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Glosario

Asma: Afeccién en la que las vias respiratorias de una persona se inflaman,
estrechan y producen mayores cantidades de mucosa de lo normal, lo que dificulta

la respiracion.

Control del asma: Es el cuadro patologico, el cual se acompafia con presencia de
estertores o sibilancias en las Ultimas 4 semanas, 0 una reciente visita a una unidad
hospitalaria en el Gltimo mes. Se realizard medicidbn mediante la encuesta de control

de asma.

indice de masa corporal: El indice de masa corporal es una razén matematica que

asocia la masay la talla de un individuo.

indice cintura — cadera: El indice cintura-cadera (ICC) sirve como indicador para

conocer el nivel de grasa abdominal de una persona.

Plicometria: Es la medicién de los depdsitos subcutaneos de grasa en varios sitios
corporales.




Abreviaturas
ACQ: Cuestionario de control del asma
ARIMAC: Area de Informacién Médica y Archivo Clinico
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
FEV1: Volumen de espiracion forzada en un segundo
IC: Intervalo de confianza
ICC: indice cintura - cadera
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
NOM: Norma Oficial Mexicana
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OR: Odds ratio

SIRELCIS: Sistema de Registro Electronico de la Coordinacion de Investigacion en
Salud

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

WinEpi: Working in Epidemiology




Resumen

Antecedentes. El asma es un proceso fisiopatologico, el cual su principal
caracteristica es el broncoespasmo de la via aérea, estimando la Organizacion
Mundial de la Salud que aproximadamente 339 millones de personas en el mundo
con esta enfermedad, teniendo una incidencia de 0.56% y una prevalencia mundial
de 3.57%, el cual hace contraste en México con una prevalencia nacional del 7%.
Una de las caracteristicas en México es que es uno de los paises con mayor
sobrepeso y obesidad a nivel mundial, con una prevalencia mundial del 13% y en
México del 42%, siendo este un factor proinflamatorio y puede ser un
desencadenante de reacciones de hipersensibilidad en pacientes con asma.
Objetivo. Asociar el grado de control del asma con los factores antropométricos en
pacientes de 18 a 70 afios en la unidad de medicina familiar namero 75. Material y
métodos. Es un estudio transversal, analitico y prospectivo, en el cual se uso6 el
cuestionario de control de asma, esto siendo en personas de 18 a 70 afios. Muestra.
Con un nivel de confianza al 95% con un margen de error del 5%, la muestra fue de
105 personas entre 18 y 70 aflos con diagndstico de asma. Muestreo.
Probabilistico, aleatorio simple. Analisis de datos. Se us6 el programa SPSS 22,
por lo cual, para la recoleccion, organizacién, resumen, andlisis e interpretacion de
los datos obtenidos sobre nuestra poblacién de estudio de la unidad de medicina
familiar namero 75, utilizando una estadistica descriptiva, haciendo uso con las
variables cualitativas nominales y ordinales con frecuencias y porcentajes.
Recursos e infraestructura. Esta investigacion se realiz6 en la unidad de medicina
familiar ndmero 75 en Ciudad Nezahualcoyotl, aclarando que no se cuenta con
ningun patrocinador externo, del cual se obtuvieron los recursos usados en esta
investigacion de los mismos investigadores. Experiencia de grupo. Es la primera
vez que se realizd un estudio sobre pacientes con asma y sus factores
antropometricos en esta unidad. Tiempo a desarrollarse. Tiempo propuesto para

esta investigacion es de 1 afio aproximadamente de agosto 2021 a febrero 2022.




Summary

Background. Asthma is a pathophysiological process, whose main characteristic is
airway bronchospasm, estimating the World Health Organization that approximately
339 million people in the world with this disease, having an incidence of 0.56% and
a worldwide prevalence of 3.57%, which contrasts in Mexico with a national
prevalence of 7%. One of the characteristics in Mexico is that it is one of the countries
with the highest overweight and obesity worldwide, with a global prevalence of 13%
and in Mexico 42%, this being a pro-inflammatory factor and can be a trigger for
hypersensitivity reactions in patients with asthma. Target. To associate the degree
of asthma control with anthropometric factors in patients aged 18 to 70 years in the
family medicine unit number 75. Material and methods. It is a cross-sectional,
analytical and prospective study, in which the asthma control questionnaire was
used, this being in people aged 18 to 70 years. Shows. With a confidence level of
95% and a margin of error of 5%, the sample consisted of 105 people between 18
and 70 years old with a diagnosis of asthma. Sampling. Probabilistic, simple
random. Analysis of data. The SPSS 22 program was used, therefore, for the
collection, organization, summary, analysis and interpretation of the data obtained
on our study population of the family medicine unit number 75, using descriptive
statistics, making use of the variables qualitative nominal and ordinal with
frequencies and percentages. Resources and infrastructure. This research was
carried out in the family medicine unit number 75 in Ciudad Nezahualcdyotl,
clarifying that there is no external sponsor, from which the resources used in this
research were obtained from the same researchers. Group experience. This is the
first time that a study on patients with asthma and their anthropometric factors has
been carried out in this unit. Time to develop. Proposed time for this research is

approximately 1 year from August 2021 to February 2022.




Introduccién

El asma es una patologia la cual es de mudltiple etiologia, la cual, hace que se
encuentre entre las primeras causas de morbimortalidad en la edad pediétrica y en
la edad adulta de todo el mundo y en México no es la excepcion; lo cual, tiene un
fuerte impacto sobre el sector salud y en la poblacion del pais por condicionar la

salud del individuo y afectar su vida laboral y/o escolar.

Si combinamos el control del asma y la presencia de obesidad en la poblacion,
puede condicionar a la presencia de un proceso inflamatorio constante, lo que
provoca multiples complicaciones como la presencia de cuadros de exacerbacion
de asma, debido a la presencia de enzimas proinflamatorias de forma constante,
como naturaleza propia de la fisiopatologia de la obesidad, y provocar una mayor

resistencia a los tratamientos establecidos para el asma.

Debido a lo mencionado previamente, el presente estudio tuvo como proposito
evidenciar en la poblacién mexicana que hay una asociacion entre la relacion del
control del asma, el sobrepeso y la obesidad, ademas teniendo en cuenta que el
porcentaje de personas con un peso mayor al normal es mayor en nuestro pais que
el promedio mundial, siendo este un eje principal de manejo en los tratamientos del
paciente con asma y de esta forma mejorar la calidad de vida del individuo y hacer

una evaluacion clinica mas completa del individuo asmatico.

Todo esto con el fin de disminuir la presencia de exacerbaciones asmaticas y dar
un manejo oportuno y no llegar a las exacerbaciones asmaticas, lo cual afecta al
individuo y a su familia, dandole como énfasis parte del control del paciente con

asma la medicion y solucion del sobrepeso y la obesidad.




Antecedentes
Generalidades

El asma es una enfermedad, la cual se caracteriza por la presencia de un proceso
inflamatorio de la via aérea de forma cronica, variando en intensidad y en tiempo,
acompafado de sibilancias, dificultad respiratoria, sensacion de opresion de pecho
y tos, provocando una disminucion variable del flujo de aire a la respiracion del
paciente, el cual responde de manera espontanea a la medicacion correspondiente,
estando ausente durante semanas 0 meses, y tener periodos de exacerbacion

afectando su estilo de vida de los pacientes en su medio ambiente.®

El asma se presenta en todos los grupos de edad, por lo que se realizd un
metaanalisis en donde se toman 82 estudios donde se observara como variable la
vegetacion o el medio ambiente como factor predictor, encontrando que las zonas
con menos vegetacion, como en las ciudades, con un factor tierra de 0 a 20% tiene
una frecuencia relativa de presencia de cuadros de asma de OR 1.87; IC del 95%:
1.37-2.55; pero en zonas con mayor vegetacion, con un promedio tierra mayor de
20%, disminuyo la frecuencia del asma y sus exacerbaciones OR 0.32, IC del 95%
0.12 — 0.84; por lo que se determina que el ambiente es un factor que predispone el
asma, pero también depende mucho de la calidad del aire, de la alimentacion, y

otros que influyen en la aparicion y el fenotipo del mismo asma.®

La obstruccion intermitente en el asma no es el mayor problema, sino el mayor
desafio es la variabilidad que presenta esta patologia, mostrando que los sintomas
son episodios sin datos de afeccion pulmonar entre las exacerbaciones. Ademas,
otro factor presente es la relaciéon que hay entre el historial natural del asma y sus
desencadenantes asociados. Algunos pacientes pueden mostrar sintomas desde la
nifiez con antecedentes de disnea y sibilancias, siendo susceptibles a la interaccién
con alérgenos, y otros, presentan datos de asma hasta la edad adulta sin

antecedentes de alergia, eccema o asma. ®




Fisiopatologia

El asma es un proceso fisiopatolégico, el cual se basa principalmente por dos
mecanismos troncales, el broncoespasmo y la inflamacion de la via aérea,
necesitando un manejo adecuado para llevar un buen control de los cuadros de
asma para disminuir el riesgo de padecer exacerbaciones y evitar la remodelacion

de las vias respiratorias. )

Derivado de ello, el asma, una de sus caracteristicas principales es la presencia de
una hiperactividad inespecifica en las vias respiratorias, induciendo una
broncoconstriccion en el musculo liso por histamina en la pared bronquial y alveolar
provocando un proceso inflamatorio local, principalmente presente en las
exacerbaciones asmaticas. Esta condicion puede ser eosinofilica o no eosinofilica,
mediada principalmente por los linfocitos Th2, linfocitos natural killer o células
linfocitarias tipo 2, produciendo citocinas proinflamatorias o también provocar un
aumento en el tono colinérgico local. provocando la integracion de sintesis de

inmunoglobulinas y la polisensibilizacién a alérgenos. ®

Al ser un proceso inflamatorio de las vias respiratorias, la cual se observa la
diversidad de los fenotipos de esta, que varia de acuerdo a la etiologia predispuesta,
teniendo una prevalencia de 5 a 10% de ellos asmaticos llegan a un cuadro severo
0 no controlado. Se han reconocido dos grupos principales de fenotipos de asma
que se pueden distinguir en funcién de la via inflamatoria implicada, a saber, los
fenotipos Th2-alto y Th2-bajo. La inflamacién relacionada con Th2 alta es la
caracteristica principal de los fenotipos con Th2 alta, junto con el asma alérgica de
inicio temprano y el asma eosinofilica de inicio tardio. El asma neutrofilica y el asma

relacionada con la obesidad se consideran fenotipos bajos en Th2. ©)

La relacion del indice de masa corporal, con la adiponectina es un factor
negativamente de acuerdo con el grado de la enfermedad, en conjunto con las
adipocinas proinflamatorias las cuales interactian con la funcion metabdlica. La
adiponectina se relaciona con el proceso inflamatorio general, por lo cual las
interleucinas se activan principalmente por la regulacién de los adipocitos y del

estrés oxidativo, ocasionando una evolucion térpida con el cuadro de asma,
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provocando el aumento de los cuadros agudos de la mismas, y su aumento de la
frecuencia de las crisis asmaticas, en conjunto con la accién de la leptina inhibiendo
la accidn de las células T inmunitarias, ademas de disminuir la sensibilidad en el

hipotalamo hacia los acidos grasos, aumentado la ingesta de grasas. ()

La evaluacion de los casos de asma, con una prevalencia de 8% general, y un 9%
nifios, con un 52% de los pacientes que amerito una visita al hospital, por ser un
proceso de remodelacion de vias respiratorias, inflamacion e hipersensibilidad a
algunos alérgenos, depende en gran medida de la respuesta del paciente a los
tratamientos y su calidad de vida tomando en cuenta las veces que ha necesitado

manejo en segundo nivel de atencion.®

Con ello, hay que identificar los sintomas mas comunes que representan un cuadro
de asma como tos, sibilancias o dificultad para respirar con una evaluacion del
diagndstico que refleja la combinacion tipica apariencia y presentacion de clinica de
pacientes con asma. El diagnostico de los pacientes con asma se basa
principalmente de caracteristicas clinicas, el apoyo de la espirometria y la medicién

de la fraccién de 6xido nitrico exhalado para la medicion de las vias respiratorias. ©
Epidemiologia

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que mas de
339 millones de personas tienen asma en el mundo, causando en el 2016, 417 918
muertes ademas de 24.8 millones de afios en vida perdidos en funcién de
discapacidad. La Organizaciéon Mundial de la Salud considera que si existe una
buena valoracion meédica y adecuado tratamiento se podra controlar de mejor

manera la patologia y aumentar la calidad de vida de los pacientes con asma. (19

Se realiz6 un analisis el cual se obtuvo datos integrados de 195 paises, el cual hizo
una relacion con los casos de asma en el mundo en 2017 y comparandolo con los
mismos en los ultimos 25 afios. En 2017, se obtuvieron un total de 43.12 millones
de casos de asma, con una incidencia de 0.56% y una prevalencia de 3.57%
ademas de reportar 490 mil muertes con un radio de mortalidad de 0.006%

respectivamente. También se observé que el grupo en donde se concentran la

11
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mayoria de los casos esta entre los menores de 5 afios con el 36% de los casos y
el grupo de 45 a 74 afos con un 44% de los casos con una distribucion del sexo de
los pacientes mayor en el sexo femenino que en el masculino (0.58% contra 0.55%;
OR 1.06; IC 95%, 1.04 a 1.08; p < 0.001), al igual en la prevalencia (3.84% contra
3.3%; OR 1.17; IC 95%, 1.16 a 1.18; p < 0.001) y en la mortalidad (0.007% contra
0.006%; OR 1.06; IC 95%, 1.04 a 1.08; p < 0.001). @9

