g
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO @
FACULTAD DE MEDICINA IMSS

DIVISIONDE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISIONDE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.92 CIUDAD AZTECA
ECATEPEC ESTADO DE MEXICO
ASOCIACION ENTREEL NIVEL DE CONTROL Y CALIDAD DE
VIDA EN SUJETOSASMATICOS DE 20 A45 ANOS DE EDAD DE

LA UMF 92

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTAEN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:
ALATORRE PANDURO SELA NOEMA

ASESORADE TESIS

DRA. CLAUDIA SANTIAGO SANDOVAL

REGISTRO DE AUTORIZACION: R-2021-1401-031

ESTADODE MEXICO 2021

FAGULYAD DE MEDICINA
SURDIVISKIN DF MEDICIM. FARL ST



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONTROL Y CALIDAD DE
VIDA EN SUJETOS ASMATICOS DE 20 A 45 ANOS DE EDAD DE
LA UMF 92

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR
PRESENTA:
ALATORRE PANDURO SELA NOEMA

UTORIZACION

ORCONOL0

“E-EN MF. ENRIQUE VAZCONCELO/B/ ARZOLA
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION
EN MEDICINA FAMILIAR (UMF 92 CIUDAD AZTECA)

E. EN MF. CLAUDIA SANTIAGO SANDOVAL

ASESORA DE TESIS
MEDICO FAMILIAR (UMF 92 CIDAD AZTECA)

E. EN MF. OL%E\CES'MJEZ

COORDINADORA CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN
SALUD
(UMF 92 CIUDAD AZTECA)
ESTADO DE MEXICO 2021

FAGCULYAD DE MEDICINA = =
DIVISION DE EFTUOIOS DE POSGRADC
uaomsmu DE MAEINCIME TARA 1A



ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONTROL Y CALIDAD DE
VIDA EN SUJETOS ASMATICOS DE 20 A 45 ANOS DE EDAD DE
LA UMF 92
TRABAJO QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:
ALATORRE PANDURO SELA NOEMA

AUTORIZACJLONES

M.EN EDUC, PEDRO ALBERTO MUNOZ REYNA
COORDINADOR AUXILIAR DE EDUCACION EN SALUD
DELEGACION ESTADO DE MEXICO ORIENTE

z///
E. EN MF RODRIGO RAMIREZ VALDEZ
3

DIRECTOR UMF 92 GUDAD AZTECA DELEGACION
ESTADO DE MEXICO ORIENTE

P

M.EN EDUC;QLWIMENEZ
COORDINADORA CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN

SALUD ESTADO DE MEXICO ORIENTE

ESTADO DE MEXICO 2021

FACULYAD DE MEDICINA I
DIVISION DE EFTUDIOE DE POSGRADC
SURDIVISIIN DF BaEDIQIME FARAL A0



ASOCIACION ENTREEL NIVEL DE CONTROL Y CALIDAD DE
VIDA EN SUJETOSASMATICOS DE 20 A 45 ANOS DE EDAD DE
LA UMF 92
TRABAJO QUE PARAOBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTAEN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:
ALATORRE PANDURO SELA NOEMA

A‘:’. [ONE S
|,i"i'""

DR. JAVIEmCRUZ VARELA
JEFE DE LA SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR DIVISIONDE
ESTUDIOS DE POSGRADO FACULTAD DE MEDICINA

COORDINADORDE INVESTIGACION DE LA SUBDIVISION DE
MEDICINA FAMILIAR DIVISIONDE ESTUDIOS DE POSGRADO

DR. ISAIAS HERNANDEZ TORRES
COORDINADOR DE DOCEKICIA DE LA SUBDIVISION DE MEDICINA
FAMILIARDIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO FACULTAD DE

MEDICINA
U.N.A.M.

