineal
N de casos 251
validos
a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5, el recuento minimo esperado es 21.91
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b. solo se ha calculado para una tabla 2x2

A su vez, se ha estimado el riesgo de ingreso a hospitalizacion en funcion de la
percepcion de apoyo, el cual al tener un intervalo de confianza que toca la unidad
se concluye que no existe riesgo de ingreso hospitalario y es independiente de la
percepcion de apoyo (tabla 12).

TABLA 12. ESTIMACION DE RIESGO
Valor Intervalo de confianza de 95%
Inferior Superior
Razdn de ventajas para apoyo 1.381 717 2.661
social (no concluyente / alto
apoyo social)
Para cohorte de pacientes 1.186 .824 1.707
hospitalizados por
exacerbacién = ambulatorios
Para cohorte ingreso a .859 .641 1.1151
hospitalizaciéon =
hospitalizacion
N de casos validos 251

Esto puede explicarse porque no hay registros de pacientes que hayan sido
evaluados y categorizados como percepcion de bajo apoyo, por lo que se sugiere
aumentar el nUmero de muestra, ademas de buscar una alternativa en el item de
valoracion de apoyo social, ya que el resultado no concluyente, valor predominante
en este estudio no tiene significancia en relacién al control del padecimiento en
estudio, pues no otorga datos sobre el rubro deficiente en la percepcion de las redes
de apoyo dejando asi un espacio en blanco sobre las posibles medidas a tomar para
incidir en cada paciente.

En contraste con otros estudios realizados, no se diferencio entre los tipos de redes
de apoyo: conyugues, hijos, amigos, pues el instrumento validado no daba como
resultados el tipo de red percibida y/o afectada, en el estudio realizado por
Schafheutle, et al en donde se evalla la intervencion de los miembros de la familia
en el apego al tratamiento y con ello la independencia en actividades cotidianas
asociado a la sintomatologia. Se espero con este estudio encontrar una asociacion
similar, siendo negativo el resultado final, probablemente asociado al tipo de
poblacién manejada en ambos estudios y los instrumentos de recoleccién validados
a cada pais (México e Inglaterra).

50



En los estudios de Ramirez-Velez como de Zijing se observa un contraste con el
namero de muestra estudiada, aun asi, obteniendo resultados estadisticamente
significativos, al describir la relacion con la calidad de vida y enfocado en la
depresion / funcionalidad respectivamente. Por lo que la muestra alcanzada de 251
pacientes para este estudio no deberia de ser una limitante que considerar para los
resultados obtenidos, pudiendo considerar un cambio en el tipo de analisis a realizar
con los datos obtenidos para aumentar asi la significancia.

La mayor diferencia respecto a los estudios mencionados es el tipo de poblacion, la
mayoria de estudios realizados son en poblacion europea (Inglesa) y las
caracteristicas sociales donde se desarrolla el individuo son diferentes (genética,
alimentacion, economia, desarrollo familiar), sumado a eso la forma de evaluar el
apoyo social es diferente debido al panorama cultural en cada pais, en México se
considera un apego mayor a la familia y creencias en esta, por lo que los
instrumentos de evaluacion abordan, segun el contexto social, la percepcion de las
redes de apoyo en el individuo.

23.- CONCLUSIONES

Dentro de la literatura se ha estudiado a las redes de apoyo y su implicacion dentro
de las patologias crénicas mas estudiadas, como la Diabetes tipo 2 o la Hipertension
Arterial Sistémica, pero poco se ha profundizado en la relevancia de otras
enfermedades cronicas en poblacion mexicana. A pesar del impacto social y
econdémico que la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica representa para el
sistema de salud mexicano.

Si bien dentro de este estudio no se obtuvieron los resultados que comprueben la
hipotesis inicial, relacion entre baja percepcion de las redes de apoyo de cada
individuo con un descontrol de la EPOC basados en el numero de internamientos,
debido a las limitaciones propias del estudio como el nimero de muestra asi como
la contingencia y otras variables como la atencibn médica de los pacientes
descontrolados en unidades NO COVID-19 o en medio privado, ademas de la
posibilidad que pacientes con redes de apoyo deficientes no sean llevados a
valoracion dentro del instituto, la EPOC es una enfermedad de alto impacto por lo
gue se debera continuar en la busqueda de métodos que apoyen el control de esta
enfermedad.
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24.- RECOMENDACIONES

1.- Se debe mantener la vision integral como meédico familiar al valorar a los
pacientes, considerando su entorno y familia como medios que favorezcan el
bienestar y cura (en los casos aplicables) del paciente.

2.- Contar con los insumos necesarios para garantizar un diagnostico certero de la
EPOC, datos de estudios en diferentes poblaciones destacan la falta de
espirometria, estudio confirmatorio, en los pacientes ya diagnosticados y en
tratamiento.

3.- Capacitar al paciente y familiar, ademas de reafirmar el conocimiento sobre el
uso de inhaladores en cada consulta.

4.- En caso de realizar un estudio similar en poblacion mexicana, considerar otros
instrumentos de recoleccion, asi como una distincién entre los tipos de redes de
apoyo.
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ANEXOS

Anexo 1. Disefio de investigacion

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

%)ﬂ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

TITULO DEL PROTOCOLO: ASOCIACION ENTRE EL APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, BASADO EN EL NUMERO DE INTERNAMIENTOS, EN DERECHOHABIENTES

DE LA UMF No 28.