Por lo cual, la prevalencia de cada pais depende de su acceso a los servicios de
salud, a su calidad de vida de su poblacion y de los factores genéticos y
antecedentes de atipia de la poblacion, lo cual origina una prevalencia entre el 2 y
el 11.9% en la poblacion mundial, y en México con una prevalencia media del 7%
de la poblacion, y una prevalencia de acuerdo a sexo hombres de 3.3% y de mujeres
del 6.2%; ademas de presentar una incidencia de 123.33 por cada 100 000

habitantes y una tasa de mortalidad de 291 por cada 100 000 habitantes. 2

En cuestion a la epidemiologia del sobrepeso y la obesidad, la Organizacion Mundial
de la Salud, en sus notas descriptivas informa que en 2016 se tiene reporte de 1900
millones de personas con excedente de peso adecuado, de las cuales, 650 millones
de personas tienen algin grado de obesidad, con esto llegando que de 1975 a 2016
se triplico el nUmero de casos de sobrepeso y obesidad, marcando una prevalencia
mundial actual de 39% adultos con sobrepeso y 13% con obesidad (11% hombres

y 15% mujeres). 13

A nivel nacional, en México el sobrepeso y la obesidad se ha convertido en un
problema de salud publica llegando a una prevalencia nacional total de sobrepeso
39% y obesidad de 36%. En la Encuesta nacional de salud y nutricion del 2018
(ENSANUT) indica una prevalencia mundial de obesidad entre los 30 a 59 afios con
35% hombres y 46% mujeres. Pero en México, en la poblacion adulta de 20 afios o
mas se observa una prevalencia de hombres 42% y mujeres 37%, esto secundario
principalmente a la transicion alimentaria que se estéa viviendo en el pais, en donde
se observa que los grupos mas pobres son los que presentan un mayor grado de

obesidad. @4
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Hay que tener en cuenta que, en las exacerbaciones asmaticas, provocando visitas
a urgencias necesitando o no hospitalizacién con manejo de corticoesteroides de
rescate y sus respectivos cuidados, ademas de la valoracion de un cambio de
tratamiento, valorando una probable disminucién de la funcién pulmonar (20 a 30%)
durante la crisis midiendo el volumen de espiracion forzada en un segundo (FEV1).
El control asmatico y sus respectivas exacerbaciones puede estar influenciada por
multiples factores como: el control del asma, la funciéon pulmonar, la presencia de

comorbilidades, el estatus social, historia familiar y respuesta al tratamiento. (9

Una de las cuestiones que complica la atencion en pacientes con asma, es que no
se identifica la gravedad del cuadro, por lo que Winders realizé una encuesta en la
cual se tomaron a 153 pacientes con antecedente de cuadro grave de asma, en el
cual, el 75,2% eran mujeres y el 62,1% tenian entre 35 y 64 afos frente a los 25-35
afos (16,3%), en 65 afos (12,4%) o 18-24 afios de edad (9,2%). La mayoria
(92/152; 60,5%) informd tener asma por mas de 15 afios, mientras que otros
informaron tener asma en diferentes intervalos de evolucion, como de 0-2 afios
(17/152; 11,2%), 3-5 afos (8/152; 5,3%), y 6—15 afios (35/152; 20,0%). Se observo
que, los pacientes conocen e identifican un cuadro grave de asma, junto con los
factores de riesgo, esto teniendo como resultado acudir tempranamente a urgencias
para recibir atencion médica, dar apoyo constante para la identificacion de

exacerbaciones y su respectivo manejo. (16

Una forma que se tiene para evaluar el desarrollo y gravedad del asma, las visitas
a urgencias y las limitaciones provocadas por las exacerbaciones, es el uso de un
diario de sintomas, el cual ayudara tanto al médico tratante como paciente el cual
respalda confiabilidad, validez y opcidn de respuesta en los Ultimos 7 dias, ademas
de evaluar el manejo que se esta dando, asegurarse que el tratamiento se tome tal

cual, y que el paciente este consciente de sus cuidados y su manejo. ")

En algunos pacientes, a pesar del manejo adecuado del cuadro de asma, la
obstruccion aérea no mejora posterior al uso de broncodilatador, siendo de forma
segmentaria a nivel respiratorio, ya sea mediado por la inmunidad adaptativa o

inmunidad innata, al interactuar con los alérgenos, con la contaminacién, productos
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quimicos, etc. Esto puede ser debido a otros mecanismos como la remodelacion
aérea, aumento de los depdsitos de colageno en region epitelial, aumento del tono

muscular bronquial y aumento de la vascularidad local. (18

El control del asma esta influenciado por multiples situaciones en el cual se
relaciona con la complexion del paciente, la edad, sus actividades de la vida diaria
del paciente y el uso del tratamiento de rescate y control del asma. La sensibilizacién
de alérgenos con los pacientes es la etiologia principal del asma, pero esta puede
agudizarse al relacionarse con otras comorbilidades, como el sobrepeso y la
obesidad, las cuales al ser estos un proceso inflamatorio, mantienen una actividad

eosinofilica constante. 19

En pacientes con aumento de peso provoca cambios en la mecanica pulmonar,
reduciendo los volumenes pulmonares debido a un aumento del peso en la pared
toracica disminuyendo la capacidad funcional residual, por ende, aumentando la
resistencia de las vias respiratorias, caracterizado por un colapso excesivo en los
bronquios y alvéolos, induciendo datos de dificultad respiratoria, sibilancias y tos. A
nivel molecular, la obesidad induce aumento de la leptina aumentando la resistencia
pulmonar y disminucion de las adiponectinas, alterando la sensibilidad de la insulina,
provocando presencia de factores proinflamatorios, como la interleucina 6,
originando un estrés oxidativo disminuyendo el 6xido nitrico exhalado alterando la

funcién endotelial. 29

Hay multiples factores de manera constante para el desarrollo de la inflamacién en
el aparato respiratorio, en el que se observa una via respiratoria mas cerrada,
ademas de que, al haber un aumento de la masa corporal, se encuentran con
cuadros de asma, o de inflamacion general, debido por la misma fisiopatologia
expresada por la coleccion de las adiponectinas y el cambio de la grasa magra y los

acidos grasos libres expresados en el torrente sanguineo. @b

La obesidad es una patologia que se relaciona con el aumento de peso,
asociandose con multiples procesos fisiopatoldgicos, los cuales aumenta el riesgo
de enfermedades cronicas. La obesidad es mediada principalmente por el tejido

adiposo, siendo una de sus funciones la produccion y control de los mediadores
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proinflamatorios como interleucinas, leptinas y factor de necrosis tumoral,
condicionando un proceso inflamatorio crénico, el cual, al relacionarse con atipias,
como el asma, provoca un aumento de la respuesta histaminica e inflamatoria a
nivel sistémico. Se ha observado una disminucion en la funciéon pulmonar en
asociacion al aumento de peso, principalmente en la edad adulta por reduccion de
la capacidad total pulmonar por la opresion toracica inducida por el exceso de peso
ademas de disminucién en el equilibrio de la retraccion elastica y la resistencia de

la pared pulmonar representando un cambio en la complianza pulmonar. 2
Asmay obesidad

La obesidad se ha convertido en una enfermedad cronica, esto ha sido
principalmente por el aumento de ingesta de alimentos con altos en grasas, carnes
rojas, y azlcares, junto con disminucion de la actividad fisica, ocasionando un
balance energético positivo, por lo que, si se quiere un cambio en el estilo de vida,
tiene que haber cambios en su rutina diaria. Ante esto, todos los paises integrantes
de la Unién Europea identificaron diversos puntos para la prevencién de la obesidad:
disminuir el acceso a los productos altos en calorias; informar sobre un adecuado
estilo de vida y de alimentacion, reduccién del peso corporal junto con fomento de
la actividad fisica y el abordaje de la propagacion e informacién de las

enfermedades relacionadas con el aumento del peso. %3

El proceso de la obesidad, es un factor de importancia para presentar una baja
interaccién entre los mecanismos contrarreguladores proinflamatorios. Al presentar
la obesidad, hay una elevacién de las adiponectinas, factores iniciales de la
inflamacion. La dieta es importante, principalmente la dietas que promueven la
obesidad son altas en carnes rojas, altas en azucar y bajas en fibra, provocando
acumulos de acidos grasos libres que promueven la inflamacion. Aunque haya un
descenso en el indice de masa corporal, si continua con una dieta de mala calidad,
los procesos inflamatorios sistémicos persisten, agudizando enfermedades como el
asma. El punto importante, es el control de la dieta, y el control del peso, el cual una
reduccion del 5 al 10% de la masa corporal, puede mejorar hasta un 20% el cuadro

de asma. @9
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Derivado a lo mencionado previamente, de acuerdo a Xu, se busca encontrar la
relacion que se presenta entre la obesidad y el asma de manera bidireccional,
realizando un estudio en el que se participan 500 000 pacientes, en los cuales solo
se quedaron con 322 154 pacientes, de acuerdo a los criterios de exclusion o
abandono del estudio, en el cual llegaron a la conclusién que el asma si tiene una
estrecha relacion con el indice de masa corporal obtenido de cada participante, [OR
0.999, IC 95% (0.993 — 1.005) p = 0.771], encontrando que el aumento de peso es
un efecto causal de las exacerbaciones asmaticas [OR 1.216, IC 95%, (0.985 — 1.5)
p = 0.069]. 23

Se ha demostrado que hay una fuerte relacion entre la obesidad y el asma, esto
mediante el indice de masa corporal, la cual no discrimina entre la grasa corporal y
la masa corporal; aunque se ha visto que la distribucién de la grasa corporal puede
predisponer enfermedades relacionadas con la obesidad, como son las
enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2, como la medicion de la
circunferencia de la cintura, relacion cintura — cadera y relacién cintura / altura.
Debido a ello, Jian y colaboradores mediante un metaanalisis en el cual evaluaron
13 estudios, con 100 137 sujetos de estudio entre los 5 y los 75 afios, en donde hay
una relacion entre el sobrepeso y la obesidad con las exacerbaciones asmaticas,
obteniendo una asociacion positiva entre la obesidad abdominal y el asma (P <
0.007, OR = 1.47, IC 95%, 1.35 — 1.59). (26)

El indice de masa corporal esta asociado causalmente con la prevalencia del asma,
sugiriendo un aumento en la prevalencia creciente en pacientes obesos con asma;
asi, las intervenciones para reducir la obesidad podrian ayudar a aliviar los efectos
adversos para la salud causados por el asma. A pesar de lo demostrado, Gonzélez
Barca y colaboradores, intentaron demostrar que la obesidad no es el Unico factor
que influye, por lo que realizan un estudio prospectivo en 809 pacientes asmaticos
gue acudieron a emergencias por un cuadro de exacerbacion, observando, con un
predominio del 65.2% del sexo femenino, donde el 71.4% de los pacientes tenian
sobrepeso [OR 0.410 (0.101 - 1.668) IC 95%, p = 0.37] y obesidad [OR 0.840 (0.244
—2.89) IC 95% p = 0.37]. @7
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Los pacientes asmaticos los cuales tienen sobrepeso u obesidad son quienes tienen
peor control del asma, por ende, peor calidad de vida, en comparacion a los
pacientes que se encuentran en su peso adecuado. Esto es debido a que el tejido
adiposo al presentar la interaccion de los mediadores como las interleucinas con los
mediadores de la respuesta innata o humoral en el proceso inflamatorio bronquial
se mantiene, originando un aumento en la restriccion de la dificultad respiratoria, y
aunque se haga uso de los corticoesteroides, habra una mala respuesta sistémica
debido a la vida corta del medicamento, originada por el efecto mecéanico y
endacrino del tejido adiposo y su respectiva distribucion, provocando una restriccion
del volumen pulmonar, por ende, falla de la terapia para el asma, por lo cual, antes
de aumentar la dosis y cantidad de medicamento, seria necesario el control

multidisciplinario y el control del peso del paciente asmatico. 28

La pérdida de peso es un factor importante el cual al reducir la grasa corporal y
mejorar el estado de salud con el sobrepeso / obesidad, tanto en nifilos como en
adultos, aumenta la motivacién en los pacientes de forma individual, mejorando su
animo y por ende su salud, disminuyendo las exacerbaciones de asma y mejor

control del mismo. 29

La obesidad es un factor de riesgo importante para el asma y se asocia
particularmente con asma mal controlada. Aunque muchos factores diferentes
podrian contribuir a la patogénesis del asma en la obesidad, los cambios en la
composicion de la dieta y los factores metabolicos afectan directamente la

reactividad y la inflamacioén de las vias respiratorias. 0

Si no se logra identificar al adulto con sobrepeso u obesidad, y no se hace las
respectivas intervenciones, en donde en primera instancia se tiene que controlar la
alimentacion con un gasto energético negativo, controlando no solo la cantidad de
comida, sino también la calidad, con esto agregado a ejercicio de base aerébica
principalmente, para el gasto de energia, ademas de tratar de manejar un enfoque
conductual realizando cambios en el comportamiento del sujeto como el autocontrol,
establecer metas, apoyo social y medidas de prevencion, junto con el apoyo en

familia para salir adelante y poder mejorar su salud, de esta manera, tener un adulto
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responsable con su salud y asi atencion médica, ademas de tener una adecuada