FACULYAD DE MEDICINA
DIVISION D€ ESTUDIOS DE POSGRADC 4
SURDIVIGKIN DF RATINCIME FARM 157



RPN R
TN FN D v sy,
o

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS " {

L ) aMalnod
_Dictamen de Aprobado

Come Local de Invesboacén on Sabud 1401

¥ GRAL REGIONAL 196 Fudel Vellrquez Sinchey

Registro COFEFRIS 17 CI 15 003 046
Regstro CONBIOETICA CONBIOETICA 15 CEX 601 2017822

FEQHA Martes, 29 de Junio de 2021
Dra. CLAUDIA SANTIAGO SANDOVAL

PRESENTE

Temdwmmmemumsﬁmmm,mmumum
ycalu_a_ddermhenasrtﬁticusdezoaG:ﬁosdeedaddelallﬂ:nquesonuﬁéacmsidménm
mumw,mmmmmmmummmmsydemmmmm

Zw“mvbsmmdeéhcaydehvsﬁgadén,porloqueeldktama&?goggb

NGmero de Registro [nstitucional
R-2021-1401-031

Deamerdoalanonnativa\ﬁgmte,deberéprmmarenjurﬁodecadaaﬁouninforrrnedesegu'miernoténico
mdddmmnodelwommloamcamo,Btexﬁdameqﬁmevigendadeunaﬁo,porloquemmodesa
° ,mmhmwwa&mmwmmmhww

mismao,

Dr. GENARDO ANGEL OCHPA DELGADILLO
Presidente dei Comil de Investigacion en Salud No. 1401

IMSS

WIAFE VT NAB BTG R
&£



AGRADECIMIENTOS

Al concluir una etapa muy importante de mi vida quiero extender un profundo
agradecimiento, a quienes hicieron posible este suefio, aquellos que junto a mi caminaron
en todo momento y siempre fueron mis inspiracion, apoyo y fortaleza. En esta mencion
especial para Dios, mis padres Salvador Alatorre Aparicio y Maria Isabel Panduro
Munguia; a mi hermana Elvia Isabel Alatorre Panduro y a mi fiel compariero de vida Luis
Angel Parada Aguilar. Muchas gracias a ustedes por demostrarme que “El verdadero

amor no es otra cosa que el deseo inevitable de ayudar al otro para que este se supere”

Mi gratitud también va dirigida a mis profesores y a mi asesora de tesis doctora Claudia
Santiago Sandoval y a mi coordinadora de ensefianza doctora Olivia Reyes Jiménez
quienes guiaron mis pasos en todo momento y con gran sabiduria se forzaron por
ayudarme a llegar a este momento. Sencillo no ha sido el proceso, pero gracias a las
ganas de transmitirme sus conocimientos y dedicacion que los ha regido, he logrado
importantes objetivos como culminar el desarrollo de mi tesis con éxito y obtener una
titulacion de especialidad en medicina familiar.



RESUMEN ESTRUCTURADO

Asociacion entre el nivel de control de asma y calidad de vidaen sujetos asmaticos
de 20 a 45 afios de edad de la UMF 92
Alatorre P.S.N+, Santiago S.C ++

Antecedentes: El asma es una de las enfermedades cronicas que afecta al sistema de

salud, se estima una prevalencia a nivel mundial entre 5% y 10%. Existen diversos
estudios en los que se encuentran que el 70% de los pacientes no presentan un buen
control de su enfermedad. Por otro lado, se ha registrado que la mayoria de los asmaticos
presentan deterioro en la calidad de vida, calculandose aproximadamente 300 millones a

nivel mundial y estimandose una prevalencia de 20 al 50% en paises desarrollados.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el Nivel de control de asma y la calidad de vida

en sujetos asmaticos de 20 a 45 afos de edad de la Unidad de Medicina Familiar 92.

Material y Métodos: Se realizé un estudio analitico, retrospectivo y transversal mediante

un muestreo no probabilistico por conveniencia en el que se incluyeron 99 adultos de 20 a
45 afios adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 92, mismos a los que se les otorgaron
2 cuestionarios para la evaluacion del nivel de control del asmay la calidad de vida.