1Angel Antonio Gil Espinoza, 2N. Uriel Arellano Romero, 1Médico Residente de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 28.
2Profesor Titular de la Residencia en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 28

UNIVERSO DE ESTUDIO

|CRITERIOS DE INCLUSION v
|Derechohabientes de la UMF 28 Gabriel Mancera ‘
EPaciontas con diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva
|cronica con minimo un afio de diandstico TIPO DE ESTUDIO: '
{Ambos sexos i OBSERVACIONAL ‘
|Edad igual o mayor de 45 afios DESCRPTVO |—— P
|Que acepten participar en el estudio y firmen en el consentimiento TRANSVERSAL
|informado

CRITERIOS DE EXCLUSION

|Pacientes con diagnostico de enfermedad puimonar MUESTRA:

|agregada (fibrosis pulmenar, asma, cancer de pulmon 0 - PARTICIPARAN

|vias respiratorias) 286 PACIENTES

Presencia de discapacidad visual

{Presencia de discapacidad auditiva

|Diagnostico de enfermedad mental o discapacidad

|intelectual

\Discapacidad fisica que limite su independencia

a3 autorzacion
CRITERIOS DE ELIMINACION
Valoraciones incompletas
Valoraciones con respuestas inadecuadas
ANALISIS DE
RESULTADOS

Pacientes que acudan a Ia consulta de seguimiento
de EPOC en la UMF No. 28 o receta de oxigeno
en un periodo de evaluacion de 4 meses posterior a

P

\Sociodemograficos: Sexo, edad, escolaridad,/

VARIABLES:

Del estudio: Apoyo social y numero de
exacerbaciones de EPOC.

ocupacion, Estado civil

|
CONCLUSIONES
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL

> UNIDAD DE EDUCACION,

| 5 INVESTIGACION

IMSS Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN
SALUD
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: ESCALA DE APOYO SOCIAL PARA POBLACION

MEXICANA

Titulo: ASOCIACION ENTRE EL APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA, BASADO EN EL NUMERO DE INTERNAMIENTOS, EN DERECHOHABIENTES DE
LA UMF No 28.

1Angel Antonio Gil Espinoza, 2N. Uriel Arellano Romero, 1Médico Residente de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 28.
2Profesor Titular de la Residencia en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 28

FECHA FOLIO

Numero de seguridad social:

Edad: Sexo: -

Escolaridad: Estado civil: -
Ocupacioén:

éEn el Ultimo afio ha sido internado por agudizaciones de su EPOC? -Sl -NO

¢Cudntas veces ha sido internado durante el Ultimo afio? -1a?2 -3a5 - 6 0 mas veces

Para responder al siguiente cuestionario piense en el apoyo ofrecido por las personas mas cercanas a usted.
Indique el grado en el que se encuentra de acuerdo con cada comportamiento listado, marcando con una X el
namero con el que mas se identifique. El nimero 1 indica que se encuentra totalmente en desacuerdo, el
namero 6 indica que esta totalmente de acuerdo.

1 2 3 4 5 6
Totalmente Muy en Algo en Algo de Muy de Totalmente

en desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo | deacuerdo
desacuerdo

1. Cuando tengo dudas sobre alguna
toma de decisiones pregunto a otros

2. Busco consejo en momentos
dificiles

3. Busco ayuda con amigos y/o
familiares cuando tengo problemas

4. Cuento con personas que me
aconsejan

5. Hay personas con quienes hablo
de mis inquietudes

6. Busco apoyo en momentos dificiles

7. Valoro lo que otros me dicen
cuando tengo dudas sobre alguna
toma de decisiones

8. Cuando estoy confundido busco
apoyo en otros

9. Cuento con personas que me
escuchan en todo momento

10. Tengo amigos con los que puedo
convivir y divertirme
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11. Hay actividades recreativas que
disfruto solo con ciertas personas

12. Hay personas que me apoyan en
la realizacion de mis actividades
cuando lo requiero

13. Hay personas que buscan mi
compaiiia

14. Estoy satisfecho con el carifio que
otras personas me demuestran

15. Cuando tengo algun problema
analizo la situacibn antes de
consultarlo con otros

16. Hay personas que me hacen
saber lo que se espera de mi en
diferentes &mbitos

17. Sé que alguien me valora cuando
me presta atencion

18. Dispongo de personas a las que
puedo consultar para la solucién de
alguin problema

19. Las personas mas cercanas a mi
aprueban lo que hago

20. Cuento con personas que me
orientan cuando no sé qué hacer

21. Hay personas que me
proporcionan informacion Util para
resolver alguna dificultad

22. Hay personas que me
proporcionan ayuda material (dinero,
ropa, etc.)

23. Hay personas que cuidan que NO
me haga falta nada

24. Cuento con personas que me
ayudan a distraerme de mis
problemas

25. Cuento con personas que me
proporcionan soluciones practicas a
mis problemas

26. Hay personas que me
proporcionan lo que requiero para
solucionar mis problemas
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