calidad de vida. 3

Al presentar la respuesta inflamatoria por el exceso de peso incrementando la
sensibilidad bronquial por el asma mediada por los mediadores proinflamatorios,
incrementando el estrés oxidativo por el tejido adiposo. A pesar del manejo, uno de
los puntos a manejar es el control de la dieta, en el cual al realizar la medicién del
indice de masa corporal, la grasa magra y la masa muscular, aunque se logre una
disminucién de peso, si el indice de grasa se mantiene 0 aumenta, persistira el
proceso inflamatorio crénico, por lo que no solamente se debe buscar la disminucion
del peso, sino también el control de la dieta, consiguiendo una reduccion del 5 hasta
el 10% de reduccién de peso en 10 semanas, consiguiendo hasta un 20% de
reduccion de sintomas, mejorando la calidad del control del asma, su dieta y control
del peso, conseguira la mejora de su calidad de vida, con recuperacion de funciones

pulmonares hasta de un 75% de la complianza pulmonar. 2

Al tener en claro que no solo la reduccién de peso ayudara en mejorar la calidad de
vida del paciente asmatico, la reintegracion del paciente a actividades fisicas y
recreativas, acompafnado de una dieta balanceada, conlleva a una mejoria en su
control con el asma, ademas de presentar una reduccion en el peso, por ende, una
disminucién del proceso inflamatorio por la interaccién del tejido graso, con
disminucién de los sintomas respiratorios, dependiendo menos del tratamiento
farmacoldgico, con vigilancia constantemente en primer nivel de atencién, con
apoyo de los servicios multidisciplinarios, y apoyo psicoldgico por parte del médico
y su familia. Esta evidencia sobre las intervenciones en el cambio de estilo de vida

aumenta el éxito de la terapia, logrando una eficacia terapéutica positiva. 3

Al momento de analizar, hay que tener en cuenta que la obesidad es un problema
de salud mundial, en la cual se ha determinado que desde edades muy tempranas,
al momento de tener una mala alimentacion, teniendo un aumento de la masa
corporal considerable, prondstica una persona adulta con obesidad y problemas de
salud a temprana edad, por lo que se llego a la conclusion que depende mucho de

la cultura y conciencia de la familia, ademas de las costumbres y gustos
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alimenticios, ademas de la disponibilidad, debido a que los alimentos altos en grasas
0 en azucares los cuales son los de mayor accesibilidad a las personas,
principalmente a los grupos vulnerables o a los de bajos recursos, observando una
disminucién hasta del 30% en las actividades fisicas, y hasta un 56% en dietas no

balanceadas. ¢4

La obesidad es marcada por un trastorno nutricional que va de acuerdo con la
interaccion social y la disponibilidad de alimentos altos en grasas y azUcares, y esto
aumento si es un pais desarrollado donde la demanda de estos alimentos es mayor.
Se realiza una encuesta mediante estudio transversal para observar la costumbre
de la alimentacién en los nifios en donde de las 932 encuestas enviadas, solo se
regresaron 678, en la cual la mayoria que contestaron eran mujeres, observando
que el 28.2% de ellos, tenia obesidad o sobrepeso, con un 23.9% nifios inactivos,
ademas de un 54.6% de ingesta de dulces o alimentos altos en grasas casi diario.
Se observa que la gran mayoria de los infantes tienen contacto con los alimentos
de azucar refinada, esto influye en el aumento de peso, aunado a la falta de
actividad fisica y si hay historial familiar directo de sobrepeso y obesidad, influyendo
en la conducta y actitud del adulto, aumentando la prevalencia de la obesidad y
aumenta la posibilidad de adultos obesos y enfermedades crénicas a temprana
edad. ¢

Medidas antropométricas

El riesgo de crisis asmaticas aumenta con la presencia de obesidad, presentando
una relacion entre el peso y el asma, con un riesgo relativo de 1.19 con un intervalo
de confianza del 95% (1.03 - 1.37). Esto tiene su relevancia al ser la obesidad un
estado proinflamatorio creado por la fisiopatologia asociada al exceso de adipocitos
siendo identificado como un posible mecanismo de desarrollo del asma y sus
exacerbaciones, por lo que es prescindible la medicién del sobrepeso y la obesidad

para lograr una evaluacién multidisciplinaria en el paciente con asma. 6

El sobrepeso y la obesidad dentro de sus cuestiones fisiopatoldgicas es la alteracion
y acumulacién de tejido graso, esto en conjunto con factores genéticos y

ambientales, promoviendo un proceso inflamatorio cronico, contribuyendo al
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aumento del peso. Debido a ello, es necesario la aplicacion de formas practicas la
estimacion de la composicion corporal, de buena reproductibilidad y escaso costo,

entre las que destacan las medidas antropométricas. ¢7)

Para la identificacion de la obesidad hay que obtener el porcentaje de grasa
corporal, esto siendo mediante las medidas antropométricas, las cuales ayudan a
tener una estimacion valida del grado de obesidad, teniendo en cuenta ademas el
sexo y la edad del paciente, siendo que esto puede influir en el desarrollo de la

patologia y la forma psicolégica que ellos se ven ante si mismos y la sociedad. ©8)

Las medidas antropométricas se dedican a la medicion de dimensiones fisicas y de
la composicion del cuerpo, teniendo en cuenta que puede haber pequefas
variaciones entre hombre y mujeres, y de esta forma, determinar si estas
mediciones estdn dentro de un intervalo normal, ayudando a evaluar entre la
infancia y la adolescencia un adecuado desarrollo y en la edad adulta como guia en
el diagnéstico de alteraciones nutricionales o servir como punto de partida para una
adecuada intervenciéon médica. Las mediciones antropométricas son medicion de
partes anatomicas, indice de masa corporal, indice cintura — cadera y plicometria,

entre otros. 9
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Justificacion
Magnitud

El asma es un proceso fisiopatoldgico, el cual se caracteriza por el broncoespasmo
y la inflamacién de la via aérea; estimandose por parte de la Organizacion Mundial
de la Salud que hay 339 millones de personas que padecen la enfermedad,
reportandose con una incidencia de 0.56% y una prevalencia de 3.57% a nivel
mundial con 490 mil muertes de una enfermedad considerada controlable, la cual,
al compararla con la epidemiologia nacional, se presenta con una prevalencia media
de 7% de la poblacién mexicana, con una incidencia de 123.33 por cada 100 000 y

una tasa de mortalidad de 291 pacientes por cada 100 000 habitantes. (19 11.12)

Y la obesidad se caracteriza por una acumulacion excesiva de grasa corporal que
puede afectar la salud de los pacientes; estimandose por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud que hay 1900 millones de personas con aumento de peso, de
los cuales 650 millones de ellos tienen obesidad, con una prevalencia a nivel
mundial de 39% adultos con sobrepeso y 13% con obesidad, la cual al compararla
con la epidemiologia nacional, se observa una prevalencia en adultos de 20 afios o

mas en hombres de 42% y mujeres 37%. (1314
Trascendencia

A pesar de ser una patologia la cual es controlable con las medidas adecuadas, las
exacerbaciones asmaticas inducen un aumento de la sintomatologia respiratoria,
perjudicando la calidad de vida de la persona, aumentando la cantidad de visitas a
un nivel hospitalario para manejo de rescate, valorando su propia hospitalizacion y

ajuste de manejo farmacolégico. ©: 15 18)

Ademas, si se logra observar que el aumento del indice de masa corporal, por ser
un proceso inflamatorio, induce en el manejo y control del asma, se puede destinar
parte de la atencion del paciente su envié a un servicio de nutricion y / o deporte
para realizar cambios en su estilo de vida y reduccion del peso corporal, para

mejorar su control del asma, y asi disminuir las visitas a un centro hospitalario por
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parte del mismo paciente, con reduccion en el uso de medicamentos de rescate,

influyendo en una mejora en la calidad de vida del paciente.

Derivado de ello, el Instituto Mexicano del Seguro Social no cuenta con programas
propiamente para el control del asma, pero si para el control y prevencion del
sobrepeso y obesidad, entre los cuales se encuentra el Programa PrevenIMSS, del
cual se hace promocion para el cuidado de la comunidad sobre estilos de vida
saludable, nutricion y la prevencion del sobrepeso y obesidad, junto con la deteccién
de enfermedades se desglosa el programa “Yo puedo” y “NutrIMSS”. El primero es
una estrategia de la cual acuden personas con sobrepeso y obesidad, las cuales
tienen una patologia concomitante como hipertension o diabetes, en el cual,
mediante tres sesiones, se realiza manejo intensivo sobre los estilos de vida y sus

respectivos cuidados. 9

El programa NutrIMSS, el cual se mide mediante la cartera de alimentacion correcta
y actividad fisica, el cual en primera instancia hace una medicién para ver en qué
condiciones fisicas se encuentra el paciente, recomendaciones sobre el plato del
buen comer y su importancia de cada uno de los grupos alimentarios y su
distribucién en raciones, con imagenes que ejemplifican a cuanto corresponde una
porcion y los diferentes planes de alimentacion, en conjunto con las diferentes fases

de ejercicio y actividad fisica en un periodo de 8 semanas. “")
Vulnerabilidad

El asma es una patologia la cual, al realizar las medidas adecuadas de control y
cuidado con su manejo terapéutico a dosis adecuadas, manteniendo en condicion
estable las posibles enfermedades concomitantes que podrian afectar nuestra
patologia, como el sobrepeso o la obesidad, se puede llegar a controlar de manera

muy sencilla.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con diversos programas para el
control de enfermedades cronicas con un equipo transdisciplinario, en un programa
especifico en el primer y segundo nivel de atencién para el control del asma tanto

en nifios como en adultos, el médico aparte de apoyarse de los medicamentos de
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control, cuenta con los servicios de apoyo como nutricidn para mantener una dieta
balanceada y controlada, ademas de los grupos de apoyo que nos puede
proporcionar el servicio de trabajo social y de psicologia. Y en su caso que fuera
necesario un manejo mas especifico, se cuenta con segundo y tercer nivel de
atencion médica, con apoyo de los respectivos especialistas para un manejo mas

integral del paciente.
Factibilidad

La realizacibn de este proyecto de investigacion fue pertinente debido a que
presenta una gran importancia entre la salud de la comunidad debido a que el
control del asma depende de multiples factores, pero al estar en un pais donde la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad es muy alta, en comparacion al promedio
mundial, puede ser un factor de importancia el cual influya en el control del asma 'y

la frecuencia de aparicion de las crisis asmaticas.

Esto puede influir en la economia familiar debido a que, entre mas crisis asmaticas,
puede causar un aumento en el ausentismo escolar y laboral, disminuyendo su
rendimiento en sus actividades diarias, provocando un fuerte golpe en la economia

familiar.

El Instituto Mexicano del Seguro social cuenta con toda la infraestructura para la
atencién de los pacientes asmaticos, como medicamentos, especialistas, nutricion,
trabajo social, entre otros, y aunque no hay un programa propiamente para el
manejo del asma, este proyecto puede ser un punto de partida para dar la

oportunidad de mejorar el manejo del derechohabiente asmatico.

Ante lo mencionado previamente, es de mucha ayuda que los pacientes tengan una
buena aceptabilidad ante su enfermedad, esto debido a que su tratamiento no es
invasivo, del cual no necesitan dosis altas para su control y dependiendo de que tan
controlado este el paciente, puede ser que no sea necesario la ingesta del mismo

de manera diaria.
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Planteamiento del problema

El proyecto de investigacion esta enfocado en afecciones cronicas de los hombres
y mujeres que afectan su calidad de vida en mediano y largo plazo, entre los que
destaca el asma, afeccion que estando controlada puede pasar inadvertida para las
personas, pero si esta en descontrol, puede afectar las actividades diarias de las
personas, ademas, de ser catalogada como una patologia secundaria a respuesta
inmunitaria, la cual, cualquier proceso inflamatorio puede afectar la evolucion

natural de la enfermedad, como el sobrepeso y la obesidad.

El control del asma en la poblacion mexicana puede verse comprometida,
principalmente debido a que somos un pais en el cual el sobrepeso y la obesidad
abunda en nuestra poblacién, con una prevalencia de 42% en hombres y 37% en
mujeres, porque, aunque ya se ha realizado este tipo de estudios en otros paises,
debido a las caracteristicas de la poblacion latina, podria presentarse un aumento
mas considerable en la presencia de crisis asméticas de los pacientes, la cual tiene

una prevalencia media nacional de 7%.

Esto conlleva a que se afecte la calidad de vida del paciente, afectando sus
actividades diarias de él y su familia, con un aumento de visitas a un segundo nivel
de atencion médica, y sus respectivos gastos en el tratamiento, ademas de
favorecer a un aumento de ausentismo laboral, lo que puede afectar los ingresos

generales de la familia.

Ademas, si se logra observar que el aumento del indice de masa corporal, por ser
un proceso inflamatorio, induce en el manejo y control del asma, se puede destinar
parte de la atencion del paciente su envio a un servicio de nutricion y / o deporte
para realizar cambios en su estilo de vida y reduccion del peso corporal, para
mejorar su control del asma, y asi disminuir las visitas a un centro hospitalario por
parte del mismo paciente, con reduccion en el uso de medicamentos de rescate,

influyendo en una mejora en la calidad de vida del paciente.

Por lo expresado previamente, se quiere identificar el estado de control de los

pacientes asmaticos y los factores antropométricos que promueven un aumento de
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exacerbaciones asmaticas, como, por ejemplo, el sobrepeso y la obesidad, por lo
que es indispensable la recopilacién de informacion sobre este tema tanto en la
unidad de estudio como en la misma delegacién. Conocer esta informacion
estadistica ayudara en un futuro a establecer medidas y programas preventivos para

un mejor manejo del asma en hombres y mujeres de nuestra comunidad.