Andlisis Estadistico: La informacion obtenida se analizé mediante el programa
estadistico SSP version 22 se realiz0 tablas y graficos utilizando Excel con frecuencias
relativas y absolutas. Para establecer la asociacion entre calidad de vida y control de la

enfermedad asmatica se uso la prueba estadistica de tau-c de Kendall.

Recursos e Infraestructura: La investigacion se llevara a cabo en Unidad de Medicina

familiar 92 ubicada en Ecatepec Morelos, Estado de México.

Tiempo a Desarrollarse: 01 de julio al 30 de agosto del 2021.

Experiencia del Equipo: Se conto con la experiencia de la investigadora y
asesoramiento del especialista de medicina familiar.



Resultados: se trabajo con 94 escalas después de aplicar los criterios de eliminacion,
obteniéndose dentro de los resultados del nivel del control del asma, un 38.3% de un
control parcial, un 34% controlados y un 27.7% mal controlados. En cuestion de calidad
de vida se obtuvo un 59.6% una buena calidad de vida y un 40.4% de una mala calidad
de vida. De los participantes respectivamente, 37,2% tenian entre 40 y 45 afios, 73.4%
eran mujeres, 33% eran solteros o vivan en union libre, 63.8% tenian preparatoria,17.6 %
estaban expuestos a inhalantes (polvo, acaros, polen, etc.),63.8% habian presentado una
0 méas crisis de asma en el Ultimo afio y entre las comorbilidades que mas se asocio al

asma fue la rinitis con un 24.6%

Conclusiones: Existe asociacion entre el nivel de control de asma y la calidad de vida en
personas con asma, sin embargo, no es un factor determinante, por lo que se necesita
mas investigacion para esclarecer los vacios de conocimiento respecto a otras variables

asociadas

PALABRAS CLAVE: CONTROL, CALIDAD DE VIDA, ASMA

+Médico Residente de segundo afio en la especialidad de Medicina Familiar, Unidad de
Medicina Familiar Numero 92, del Instituto Mexicano del Seguro Social Av. Central y
Santa Prisca Col. Cd Azteca. C.P 55120 Ecatepec, Estado de México, Oriente Tel
5551120732. Cel. 5539354659, correo: sela.noema@gmail.com

++Medico con especialidad en Medicina Familiar. Unidad de Medicina Familiar Nimero 92
del Instituto Mexicano del Seguro Social Av. Central y Santa Prisca Col. Cd Azteca. C.P
55120 Ecatepec, Estado de México, Oriente. Cel. 5517957443, correo:

draclaudiafamiliar@hotmail.com
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STRUCTURED SUMMARY

Association between the level of asthma control and quality of life in asthmatic
subjects between 20 and 45 years of age from the UMF 92
Alatorre P.S.N +, Santiago S.C ++

Background: Asthma is one of the chronic diseases that affects the health system, a
worldwide prevalence is estimated between 5% and 10%. There are various studies in
which it is found that 70% of patients do not have good control of their disease. On the
other hand, it has been recorded that the majority of asthmatics present deterioration in
the quality of life, calculating approximately 300 million worldwide and estimating a

prevalence of 20 to 50% in developed countries.

Objective: To determine the association between the level of asthma control and the

quality of life in asthmatic subjects between 20 and 45 years of age from the Family
Medicine Unit 92.

Material and Methods: An analytical, retrospective and cross-sectional study was carried
out using a non-probabilistic convenience sampling in which 99 adults between 20 and 45
years old assigned to the Family Medicine Unit were included 92, who were given 2
questionnaires for the assessment of the level of asthma control and quality of life.

Statistical Analysis: The information obtained was analyzed using the statistical program
SSP version 22, tables and graphs were made using Excel with relative and absolute
frequencies. Kendall's tau-c statistical test was used to establish the association between

quality of life and control of asthmatic disease.