El control del asma esta influenciado por multiples situaciones en el cual se
relaciona con la complexién del paciente, la edad, sus actividades de la vida diaria
del paciente y el uso del tratamiento de rescate y control del asma, esto conlleva a
la sensibilizacién de alérgenos con los pacientes, siendo la etiologia principal del
asma, pero esta puede agudizarse al relacionarse con otras comorbilidades, como
el sobrepeso y la obesidad, las cuales al ser estos un proceso inflamatorio,
mantienen una actividad eosinofilica constante, y al ser México una poblacion en
donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad esta muy por encima del promedio
mundial, este puede ser un factor en donde las exacerbaciones asmaticas sean mas
frecuentes 0 sean cuadros con mayor resistencia farmacolégica a la respuesta
inmunoldgica, siendo relevante y de importancia en cuestion de calidad de salud en

estos pacientes. 19

Debido a lo mencionado previamente, es importante identificar las caracteristicas
de los pacientes con asma y como este ha afectado su calidad de vida, en cuestion
de su control de la enfermedad, por lo que, cuidando los principios éticos, que se

mencionaran mas adelante, se llega a la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es el grado de control del asma en adultos y su asociaciéon con los

factores antropomeétricos en la unidad de medicina familiar niumero 75?
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Objetivos

Objetivo general

Asociar el grado de control del asma con los factores antropométricos en pacientes

de 18 a 70 afos en la unidad de medicina familiar nimero 75.

Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas (edad, genero, escolaridad,
estado civil) que se presentan con mayor frecuencia entre las personas con
asma en la unidad de medicina familiar.

2. Clasificar el grado de control del asma en pacientes adultos en la unidad de
medicina familiar nUmero 75.

3. Comparar la relacion que hay entre el asmay el sobrepeso / obesidad o bajo
peso en los pacientes adultos con asma en la unidad de medicina familiar

ndmero 75.

26

——
| —



Hipotesis

De acuerdo a lo que se establecid en el presente trabajo de investigacion se observo
que el grado de control del asma se asocia a un mayor indice de masa corporal, por
lo que se acepta la hipdtesis alterna la cual se plante6 al principio de nuestra

investigacion que establecio que entre mayor indice de masa corporal hay mayor

presencia de exacerbaciones de asma en los sujetos de investigacion.
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Material y métodos
Disefio
Transversal analitico.

Universo de trabajo

Adultos adscritos a la unidad de medicina familiar namero 75, entre 18 y 70 afios,

de ambos géneros, con diagndstico establecido de asma.
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Validacion de los instrumentos

Cuestionario de control del asma

Nombre Cuestionario de control de asma (ACQ)
Autor o Autores: | Quality Metric Incorporated, con aval de American Lung
Association
Afo de 2002
elaboracion
Ultimo afio de 2019
actualizacién
Fiabilidad Alfa de Cronbach de 0.87
Clasificacion Control del asma
Puntaje 20 a 25 puntos: asma controlada
< 19 puntos: asma descontrolada

Prueba de control del asma (Asthma Control Test ACT) para personas mayores de
12 afios en adelante

Puntaje
1. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuéanto tiempo le ha impedido
su asma hacer todo lo que queria en el trabajo, en laescuela = --------------
0 en la casa?

. La mayoria Un  poco
Siempre gel tiempo  A19° 981 Gei tiempo  Nunca (5)
(1) @) tiempo (3) (4)

2. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢con que frecuencia le ha
faltado el aire?
Mas de una De 3 a 6 Una o dos
p Una vez
vez al dia . veces por veces por Nunca (5)
por dia (2)
1) semana (3) = semana (4)
3. Durante las ultimas 4 semanas, ¢con que frecuencia sus
sintomas del asma (respiracién sibilante o un silbido en el
pecho, tos, falta de aire, opresion en el pecho o dolor) lo/la = --------------
despertaron durante la noche o mas temprano de lo usual
en la mafiana?
4 0o mas 2o03veces Una vez
noches por por por
semana (1) | semana (2) semana (3)
4. Durante las ultimas 4 semanas, ¢con que frecuencia ha
usado su inhalador de rescate o medicamento nebulizador = --------------
(como albuterol)?

Una o dos

veces (4) Nunca (5)

. Una vez
3 0o mas 2 0 3 veces
102 veces por
veces al . por Nunca (5)
: al dia (2) semana o
dia (1) semana (3)
menos (4)

5. ¢Como evaluaria el control de su asma durante las ultimas
4 semanas?

No
controlada, @ Mal Algo Bien

Completamente
en controlada | controlada @ controlada controlada (5)
absoluto (2) 3) 4)

1)
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Desarrollo del proyecto

El propdsito del proyecto fue asociar el grado de control del asma con los factores
antropomeétricos en pacientes de 18 a 70 afios en la unidad de medicina familiar
namero 75; explicandole a la persona que existe la posibilidad que los cambios en
el peso de los pacientes con asma, puede afectar el manejo del asma, y si se logra
establecer una relacion en la poblacion mexicana poder en un futuro crear

programas que ayuden al control del asma en conjunto con su peso.

El siguiente proyecto de investigacion fue coordinado por el investigador
responsable Hernandez Blanco José Juan, con el grado de médico cirujano, en este
momento se encuentra realizando la especialidad de medicina familiar, y se hizo
cargo de realizar las encuestas del estudio, analisis de los datos y la proteccién de
la informacion de los participantes. En todo momento del estudio, el investigador fue
supervisado por el Dr. Bryan Rojas Diaz, asesor principal de este proyecto de
investigacion en conjunto con el investigador asociado Dra. Ana Laura Guerrero
Morales, quien apoyo en el analisis de datos y los informes de seguimiento técnico

correspondientes a SIRELCIS.

Se obtuvo una lista de las personas que acudieron en los ultimos 12 meses a la
consulta de la unidad de medicina familiar nUmero 75, a través de la oficina de
ARIMAC, siendo la persona captada cuando venga a su consulta de control dentro
de las instalaciones de la unidad de medicina familiar namero 75, acercandonos a
ellos y de manera formal y respetuosa solicitando su participacién en el presente
proyecto de investigacion, seleccionando a los participantes mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple (ver anexo 6) mediante una seleccion de individuos a
través de numeros aleatorios, datos obtenidos mediante un listado completo a
travées de ARIMAC de la unidad de medicina familiar nimero 75, utilizando el
programa WinEpi ©2006 Working in Epidemiology (ver anexo 6) para obtener el

listado de muestreo.

Los criterios de los participantes elegibles para este proyecto fueron que tuvieran
una edad entre 18 y 70 afios con diagndéstico de asma. Al contrario, en caso de que

el participante tenga criterios de exclusion, mediante la entrevista, antes de
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comenzar a realizar la encuesta se le pregunt6 al participante si cuenta con algunos
de los criterios de exclusion, y si ese es el caso para no continuar con el proyecto.
Al obtener el registro, se contd con permiso del consultorio de fomento a la salud,
en donde se realizé la entrevista correspondiente aplicando la encuesta de control
de asma, para que el derechohabiente se encuentre en un lugar privado, con un
escritorio y una silla para apoyo donde se realiz6 las encuestas y firma de

consentimiento informado (ver anexo 1).

La presentacién hacia al participante del proyecto de investigacion fue: “Buenos
dias, mi nombre es Hernandez Blanco José Juan, y soy médico residente de la
especialidad de medicina familiar de la unidad de medicina familiar nimero 75,
quien en este momento me encuentro realizando un proyecto de investigacion, y
quisiera saber si usted gusta participar en él”. El investigador porto su uniforme
blanco con su respectiva bata blanca, con una identificacion visible y legible que
acredite el puesto que tiene en la unidad médica. Posteriormente después de
presentarse con la persona, se le comenté que se esta realizando un proyecto en el
cual se estudié a la poblacion con asma, comentandole si le gustaria participar en

el estudio, en el cual no afectaria su atencién en la unidad.

Los beneficios de aceptar participar en el proyecto de investigacion, el participante
conocié el estado de control de su asma, ademas se le proporciond informacién
sobre el asma y su adecuado control y las medidas oportunidad para el mismo; y en
el caso, que el participante no aceptara participar se le comenté que no tendria
ninguna represalia con su atencion meédica y aun asi se le proporciono la

informacion del control y cuidado de su asma.

La persona al participar en el estudio, primero se le proporciono el consentimiento
informado (ver Anexo 1), el cual se revisO en conjunto con la persona, se firmo el
mismo, comentandole a la persona que en cualquier momento del estudio si él gusta

podia retirarse del estudio.

Se le menciond a la persona que acepto participar en el proyecto, el cual esta
plasmado en el consentimiento informado (ver anexo 1), todo lo que se realiz6 en el

proyecto de investigacion y que no se realizd ninguna otra accién que no venga
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explicitamente puesta en el documento. Ademas de que sus datos en todo momento
estuvieron protegidos y no se le proporciond a nadie fuera del estudio, siendo de

manera anénima.

Al sujeto se le explicO que es un proyecto de investigacion de riesgos minimos
debido a que Unicamente se le realiz6 la encuesta con la respectiva proteccion a
sus datos sensibles, y se tomé la medicion del indice de masa corporal con la
obtencién del peso y su estatura, ademéas de medir con una cinta métrica flexible el
indice cintura cadera y mediante un plicometro, el cual el investigador responsable
consiguio, realizar la medicion de los pliegues bicipital, tricipital y suprailiaco,
obteniendo la densidad corporal mediante la férmula de Durnin & Womersley, y con
ello, obtener mediante la formula de Siri el porcentaje de grasa corporal.

Posteriormente, se aplicé la encuesta la cual no duré mas de 5 minutos y finalmente
se pasO a la medicion del indice de masa corporal, indice cintura cadera y
plicometria, mencionandole al participante el retiro de su ropa pesada como
suéteres o chamarras, ademas del retiro de su calzado para colocarse en la bascula

para obtener su peso y su estatura.

Medicidon del peso

La medicion se realizdé con la menor de ropa posible, sin zapatos, diciéndole a la
persona que se subiera a la bascula colocando los pies en paralelo en el centro, de
frente al investigador, estando en posicion erguida, con la vista hacia al frente, sin

moverse y con los brazos que caigan naturalmente hacia los lados. 2 44)

Medicion de la estatura

Esta medicidn se realizé mediante un estadimetro o cinta métrica fija a piso y pared,
diciéndole a la persona que se retire el calzado, gorras, o adornos que estén fijos al
cabello, colocando los pies con talones juntos y puntas ligeramente separadas.
Colocar al sujeto de espalda con mirada al frente, cobre una linea imaginaria
vertical. Colocar la cabeza del sujeto de forma que una linea imaginaria trazada

entre el conducto auditivo y la base de la oOrbita sea paralela (plano de Frankfort) y
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ser perpendicular al eje mayor del cuerpo, ya realizando la medicién de la estatura.
(39, 44)

Mediciéon de la plicometria

Se sujeto con el dedo indice y el pulgar, sin causar dolor a la persona, tratando de
evitar el musculo, colocando el plicbmetro de forma perpendicular a la formacion del
pliegue, distal al lugar que se esta sujetando, realizando la medicion en milimetros

3 segundos posteriores a la colocacion del plicometro. 0

Medicién cintura — cadera

En la persona, sin ropa en la regién del abdomen, en posicion de pie se palpo el
borde costal inferior y el borde superior de la cresta iliaca, siendo el punto medio
entre ambas se mide la cintura; y la cadera, al igual con una cinta métrica sobre los

trocanteres mayores del fémur realizando la medicion. @9 4%

En caso de que el participante no aceptara participar en el estudio, aun asi se le
comento al participante las razones por la cual se realizé el proyecto de estudio,
proporcionandole informacion sobre el control y cuidado del asma, preguntando
nuevamente si no acepta participar en el estudio, si dice que si, se procedio a la
firma de consentimiento, y si a pesar de todo, el participante continuaba en la misma
postura aclararle que no afectaria en ningln momento su atencién médica y

agradecerle el tiempo permitido.

Al término de la obtencion de datos en la encuesta y la medicién del indice de masa
corporal, se les entregd un triptico (ver anexo 8) con informacion relevante sobre el

cuidado del asma y datos de alarma en caso de descontrol del asma.
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Limite de tiempo y espacio

El estudio se realiz6 en la unidad de medicina familiar nimero 75 en Nezahualcoyotl,
la cual se cuenta encuentra ubicada en Avenida Chimalhuacéan esquina con la
Avenida Adolfo Lopez Mateos sin numero en la Colonia EI Palmar, Nezahualcoyotl,

Estado de México, codigo postal 57550.

Este estudio se realizo en la unidad de medicina familiar nimero 75, siendo esta
una unidad de primer nivel de atencibn médica, que atiende a la poblacion
derechohabiente del municipio de Nezahualcéyotl, ubicado en la regién oriente del
Estado de México, el cual cuenta para dar atencion médica con 32 consultorios de
medicina familiar en turno matutino y vespertino, laboratorio, trabajo social,
nutricion, medicina del trabajo, planificacion familiar, medicina preventiva y
odontologia, siendo esta una de las unidades de atencién con mayor poblacién
adscrita a nivel delegacional y estatal. Secundario a la contingencia presente en
este momento, se realiz6 distribucion de los servicios, por lo que el area de atencion
médica continua se convirtid en modulo respiratorio para la atencion de
derechohabientes con enfermedad respiratoria, en la cual reciben atencién médica
con apoyo de médicos adscritos a la unidad de forma rotativa, valorando su cuadro

clinico, y si era necesario realizar la prueba rapida de Covid en el area.
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Disefio estadistico

Una vez que se obtuvieron los datos, el investigador capturé las variables
sociodemogréficas y sobre el control del asma en adultos de 18 a 70 afios en la
unidad de medicina familiar nimero 75 en el programa estadistico SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences).

Por lo cual, para la recoleccion, organizacion, resumen, analisis e interpretacion de
los datos obtenidos sobre nuestra poblacion de estudio de la unidad de medicina
familiar numero 75, se utiliz6 una estadistica descriptiva, haciendo uso con las

variables cualitativas nominales y ordinales con frecuencias y porcentajes.

Dentro de la investigacion se utilizo la prueba Chi cuadrada de Pearson, para que
se pueda evaluar si existe alguna relacion entre las variables cualitativas. La
hipotesis nula se acepté cuando Chi cuadrada calculado sea mas pequefio que el
Chi cuadrado critico, y la hipétesis alterna se acepté cuando el Chi cuadrado

calculado sea mas grande que el Chi cuadrado critico.

Para la interpretacion de los resultados obtenidos mediante la encuesta realizada
en nuestra poblacion de estudio, se record6 que la hipotesis nula significo que los
pardmetros que se evaluaron son independientes y la hipétesis alterna refiriéndose

que los parametros no son independientes.

] o Tipo de Escala de Pruebas Representacion
Variable Objetivo ) L o .
variable medicién estadisticas grafica
Es la variable
independiente, se o Nominal Frecuencias y | Diagrama de
Control del Asma N Cualitativa o )
cree que modifico dicotémica porcentajes barras
el desenlace
Al realizar esta
medicion, se
pudo medir Ia
indice de masa interaccion  que o ] Frecuencias y | Diagrama de
) Cualitativa Ordinal )
corporal tiene el peso con porcentajes barras

la altura en los
sujetos de

investigacion
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indice cintura -

cadera

Plicometria

Género

Edad

Escolaridad

Estado civil

Se realiz6 esta

medicion, se
pudo medir Ia
interaccion  que
hay entre Ia

cintura y la
cadera entre los
sujetos de
investigacion
Mediante esta
medicion, se
pudo  observar
que midiendo la
cantidad de grasa
en pliegues de la
piel puede influir
en el estado
nutricional de la
persona.

Segin en el
marco teérico, las
mujeres son mas
comunes en
cuadros de
exacerbacion de
asma.

De acuerdo a lo
revisado en
marco tedrico, es
mas comun las
exacerbaciones
en edad
productiva.
Caracteristica
sociodemografica
el cual se asocia
con mayor nivel
de independencia
de los sujetos.

Es una

caracteristica la

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

——
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Frecuencia y | Diagrama

sectorial (pastel)

Frecuencia y | Diagrama de

barras

Frecuencia y | Diagrama

sectorial (pastel)

Frecuencia y | Diagrama de

Nominal
dicotémica porcentajes
Nominal
Politémica porcentajes
Nominal
dicotémica porcentajes
Ordinal )
porcentajes
) Frecuencia
Ordinal _
porcentajes
Nominal Frecuencia
politdmica porcentajes

barras

Diagrama de

barras

Diagrama

sectorial (pastel)
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cual pudo influir
en el manejo y

cuadro del asma.
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Tamano de la muestra

Poblacién de estudio

Poblacion . _ »
Poblacién mujer | Poblacion total
hombre
Diagnosticos
_ 118 398 516
registrados

Tamaio de la muestra

Célculo del tamafio de la muestra finita:

B N=xZ%?xp=xq B 516 * (1.96)? = 0.07 * 0.93
M2 (N—1)+22+p*q  (0.05)2 (516 — 1) + (1.96)2 * 0.07 * 0.93
516 * (3.8416) * (0.0651) 129.04549056
n

= (0.0025)  (515) + (3.8416) = (0.0651) _ 1.2875 + 0.25008816

_129.04549056
"~ 1.53758816

n = 83.927214

Muestra ajustada a pérdidas: m = n (ﬁ) = 84 (1_10_2) = 84 (i) = 84(1.25) = 105

Donde:

n= Tamario de la muestra

N= Tamafio de la poblacion (516)

Z= Nivel de confianza (IC=95; 1.96)

p= Probabilidad que suceda el evento estudiado (0.07)

g= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (0.93)
e= Margen de error (0.05)

R= Proporcién esperada de pérdidas: 20% (0.2)
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M= muestra ajustada a pérdidas

Para esta investigacion se utiliz6 un tamafio de muestra de 84 sujetos de
investigacion, pero en caso de que los sujetos de investigacion no cumplan con
todos los criterios 0 haya abandono de participacién en el protocolo se agrega un

20% ajustado a pérdidas, dando un total de 105 sujetos de investigacion.

ESTIMAR UNA PROPORCION

[Total de la poblacién (N) | 516
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

|Nivel de confianza o sequridad (1-a) | 95%|
|Preci5ic’m (d) | 5%|
|Proporcic’m (valor aproximado del parametro que queremos medir) | T%l

(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafioc muestral)

[TAMANO MUESTRAL (n) | 84|

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Proporcion esperada de pérdidas (R) | 20%|

IMUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 105)

*Esta es una captura de pantalla de un programa de Excel en el cual de forma digital

se comprueba el tamafio muestral ajustado a pérdidas.
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Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién

Criterios de seleccién

Inclusion

e Personas sujeto de investigacion adscritas a la unidad de medicina familiar
namero 75 con diagndstico previo establecido de asma.

e Personas sujeto de investigacion con una edad entre 18 y 70 afos.

e Personas sujeto de investigacién que acepten participar en el estudio bajo

consentimiento informado.
Exclusién

e Personas sujetos de investigacién que tengan asma ademas asociados a
una enfermedad metabdlica que pueda modificar la historia de la enfermedad
(hipotiroidismo congénito y adquirido, dislipidemias congénitas).

Eliminacion

e Cuestionario incompleto.
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Control del

Asma

El asma se trata de una

enfermedad  cronica  que

provoca inflamacién y
estrechamiento de las vias
que conducen al aire a los
pulmones. Su gravedad es
variable segun el paciente.
Los sintomas pueden
manifestarse varias veces al
dia o a la semana, y en
algunos casos empeoran
durante la actividad fisica o

por la noche. @9

Es el cuadro patolégico,
el cual se acompafia con
presencia de estertores o
sibilancias en las dltimas
4 semanas, 0 una
reciente visita a una
unidad hospitalaria en el
ultimo mes. Se realizé
medicion mediante la

encuesta de control de

asma
20 - 25: paciente
controlado

5 - 19: paciente

descontrolado

Operacionalizacion de variables

o Nominal
Cualitativa o
dicotémica

Control del asma

1.
2.

Controlado
Descontrolado

Factores antropométricos: Se refiere al estudio de las dimensiones y medidas humanas con el propdésito de valorar los cambios

fisicos del ser humano y sus diferencias. &9

indice
masa

corporal

de

El indice de masa corporal es
una razén matematica que
asocia la masa y la talla de un
individuo, ideada por el
estadistico belga Adolphe
Quetelet, por lo que también
se conoce como indice de

Quetelet. 9

El indice de masa
corporal (IMC) sirve para
medir la relacién entre el
peso y la talla, lo que
permite identificar el
sobrepeso y la obesidad
en adultos. La forma para
calcularlo es la siguiente:
Se divide el peso de una
persona en kilos, entre el
cuadrado de su talla
(estatura) en metros.

Los valores a estadificar
son:

Menor de 18.9 peso bajo
19 a 24.99 peso normal
25 a 29.99 sobrepeso

30 a 34.99 obesidad 1

35 a 39.99 obesidad 2

40 o mas obesidad 3
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Peso bajo
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad
grado 1
Obesidad
grado 2
Obesidad
grado 3



indice

cintura -

cadera

Plicometria

El indice cintura-cadera (ICC)
sirve como indicador para
conocer el nivel de grasa
abdominal de una persona.
Este indice indica si la persona
se encuentra dentro de niveles
de obesidad y, por lo tanto,
puede ayudar a determinar el
riesgo de desarrollar ciertos

problemas de salud. ¢

Es la medicibn de los
depdsitos subcutaneos de
grasa en varios  sitios

corporales. 9

La indice cintura — cadera
se utilizé para medir la
relacion entre  estas
estructuras para
determinar si la persona
tiene obesidad. La forma
para calcularlo se debe
medir tanto la cintura
como la cadera y se tiene
que dividir cintura entre
cadera para obtener el
indice.

Los valores a estadificar
son:

Hombres:

-Menos 0.9 normal

-0.9 0 més obesidad
Mujeres

-Menos 0.85 normal
-0.85 0 méas obesidad

Se considera un buen
predictor de la cantidad
de grasa corporal por dos
razones:1)
aproximadamente el 40 -
60% de la grasa corporal
se encuentra
subcutdneamente y 2) el
grosor de los pliegues
cutaneos se puede medir

facilmente con un

plicometro bien
calibrado.
Posteriormente de

obtener la medicion de
pliegues cutaneos, que
solo se midié bicipital,
tricipital, y suprailiaco,
debido a la facilidad de
medicion, obteniendo la

densidad corporal
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Normal
Obesidad

<8% delgado
8-15% Optimo
Grasa
corporal
ligeramente
aumentada
Grasa
corporal
aumentada
Obesidad



mediante la férmula de
Durnin & Womersley, y
finalmente se obtuvo el
porcentaje de grasa
corporal mediante la
formula de Siri, para
sacar la medicion del
estado de salud de la
persona.
Los valores a valorar son:
Hombres.
-<8% delgado
-8-15% Optimo
-16-21% grasa corporal
ligeramente aumentada
-21-24% grasa corporal
aumentada
->25% obesidad
Mujeres
-<13% delgada
-13-20% 6ptimo
-21-25% grasa corporal
ligeramente aumentada
-26-32% grasa corporal
aumentada
->32% obesidad
Variables sociodemograficas: Son un conjunto de datos de naturaleza social que describen las caracteristicas de una poblacion,
a partir de cuyo analisis pueden hacerse interpretaciones de su comportamiento en campo. 62
El género se refiere a los
El género de la persona
conceptos sociales de las o
funciones, comportamientos, que acepta participar en
o ) nuestra investigacion. Se o Nominal 1. Hombre
Género actividades y atributos que ] Cualitativa . .
R recabo  mediante la Dicotomica 2. Mujer

. cédula de identificacion
apropiados para los hombre y

) del paciente.
las mujeres. “0)
] o Tiempo en afios en los 1. 18-29 afios
Tiempo que ha vivido una o .
) que ha vivido una 2. 30 -39 afios
persona u otro ser vivo desde o )
Edad o persona contando desde Cualitativa Ordinal 3. 40-49 afios
el momento de su nacimiento. o .
@1 su nacimiento hasta el 4. 50-59 afios
momento del estudio, 5. 60 - 70 afos
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Escolaridad

Estado civil

Periodo de tiempo durante el
que se asiste a un centro de
ensefianza de cualquier grado

para realizar estudios. “3

Situacion estable o]
permanente en la que se
encuentra una persona fisica
en relacion con sus
circunstancias personales y
con la legislacion, y que va a
determinar la capacidad de
obrar y los efectos juridicos

que posee cada individuo. ¥4

expresada en nuameros

naturales

Grado maximo y
completo de estudios

Cualitativa Ordinal
alcanzado por la persona
entrevistada.
Condicion actual de una
persona con relacion con o ]
Cualitativa Ordinal

la pareja amorosa segun

el registro civil en funcién.

[N

N oo o > w

L T o

Analfabeta
Sabe leer
escribir
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Maestria

posgrado

Soltero
Casado
Separado
Union libre
Divorciado
Viudo

Variable dependiente: el grado de control del asma en adultos en la unidad de

medicina familiar nUmero 75.

Variable independiente: los factores antropomeétricos en adultos en la unidad de

medicina familiar nUmero 75.

——
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Aspectos éticos
Esta tesis cumple con la normatividad de los aspectos éticos:

Para el Cédigo de Nuremberg en donde se refiere que todo acto experimental debe
ser util ante la sociedad, asi como el hecho de proteccion absoluta ante la persona,
razon por lo que en el estudio solo se realizaron encuestas a adultos entre 18 y 70
afios con diagndstico establecido de asma y la medicibn de sus factores
antropomeétricos, donde no se causoO ningudn riesgo ante sujetos humanos, y se
utilizaron los resultados para mejorar areas de oportunidad ante los

derechohabientes con asma.

A partir de la declaracion de Helsinki, en el cual se hace hincapié al beneficio y los
riesgos potenciales directos e indirectos del proyecto de investigacion, teniendo en
cuenta, que Unicamente se realizo la encuesta a los adultos entre 18 y 70 afios con
diagnostico establecido de asma y la medicion de sus factores antropométricos,
estableciendo que no hay riesgo para la persona, ya que la informacion se obtuvo
mediante la encuesta y las mediciones corporales. Y al final del estudio se
publicaron los datos de manera fidedigna.

De acuerdo al informe de Belmont, el cual se basa en los principios éticos
fundamentales en estudios de investigacién con humanos, el cual hace referencia

a.

A. Respeto: esté se basa en la autonomia del paciente y en su decisién para
poder formar parte o no del estudio, en el cual cuando se realiz0 la encuesta
sobre las exacerbaciones de asma en adultos entre 18 y 70 afos con
diagnéstico establecido de asma y la medicibn de sus factores
antropométricos, hubo una interaccion directa con el paciente, solicitando la
realizacion del estudio mediante un consentimiento informado (ver Anexo 1),
el cual, mediante un lenguaje coloquial se pidio los permisos necesarios para
poder hacer uso de los datos personales del paciente, siendo de manera
objetiva para el proyecto de estudio, sin beneficio de lucro en las partes a

participar, ni alteracion de los datos que se obtuvo mediante la encuesta.

45

——
| —



B. Beneficiencia: Uno de los puntos esenciales de los aspectos éticos es no
ocasionarle dafio a la persona y proporcionarle el mayor beneficio posible,
en este caso, solo se realiz6 una encuesta a adultos entre 18 y 70 afios con
diagnostico establecido de asma y la medicion de sus factores
antropomeétricos, lo cual es la busqueda de la relacion entre el asma y los
patrones corporales, buscando un cambio en el manejo de los pacientes
asmaticos, por lo que esté estudio se realiz6 para observar el impacto que
se tiene estadisticamente los cambios de peso con las exacerbaciones
asmaticas, siendo un marco de investigacion el cual ayudo a dimensionar la
importancia de esta patologia a nivel institucional y a nivel familiar, para que
en un futuro se encuentren mejores rutas de manejo y con esto disminuir las
visitas a un segundo o tercer nivel de atenciéon mejorando la calidad de vida
de los derechohabientes con asma.

C. Justicia: En este precepto ético, lo que se busca es que todos los posibles
sujetos de investigacion a un proyecto de estudio tengan la misma posibilidad
de participar y tener la misma posibilidad de obtener los beneficios que se
pudieran tener de la misma investigacion, razén por la cual, posterior a la
obtencion de la lista de adultos en el servicio de archivo clinico (ARIMAC) de
la unidad de medicina familiar ndmero 75, se realiz0 mediante una
aleatorizacion simple de los adultos entre 18 y 70 afios con diagndstico
establecido de asma y la medicion de sus factores antropométricos la
eleccion de los posibles participantes a este proyecto de investigacion, para
gue asi no haya presencia de sesgo a la obtencion de los candidatos posibles
para esta investigacion.

D. Autonomia. El derechohabiente desde el momento que se abordd para la
realizacion de las encuestas de control de asma, en adultos entre 18 y 70
afios con diagndstico establecido de asma y la medicion de sus factores
antropometricos se le dio toda la informacion y razon por la cual se realiz6 el
esta investigacion, con los posibles riesgos y complicaciones del mismo,
presentandonos como investigadores principales y contestando todas las
dudas del derechohabiente, teniendo toda la libertad de elegir si quiere o0 no
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participar en nuestro trabajo de investigacion, aclarando que no se
presentard ninguna represalia a él o0 a su atencibn médica

independientemente de su eleccion.

Este protocolo se ajusto a las Normas Eticas Institucionales y al Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud vigente en
México, clasificandose nuestro estudio como riesgo minimo, debido a la obtencion
de datos mediante una encuesta a adultos entre 18 y 70 afios con diagndstico
establecido de asma y la medicion de sus factores antropométricos, del cual se

baso:

Articulo 17. El cual evalua el riesgo de los estudios de investigacion, en el cual, en
el estudio de adultos entre 18 y 70 afios con diagndstico establecido de asmay la
medicion de sus factores antropométricos, estd basado en investigacion de riesgo
minimo, debido a que fue un protocolo el cual no se realiz6é ninguna intervencion o
modificacién intencionada de las variables fisiolégicas, psicolégicas o sociales de
los pacientes en estudio, por lo que no se presentd ninguna repercusion a la historia

natural de la enfermedad del paciente.

Articulo 20. Mediante el consentimiento informado, a adultos entre 18 y 70 afios con
diagnéstico establecido de asma y la medicion de sus factores antropométricos, con
un lenguaje coloquial, siendo un acuerdo entre investigador y la persona de forma
escrita autorizando su participacion en el proyecto de investigacion, con pleno
conocimiento de lo que se realiz6 y a los posibles riesgos que se enfrentd, con el

libre albedrio de eleccién de participar o no en el trabajo de investigacion.

Articulo 21. Para que sea valido la realizacion del consentimiento informado, el
investigador debe dar una informe explicito de lo que consiste nuestro proyecto de
investigacion, indicando la justificacién del estudio, posibles procedimientos a
realizar, el cual en nuestro caso, es la realizacion de la encuesta en adultos entre
18 y 70 afos con diagnostico establecido de asma y la medicion de sus factores
antropométricos; ademas de hacer hincapié de que se mantuvo la confidencialidad
de cualquier dato obtenido mediante este proyecto de investigacion.
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En la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. En el apartado 6 hace
injerencia sobre la autorizacién del protocolo, por lo cual este protocolo se envié
para dictamen al comité de ética en investigacion y al comité local de investigacion
en salud, y posterior a su aprobacién, se comenzo6 a recolectar los datos para este
proyecto. Una vez terminada la investigacion se entreg6 un informe técnico el cual
se registro ante la plataforma del SIRELCIS, como lo menciona el apartado 7. En el
apartado 8 hace referencia a las unidades médicas donde se realiza la
investigacion. Nuestro estudio se realiz6 en adultos entre 18 y 70 afios con
diagnéstico establecido de asma y la medicion de sus factores antropométricos, la
cual conto con la infraestructura para realizar la investigacion. En el apartado 12 el
investigador deberd de obtener los registros de variables de las encuestas y la
medicion de los factores antropométricos, por lo que el investigador tiene la
obligacion de proteger los datos personales de cada persona, asi como la
divulgacién de los resultados, los cuales al publicarse se haran mediante informes

descriptivos.

Con relacién a la Ley general de proteccion de datos personales y aviso de
Privacidad en posesion de los particulares determina que se debe de garantizar
el uso exclusivo de los datos recabados y almacenados para el fin del estudio a
realizar, siendo de uso de exclusivamente personal, sin divulgarlos o uso diferente
a los establecidos de acuerdo a nuestra poblacién de estudio en adultos entre 18 y
70 afos con diagnostico establecido de asma y la medicion de sus factores

antropometricos.

Posterior al uso de la base de datos obtenida por las encuestas a adultos de 18 a
70 afos con diagndstico previo de asma en la unidad de medicina familiar nGmero
75, y al cumplir la finalidad del estudio, se cancelo la base de datos y no se

compartira la informacién personal de los pacientes a terceros, por cualquier indole.

También, toda la informacion que se obtuvo para el estudio, solo se manejo por el
investigador o investigadores responsables del proyecto de investigacion, teniendo

cuidado de no divulgaciéon de datos sensibles de los adultos entre 18 y 70 afios con
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diagnéstico establecido de asma y la medicion de sus factores antropométricos, los

cuales puedan dar origen a discriminacion, o termine en un riesgo para el paciente.

Durante el proceso del estudio, no se manejé datos personales que puedan asociar
o vincular algun dato privado por ejemplo nombre, direccién, teléfono con algin
derechohabiente o persona afectada por la informacion filtrada a terceros, teniendo
estricto control en el uso, acceso, aprovechamiento o disposicidén de los datos en
adultos entre 18 y 70 afios con diagnostico establecido de asma y la medicién de

sus factores antropométricos.
Ante lo mencionado anteriormente se bas6 en el:

Articulo 70. Los datos se obtuvieron con todos los permisos necesarios mediante el
consentimiento informado a los adultos entre 18 y 70 afios con diagnostico
establecido de asma y la medicién de sus factores antropométricos, respetando
reglamentos internos y externos, sin afectar la identidad de los pacientes y sin hacer

uso de medios fraudulentos para su obtencion.

Articulo 11. Se resguardo la identidad de los adultos entre 18 y 70 afios con
diagnéstico establecido de asma y la medicion de sus factores antropométricos, por
lo que no se realizd ninguna tabla o estadistica, que contenga informacion que
pueda relacionar su informacién con alguna persona en concreto, a menos que se

tenga una razoén, la cual, sera debidamente especificada.

Articulo 14. se tomaron todas las medidas necesarias para no revelar la identidad
de los adultos entre 18 y 70 afios con diagnostico establecido de asma y la medicion
de sus factores antropométricos, por lo que se dio un valor numeérico secuencial por
encuesta realizada, con esta medida se protegio la informacién del paciente, aunque

Se maneje por un tercero, para investigaciones posteriores.

En este trabajo de investigacion se tomaron las pautas éticas internacionales para
la investigacion relacionada con la salud de los adultos entre 18 y 70 afios con
diagnéstico establecido de asma y la medicion de sus factores antropométricos;
conforme la primera pauta de valor social y cientifico, con respeto de los derechos

humanos, enfocandose en hacer consciencia sobre la dimension biologica, social y

49

——
| —



cultural que tiene el asma, para promover una iniciativa para mejorar su control,
estudiando la poblacion econémicamente activa, en adultos de 18 a 70 afios con
diagnostico previo de asma, que representa el sostén economico de nuestra
sociedad, repercutiendo notablemente en los dias de ausencia laboral y hasta la

alteracion de la dinamica familiar en nuestra sociedad.

El valor cientifico se refiere a la capacidad de un estudio de generar informacion
confiable y valida que permita alcanzar los objetivos enunciados en la investigacion
lo cual se logr6 en este trabajo de investigacion, ya que la base de datos en este
estudio es veridica, la cual se obtuvo directamente de las encuestas de control de
asma que se realizaron a adultos entre 18 y 70 afios con diagnéstico establecido de
asma y la medicién de sus factores antropométricos, lo que le da una garantia de
legitimidad, conllevando a la adquisiciéon de un nuevo conocimiento en pro de la
humanidad para asi dimensionar la frecuencia de esta enfermedad y sus cambios
de acuerdo al indice de masa corporal de cada persona, poniendo en marcha
acciones que promuevan una intervencion directa sobre la historia natural del asma
y asi disminuir las exacerbaciones asmaticas que llevan al derechohabiente hasta

a un segundo nivel de atencidn para tratamiento de rescate.
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Resultados

medicina familiar nUmero 75

Tabla 1. Control del asma de acuerdo al género en adultos de la unidad de

Género
Género
. Total (%)
Hombre n (%) | Mujer n (%)
Control del asma

Control del Controlado 13 (12.4) 28 (26.7) 41 (39)

asma Descontrolado 19 (18.1) 45 (42.9) 64 (61)
Total 32 (30.5) 73 (69.5) 105 (100)

Fuente: Concentrado de datos

Grafico 1. Control del asma de acuerdo al género en adultos
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Fuente: Concentrado de datos

Con el control del asmay el género, se observé que hay una relacién que predomina
con un 42.9% en no controlados en el género femenino (p = 0.826), con una

estimacion de riesgo de 1.1 con relacion al género masculino (OR IC 95%, 0.471 —

2.569). (Tabla 1, grafico 1)

Control d

el asma

B Hombre ™ Mujer

18.10%

42.90%

Descontrolado




Tabla 2. Control del asma por edad en adultos de la unidad de medicina
familiar numero 75
Control del asma Control del asma
Edad Controlado No controlado Total (%)
n (%) n (%)
18 — 29 afios 12 (11.4) 11 (10.5) 23 (21.9)
30 — 39 afios 11 (10.5) 13 (12.4) 24 (22.9)
Edad 40 — 49 afios 7 (6.7) 11 (10.5) 18 (17.1)
50 — 59 afios 6 (5.7) 13 (12.4) 19 (18.1)
60 — 70 afios 5(4.8) 16 (15.2) 21 (20.0)
Total 41 (39) 64 (61) 105 (100)

Fuente: Concentrado de datos

Grafico 2. Control del asma por edad en adultos de la
unidad de medicina familiar nimero 75
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Fuente: Concentrado de datos

Se observé que el grupo etario predominante es el de 18 a 29 afios en individuos
con control de asma, con un 11.4% y un 15.2% en el de 60 a 70 afos, que

corresponde a los no controlados (p = 0.032). (Tabla 2, grafico 2)




Tabla 3. Control del asma de acuerdo al estado civil en adultos de la
unidad de medicina familiar nGmero 75
Control del asma Control del asma
Estado civil Controlado No controlado Total (%)
n (%) n (%)

Soltero 14 (13.3) 19 (18.1) 33 (31.4)
Casado 14 (13.3) 25 (23.8) 39 (37.1)

Estado civil Separado 1(0.9) 2 (1.9 3(2.9)
Union libre 9 (8.9) 5(4.8) 14 (13.3)
Viudo 3(2.8) 13 (12.4) 16 (15.2)
Total 41 (39) 64 (61) 105 (100)

Fuente: Concentrado de datos

Grafico 3. Control del asma de acuerdo al estado civil en adultos de la
unidad de medicina familiar nGmero 75
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Se encontrd que los solteros y los casados con un 13.3% cada uno predominan en

el grupo de individuos controlados, en cambio, se encontrdé con un 23.8% en el de

casados no controlados. (Tabla 3, gréafico 3)




Tabla 4. Control del asma de acuerdo a la escolaridad en adultos de la unidad de medicina
familiar nGmero 75
Control del asma Control del asma
. No controlado Total (%)
Escolaridad Controlado n (%)
n (%)
Analfabeta 0 (0) 1(0.9) 1(0.9)
Sabe leery
. 1(0.9) 2(1.9) 3(2.9)
escribir
Primaria 6 (5.7) 17 (16.2) 23 (21.9)
Escolaridad Secundaria 9 (8.6) 19 (18.1) 28 (26.7)
Preparatoria 12 (11.4) 9 (8.6) 21 (20.0)
Licenciatura 10 (9.5) 12 (11.4) 22 (21.0)
Posgrado o
5 3 (2.8) 4 (3.8) 7 (6.7)
maestria
Total 41 (39) 64 (61) 105 (100)

Fuente: Concentrado de datos

Grafico 4. Control del asma de acuerdo a la escolaridad en

adultos de la unidad de medicina familiar nUmero 75
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Se observo que el grupo predominante en los individuos controlados es el que tiene

un nivel escolar de preparatoria 0 media superior del 11.4%, en cambio, en los no

controlados pertenece al nivel escolar secundaria con un 18.1%. (Tabla 4, gréafica

4)




Tabla 5. Control del asma de acuerdo a la plicometria en adultos de la unidad de medicina

familiar nGmero 75

Control del asma Control del asma
) ; No controlado Total (%)
Plicometria Controlado n (%)
n (%)
Delgado 3(2.9) 0 (0) 3(2.9)
Optimo 10 (9.5) 7 (6.7) 17 (16.2)
Grasa corporal
; 5 ligeramente 7 (6.7) 7 (6.7) 14 (13.3)
Plicometria
aumentada
Grasa corporal
3(2.9) 13 (12.9) 16 (15.2)
aumentada
Obesidad 18 (17.1) 37 (35.2) 55 (52.4)
Total 41 (39) 64 (61) 105 (100)

Fuente: Concentrado de datos

Grafico 5. Control del asma de acuerdo a la plicometria en
adultos de la unidad de medicina familiar nimero 75
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Fuente: Concentrado de datos

Con el control del asma y la plicometria, se observé que hay una relacion que
predomina con un 35.2% en los no controlados con obesidad (p = 0.006), en
contraste con el 17.1% de individuos controlados que se encuentran con obesidad.
(Tabla 5, gréfico 5)
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Tabla 6. Control del asma de acuerdo al indice de cintura - cadera en
adultos de la unidad de medicina familiar nUmero 75
Control del asma Control del asma
o _ Controlado | No controlado Total (%)
Indice cintura - cadera
n (%) n (%)
indice Normal 12 (11.4) 6 (5.7) 18 (17.1)
cintura - .
Obesidad 29 (27.6) 58 (55.2) 87 (82.9)
cadera
Total 41 (39) 64 (61) 105 (100)

Fuente: Concentrado de datos

Gréfico 6. Control del asma de acuerdo al indice de cintura -
cadera en adultos de la unidad de medicina familiar
numero 75

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

Recuento

20.00%

11.40%

10.00% - 5.70%
0.00% [

Fuente: Concentrado de datos

Normal

27.60%

fndice de cintura cadera

H Controlado

H No controlado

55.20%

Obesidad

Con el control del asma y el indice de cintura - cadera, se observé que hay una

relacion que predomina con un 55.2% en los no controlados con obesidad (p =

0.008), con una estimacion de riesgo de 4.0 con relacion al grupo con un indice de
cintura — cadera normal (OR IC 95%, 1.363 — 11.739). (Tabla 6, grafico 6)
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Tabla 7. Control del asma de acuerdo al indice de masa corporal en adultos de la
unidad de medicina familiar namero 75
Control del asma Control del asma
oo Controlado No controlado Total (%)
Indice de masa corporal
n (%) n (%)
Peso normal 12 (11.4) 11 (10.5) 23 (21.9)
Sobrepeso 19 (18.1) 26 (24.8) 45 (42.9)
Obesidad
. 7(6.7) 17 (16.2) 24 (22.9)
Indice de grado 1
masa corporal Obesidad
1(0.9) 9 (8.6) 10 (9.5)
grado 2
Obesidad
2(1.9) 1(0.9) 3(2.9)
grado 3
Total 41 (39) 64 (61) 105 (100)

Fuente: Concentrado de datos

Grafico 7. Control del asma de acuerdo al indice de masa
corporal en adultos de la unidad de medicina familiar
numero 75
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Fuente: Concentrado de datos
Se observé que hay una relacién que predomind con un 18.1% en los controlados
con sobrepeso, el cual contrasta con un 24.8% con los individuos no controlados

que tienen sobrepeso. (Tabla 7, gréafico 7).
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Discusion de resultados

En nuestra investigacion se observo que el sexo femenino predomina en individuos
no controlados con un 42.9%, el cual, al compararlo con otros estudios, como el que
realizO Mattiuzzi y colaboradores, en la cual observaron con una distribucion
mayoritariamente en el sexo femenino que en el masculino con un aumento también
en la prevalencia de acuerdo a sexo. Debido a lo mostrado previamente, nuestro
estudio demuestra que persiste una relacion entre el mal control del asmay el sexo
femenino, aunque no es un resultado significativo, se observa una tendencia al

aumento de los casos en el sexo femenino en comparacion del sexo masculino. 11

Con relacién a la edad, se observé en nuestro estudio que los individuos controlados
se encuentran principalmente entre los 18 a 29 afios con un 11.4%, y en los
descontrolados la piramide se invierte presentdndose mayoritariamente en el grupo
de 60 a 70 afos, lo cual contrasta con lo encontrado por Winders, en donde el grupo
predominante fue de 35 a 64 afos (62.1%) y el menor fue el de 18 a 24 afos (9.2%).
Esto puede ser debido a que los adultos jovenes conocen e identifican un cuadro
grave de asma junto con las medidas pertinentes para que esto se evite, ademas
que llevan un control mas estricto recibiendo atencion meédica oportuna. También
influye que los individuos de mayor edad cuentan con otros factores de riesgo lo
gue les puede condicionar un cuadro de asma, dificultando su identificacion con su

respectivo manejo. 8

Al evaluar el estado civil se encontré que en los individuos controlados no hay
diferencia entre los solteros y los casados con un 13.3% cada uno de ellos, en
cambio, en los descontrolados se observo que el grupo predominante son los
casados con un 23.8%. Comparandolo, Lugo Gonzalez, encontré que el grupo
principal son los casados con un 42.2%. esto tiene que ver debido a que al estar
casados y tener una familia, en muchas ocasiones cuidan mas de sus seres
queridos, dedicando mas tiempo a su trabajo y a su casa que a su propia salud, lo
que origina un descuido ante si mismo, conduciendo a un mal control de asmay de

todos los factores de riesgo que tenga la persona. >3
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Con relacion a la escolaridad y el control del asma se encontré que los controlados
predomino el nivel preparatoria o0 nivel media superior con 11.4% y en los
descontrolados con el nivel secundaria con un 18.1%. Al momento de comparar,
Brid encontro el 38% correspondiente a la escolaridad secundaria y media superior
con el 8.7%, lo cual contrasta con nuestro estudio donde los de mayor estudio tienen
mejor control, esto puede ser a que mayor grado de escolaridad, conoce el individuo

mejor su enfermedad, teniendo un mejor control de su enfermedad. 5

Con relacién a su asociacion entre la plicometria con el control del asma se encontrd
gue la obesidad predomina en ambos grupos, pero es mayor en los descontrolados
con un 35.2% en comparacion del controlado con un 17.1% (p < 0.006). Al momento
de comparar, Mercado y colaboradores encontr6 que el 96% de los sujetos
presentan un porcentaje de grasa corporal elevado (obesidad, p < 0.01) y un 73%
de obesidad con el indice de masa corporal, lo cual se concluye que la plicometria
es mas (til para la evaluacién y la severidad del asma, lo cual desde que se identifica
la elevacion del porcentaje de grasa corporal se pueden realizar cambios

conductuales para asi poder evitar cuadros de exacerbacion asmatica. >°

El indice de cintura — cadera y el control del asma se encontré que hay una relacion
del 55.2% de los individuos descontrolados (p = 0.008) y la obesidad abdominal, al
cual, al compararlo con lo descrito con Jian quien encontré una asociacion positiva
entre la obesidad abdominal (obtenida por el indice cintura — cadera) y el asma (P
< 0.007, OR = 1.47, IC 95%, 1.35 — 1.59), siendo esto un resultado similar al
obtenido en nuestro estudio, lo cual indica que la medicién del indice cintura —

cadera es un valor predictivo positivo con relacién al control del asma. 26

En nuestro estudio se encontré que en relacion al indice de masa corporal y el
control del asma, el grupo predominante es el de sobrepeso en los descontrolados
con un 24.8%, el cual, al compararlo, Xu encontré6 que hay una estrecha relacién
entre el indice de masa corporal y las exacerbaciones asmaticas [OR 0.949, IC 955
(0.993 — 1.005) p = 0.771) con la obesidad. Al compararlo con nuestro trabajo Xu
Gnicamente evalué peso normal, sobrepeso y obesidad, en cambio, nosotros

clasificamos la obesidad en grado 1, 2 y 3, por lo que el porcentaje principal es el
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sobrepeso, pero si realizaramos una clasificacion igual tendriamos un resultado

similar a la que obtuvieron.
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Conclusiones

De acuerdo a lo observado en nuestra investigacion, se concluye que existe una
relacion entre el sobrepeso y la obesidad con el control del asma, entre la que se
identifica con mayor valor representativo es la plicometria y el control del asma en

adultos de la unidad de medicina familia nimero 75.

Propuesta general: se propone que en todos los individuos con diagndstico de
asma que vayan a consulta a primer y segundo nivel de atencidn, se les realice la
medicion de el indice de masa corporal y la plicometria, al observarse tener una
estrecha relacion con el control del asma, y de esta forma disminuir la posibilidad
de crisis asmaticas y de resistencia a farmacos, teniendo un manejo

multidisciplinario entre la personay los servicios de salud.
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Anexos 1, consentimiento informado

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

;ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion
en protocolos de investigacién (adultos)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo:

Lugar y fecha:
NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Control del asma vy factores antropométricos en adultos de la unidad
de medicina familiar nUmero 75

No aplica

Ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México a
R-2021 — 1408 - 028

Objetivo general del estudio: Asociar el grado de control del asma
con los factores antropométricos en pacientes de 18 a 70 afios en la
unidad de medicina familiar nimero 75.

El asma es una enfermedad la cual se caracteriza por inflamacién
de los pulmones y al relacionarse con obesidad aumenta la
posibilidad de crisis asmaticas, por lo que, la razén de realizar este
trabajo es por la importancia que tiene el control del asmay el peso
de las personas y su salud, principalmente al ser México uno de los
paises con mayor cantidad de gente que tiene sobrepeso y obesidad
con una prevalencia del 7%.

Si usted acepta participar en el estudio, se acudira a un consultorio
asignado para la realizacion de este proyecto, en donde se
realizaran preguntas referidos a sus sintomas en las Ultimas 4
semanas y si ha necesitado ir al hospital en el Gltimo mes, ademas
se medira su peso, altura, su cintura, su cadera y los pliegues de
grasa. El tiempo para entrevistarlo y medirlo, sera de 15 a 20
minutos.

El riesgo sera minimo, podra presentar ciertas incomodidades ya
gue se retirara la ropa mas voluminosa descubriendo espalda y
abdomen para la medicion de cintura, cadera y pliegues para
medirlos, para tomar su peso se retirard ropa que sea pesada
(chamarras, gorro, bufanda, cinturén, cartera, celular, relojes, etc.) y
para tomar su altura se quitard los zapatos. Y en la entrevista se le
preguntara sobre como se ha sentido en cuestion de su asma en las
Ultimas 4 semanas y cuantas veces ha tenido que ir al hospital por
cuadros graves de asma.

Al término de la obtencién de datos mediante la encuesta y la
medicién, se entregara un triptico informativo en el cual se va a
explicar lo que es el asma, sus sintomas y como se puede hacer
para prevenir cuadros agudos de asma.

69

——
| —




Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacién o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

Los resultados se otorgaran después de terminar las preguntas de
manera escrita.

La participacion de usted es voluntaria, no se sienta presionado a
participar, se resolveran sus preguntas que le puedan surgir al
participar en todo momento. Y usted, puede abandonar el estudio
cuando lo desee, sin consecuencias, ni dafos secundarios.

La informacion obtenida de cada participante serd tratada segun la
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares. Sus datos personales seran codificados y protegidos,
solo podran ser identificados por los investigadores del estudio. Nos
comprometemos a no identificar al participante en ninguna
presentacion que se realice en un futuro.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[] No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador
Responsable:

Colaboradores:

Dr. Hernandez Blanco José Juan, matricula 96154474, médico
residente de medicina familiar, celular. 5566249317, correo
pichucitoll@hotmail.com

Dr. Rojas Diaz Bryan, matricula 97361886, médico especialista en
medicina familiar, celular 7222812276, correo
bryan_rojasd22@hotmail.com

Dra. Ana Laura Guerrero Morales, médico especialista en medicina
familiar, teléfono 5524225428

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comité de Etica
de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad
de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230,
correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Hernandez Blanco José Juan

Nombre y firma de la persona que participa en el ~ Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

estudio
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, relacion y firma Nombre, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Aviso de privacidad de protocolo de investigacion

Tema: Control del asma en adultos y factores antropométricos en la unidad de

medicina familiar nUmero 75

El investigador principal del protocolo de investigacion, serd el responsable del
manejo de los datos personales de adultos entre 18 y 70 afios con diagnostico
establecido de asma y la medicion de sus factores antropométricos que
proporcionen al formar parte de esta investigacién, como son datos de identificacion,
género, edad, estado civil, escolaridad, peso, talla, indice cintura — cadera y

plicometria.

Bajo su previa autorizacion y firma autdgrafa proporcionada en la Carta de
Consentimiento Informado (ver anexo 1), el investigador principal del protocolo de
investigacion podra acceder a sus datos personales de identificacion, cumpliendo
con lo establecido en el capitulo Il del articulo 9, de la Ley General de Proteccion de

Datos Personales en Posesion Particulares.

Estos datos proporcionados por los sujetos de investigacion, seran tratados con
fines educativos, asistencias y de salud, ademas se realizara un informe sobre este
protocolo de investigacion sin exponer en ningin momento su identidad. Ademas,
seran debidamente resguardos y protegidos en la computadora y dispositivo USB
personal del investigador en documentacion protegida.

Con el fin de proteger su identificacién y el manejo de sus datos personales y datos
personales sensibles se seguirdn y se respetaran los articulos
6,7,8,9,10,11,12,14,15,16,17 y demas relativos de la Ley General de Proteccion de

Datos Personales en Posesion Particulares.
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Anexo 3. Hoja de recoleccion de datos generales

Instituto Mexicano del Seguro Social

Unidad de medicina familiar nimero 75, Nezahualcoyotl

Género:

1.
2.

Edad:

ok~ wn e

Hombre

Mujer

18 — 29 afios
30 — 39 afios
40 — 49 afios
50 — 59 afios
60 — 70 afios

Estado civil:

o gk~ w N ke

Soltero
Casado
Separado
Unién libre
Divorciado
Viudo

Escolaridad:

N o o bk~ o Dbd P

Analfabeta

Sabe leer y escribir
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura

Maestria o posgrado

——
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Fecha:
Folio:
Peso:
Talla:
indice cintura — cadera:
Pliegues cutaneos:

1. Braquial:
2. Tricipital:

3. Suprailiaco:

'



Prueba de control del asma (Asthma Control Test ACT) para personas mayores de
12 afios en adelante

Fecha:

Folio:

Puntaje
1. En las Gltimas 4 semanas, ¢Cuanto tiempo le ha impedido
su asma hacer todo lo que queria en el trabajo, en laescuela = --------------
0 en lacasa?

. La mayoria Un  poco
Siempre - Algo  del .
del tiempo @ .. del tiempo Nunca (5
Q) @) P tiempo (3) ) P ©)

2. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢con que frecuencia le ha
faltado el aire?
Mas de una De 3 a 6 Una o dos
p Una vez
vez al dia dia (2 veces por veces por Nunca (5)
Q) por dia (2) semana (3) semana (4)
3. Durante las ultimas 4 semanas, ¢con que frecuencia sus
sintomas del asma (respiracién sibilante o un silbido en el
pecho, tos, falta de aire, opresion en el pecho o dolor) lo/la = --------------
despertaron durante la noche o mas temprano de lo usual
en la mafiana?
4 0o mas 2o03veces Una vez
noches por por por
semana (1)  semana (2) semana (3)
4. Durante las ultimas 4 semanas, ¢con que frecuencia ha
usado su inhalador de rescate o medicamento nebulizador = --------------
(como albuterol)?

Una o dos

veces (4) Nunca (5)

. Una vez
3 o0 mas 2 0 3 veces
102 veces por
veces  al . por Nunca (5)
: al dia (2) semana o
dia (1) semana (3) menos (4)

5. ¢Como evaluaria el control de su asma durante las ultimas
4 semanas?

No
controlada, @ Mal Algo Bien

Completamente
en controlada | controlada @ controlada controlada (5)
absoluto (2) 3) 4)

1)
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Anexo 5. Hoja de codificaciéon de la base de datos

Si el asma le ha impedido

5i le ha faltado el aire en

Ha presentado sintomas
de asma en las dltimas &

Folio Género Edad Estado civil Escolaridad hacer sus actividades en e
o las dltimas 4 semanas
las dltimas 4 semang= Semanas
- - - - v - - v
1.Soltero, 2. | 1. Analfabeta, 2. Sabe leer y T | dia. 2 o ) h
- L § i . . .Mas de 1 vez al dia, 2. -4 o mas noches por
1 18-29 afos, 2.30— Casado, escribir, 3. Primaria, 4. 1.Siempre, 2. La mayoria u ldia 3.De386 3 303 o
- ) ) na vez al dia, 3. De 3 a semana, 2. 2 o 3 veces
1. Hombre, 2 39 afios, 3. 40 —49 3 Separado, Secundaria, 5. del tiempo, 3. Algo de am ar
- - L . B veces por semana, 4. Una or semana, 3. Una vez
Mujer afios, 4. 50 — 59 afios, | 4.Union libre, 5. Preparatoria, 6. tiempo, 4. Un poco de d = = o d
- . . . . . § o dos veces por semana, | por semana, 4. Una o dos
5. 60-70anos Divorciado, Licenciatura, 7. Maestria o tiempo, 5. Nunca P p
- 5. Nunca veces al mes, 5. Nunca
6Viudo posgrado
Ha presentado sintomas | Como evalua su control de
de asma en las altimas 4 asma en las daltimas 4 Plicometria Indice cintura - cadera Indice de masa corporal

semanas

1. 4 o mas noches por
semana, 2. 2 o 3 veces
por semana, 3. Una vez
por semana, 4. Una o dos
veces al mes, 5. Nunca

semanas

1. No controlada en
absoluto, 2. Mal controlada,
3. Algo controlada, 4. Bien
controlada, 5.
Completamente controlada.

1. <8% delgado; 2. 8-15%
optimo; 3. Grasa corporal
ligeramente aumentada; 4.
Grasa corporal aumentada;
5. Obesidad

1. Normal; 2. Obesidad

1. Peso bajo; 2. Peso normal;
3. Sobrepeso; 4. Obesidad
Grado 1; 5. Obesidad Grado
2; 6. Obesidad Grado 3
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Anexo 5. Desglose financiero.

Material
Bascula

Estadimetro

Cinta métrica

Plicobmetro

Impresora

Papel

Plumas

Suscripcion  mensual

SPSS

USB

KN95

Toallas sanitizantes

Solucién  tipo
sanitizante al 70%

gel

Justificacion
Se utilizara para pesar a los
adultos.
Se usara para medir la talla
en los adultos.
Medira la circunferencia
cintura — cadera de los
adultos sujetos de nuestra
investigacion.
Se utilizara para medir los
pliegues cutaneos de los
sujetos de investigacién
Se ocupara para imprimir las
encuestas, consentimientos
y tripticos para los adultos
sujetos de nuestra
investigacién
Es donde se va a imprimir
las encuestas,
consentimientos y tripticos
para los adultos sujetos de
nuestra investigacion
Necesarias para llenar las
encuestas

Serd necesaria para la
realizacion de gréficos y
tablas al concentrar los
datos obtenidos

Para tener respaldo vy
vigilancia de los datos
obtenidos durante la

investigacién

Cubrebocas usados tanto
por el investigador y los
sujetos de investigacion
durante la encuesta

Para la limpieza de los
materiales usados en la
medicion y limpieza de area
comun durante la
exploracion y encuesta

Para uso del investigador y
de sujetos de investigacion
antes y después de la
encuesta y exploracion

Unidad
1 bascula

1 estadimetro

1 cintas métricas

1 plicémetro

1 impresora

1000 hojas blancas

1 paquete de plumas

1 suscripcion mensual

1 memoria

2 paquetes de 50
cubrebocas KN95 cada
uno

7 paguetes

3 litros de solucion
sanitizante tipo gel
antibacterial al 70%

Costo
$1500 pesos

$1250 pesos

$20 pesos

$600 pesos

$2500 pesos

$200 pesos

$250 pesos

$2000 pesos

$250 pesos

$500 pesos

$350 pesos

$300 pesos

——
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Anexo 6. Muestreo aleatorio simple, tablas de nimero aleatorios ©9

m Método de muestreo: Muestreo aleatorio simple

v étodo de muestreo
Muestreo aleatorio simple Datos disponibles
Muestreo sistematico Introduzca los siguientes datos para establecer los parametros necesarios
para realizar un muestreo aleatorio y generar el listado de individuos que
Estimar tamafio de una poblacién se deben seleccionar:
Ajustar pérdidas de participantes Tamafio de la poblacion: 516

Tamafio de muestra: 105

L 9

Resultados

Seleccione como muestra los individuos que aparecen en el siguiente
listado

Fraccién de muesteo : 20.3%

Listado de individuos a seleccionar:
2,7,10, 15,18, 22, 31, 32, 35, 38, 39, 41, 47, 54, 56, 59, 61, 64, 66, 70,

71,90,99,105, 114, 116, 120, 121, 123, 129, 130, 136, 137, 145, 146,
147,161, 163, 167,170, 172,176, 177, 185, 195, 196, 198, 206, 207,
209, 211, 216, 222, 238, 243, 259, 261, 262, 269, 273, 277, 284, 288,
293, 297, 300, 301, 312, 313, 315, 317, 319, 321, 339, 344, 351, 356,
360, 366, 368, 373, 374, 378, 383, 385, 394, 400, 405, 414,417, 418,
422,425,442, 461, 464, 468, 479, 482, 485, 492, 499, 503, 505, 514

Referencia: Método de muestra: Muestreo aleatorio simple. [INTERNET], revisado
el 02 de julio del 2021, Disponible en http://www.winepi.net/f102.php
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Anexo 7: Segmento del listado de derechohabientes con asma en la unidad
de medicina familiar nimero 75

. 2 =S I~ S S - S
N pacientes ¥|aGREGAL - | EDAD-| sexo |-
2 R 50

59
65
50
23
63
48
50
64
29
50
62
50
35
52
50
46
40

l

58
31
56
38

33
28
45
39

R N R R R R R R e R R e R R R R R R e e

» Hoja1 @
Se encontrarcn 99 de 540 registros

*Esta es un fragmento de la lista de derechohabientes, en el cual se tiene
identificado el nombre, nimero de seguridad social, edad, sexo. Listado obtenido
mediante las hojas de consulta de los ultimos 12 meses de la oficina de ARIMAC.
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Anexo 8: Triptico

Recomendaciones para evitar un
INSTITUTO MEXICANO DEL
ataque de asma SEGURO SOCIAL
UMF NO 75

NEZAHUALCOYOTL

I Mantener abiertas ventanas para tener

ventilada la casa. Py
Control del asma y su asociadon

con los factores antropométricos
en adultos de la unidad de

2. Mo tener mascotas o no estar dentro

de la casa para disminuir la cantidad

medidna familiar nOmero 75
de pelo de la mascota.

BIBLIOGRAFIA

Global infiafivs for asture Global Stratsoy for

asthma managsment and prevention, 2020. Aya-

ventilada la casa. lighls fom: https Jiginasthma.orgvp-

content/uplo ads/2020/06/G INA2020-
report_20_06_04-1-wms pdf. Revisado el

4. Evitar cambios bruscos de temperatura 12/03/2021.

Cuevas F., Gomez Vera J., Lopez Estrada E.,

Maldonado G., Maldonado J., Moncayo C. Reco-

mendaciones de los expertos para la concienfiza-

cionde asma en Médco. Meumologia y cirugia de
torax. Volumen 79, ndmero 2. 2020. DO

3 Evitar el polvo, manteniendo limpio y

5. Control del peso; con una dieta balan-

ceada y ejercicio 15 a 20 minutos dia-

10.35366/94638
rios.
6. Evitar el uso de cigarrillos o estar
cerca de personas que fuman. Elaborado por:
7. Realizar actividades fisicas como cami- Hernéndez Blanco José Juan, médico residente
nar, nadar, de 15 a 20 minutos diarios. de la unidad de medicina familar nimero 75
B. Seguir las indicaciones médicas de su

tratamiento y conocer que medicamen-

tos le ayudan en una crisis asmatica.




;Qué es una crisis asmatica’

I

Es cuando de forma repentina las personas
tienen dificultad para respirar, con presen-
cia de tos y sensacion de sentir que le
apretan el pecho, ya sean solos o combina-

dos estas sintomas.

- —
.

Factores desencadenantes

= Presencia de polen y pelo de animal
cerca de donde se encuentra.

1= Contaminacion y el humo del cigarrillo.
= Infecciones como gripa, resfriado.
= Ejercicio fisico intenso como correr o
pesas.
= Insectos como dcaros o cucarachas.
= Tabaco o el humo del cigarrillo

;{Cuidles son los sintomas en una crisis
asmaitical

Los sintomas principalmente es dificultad para
respirar, cuando respira se escucha un silbido y
mucha tos.

C

Pasos para llevar a cabo un

control del asma

CONOCE ¢ TRATARIENTO ¥
= TENLO POR ESCRITO

Siempre conoce su tratamiento, siguiendo

las indicaciones de tu medico.

INO PASES del
TRATAMIENTO!

Siempre usa tu tratamiento de asma.

CONOCE ol TRATAMIENTO DE
L4 CRISIS AGUDA

En caso de que sea necesario, conoce el
tratamiento que tienes que usar cuando hay

una crisis de asma.

RECONOCE
Los SINTOMAS
B8 UNA (RISIS

Reconoce cuales son los sintomas de una
crisis de asma y sepas como se debe de ma-

nejar.

CONOCE ez FACTORES
DESENCADENANTES’

Si conoces lo que puede provocar ataques

de crisis de asma, disminuye la posibilidad

de que se "presenten.

Si conocemos nuestra enfermedad,
podemos evitar complicaciones, lo
que puede mejorar nuesira estilo de
vida y realizar nuestras actividades

diarias sin ninglin problema.
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