Resources and Infrastructure: The research will be carried out at Family Medicine Unit

92 located in Ecatepec Morelos, State of Mexico.

Time to Develop: July 1 to August 30, 2021.

Team Experience: There was the experience of the researcher and advice from the family
medicine specialist.



Results: 94 scales were used after applying the elimination criteria, obtaining within the
results of the level of asthma control, 38.3% of partial control, 34% controlled and 27.7%
poorly controlled. In terms of quality of life, 59.6% had a good quality of life and 40.4% a
poor quality of life. Of the participants respectively, 37.2% were between 40 and 45 years
old, 73.4% were women, 33% were single or living together, 63.8% had high school,
17.6% were exposed to inhalants (dust, mites, pollen, etc..), 63.8% had presented one or
more asthma attacks in the last year and among the comorbidities most associated with

asthmawas rhinitis with 24.6%

Conclusions: There is an association between the level of asthma control and the quality
of life in people with asthma, however, it is not a determining factor, so more research is

needed to clarify the knowledge gaps regarding other associated variables

KEY WORDS: CONTROL, QUALITY OF LIFE, ASTHMA

+ Second year Resident Physician in the specialty of Family Medicine, Family Medicine
Unit Number 92, of the Mexican Institute of Social Security Av. Central and Santa Prisca
Col. Cd Azteca. C.P 55120 Ecatepec, State of Mexico, Oriente Tel 5551120732. Cel.
5539354659, email: sela.noema@gmail.com

++ Doctor with a specialty in Family Medicine. Family Medicine Unit Number 92 of the
Mexican Institute of Social Security Av. Central y Santa Prisca Col. Cd Azteca. C.P 55120
Ecatepec, State of Mexico, Oriente. Cel. 5517957443, email:
draclaudiafamiliar@hotmail.com

10



INDICE

LMARCO TEORICO .......ocooioteeeteeeeee ettt eeee ettt ae ettt ettt esneessanaees 12
TS0 1 1707-Y 0 [ N OO 17
HLPLANTAMIENTO DEL PROBLEMA .......ooviiieieeeeeeeeeeesee ettt 19
V@] == 1Y/ 1R 21
VA S 11T 1 =] SO 22
VI.MATERIAL Y METODOS......cocuiuiteteteteteeeteteteteeseseessessesssssesssssssssssssesesesasesesesesesessnesessnans 22
VILTAMANO DE LA MUESTRA: .....ocuititetetetcteectetetetesesssssssesesssssssssasesesesenesesssesesesenans 24
VIILOPERACIONALIZACION DE VARIABLES ......oouieieieeeeceeeeecseeeees s en s en s enen s 26
IX.DESCRIPCION DEL ESTUDIO: .....ocviuiiieieeteece et en et s s s s saseeteen s s 31
X ANALISIS DE DATOS ...ttt ettt ettt n st ts st ststese s s sestesees s seseeneans 35
XLASPECTOS ETICOS Y LEGALES .......ocoovieieeeeeeeeeeeeeeeee e e e, 36
XI.LRECURSOS, FINANCIMIENTO Y FACTIBILIDAD ........cocoveveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 44
DTS 7 0T 1 R 45
XIV. DISCUSION. ....ovveeieeeeeeteeee ettt ettt e et s st n et sttt es st stasess s seseeas s senaateneas 62
XV, CONCLUSION ..ottt eeeet ettt ee ettt st n sttt es et tetess s sestat e s seneaseneans 64
XVI. RECOMENDACIONES. ......coiiititeteteeieeteees st s st es sttt sessesessastese s s sessanenns 65
XVILREFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cocoovieiveeeeeeeeeeeeeesessse e, 67
XVIHLDIFUSION: ..ottt ettt ettt ettt et an sttt enaneaens 76
XIX. ANEXOS . .. et e, 78

11



.LMARCO TEORICO

Definicion:

El asma es una de las enfermedades cronicas respiratorias mas frecuente a nivel mundial,
puede afectar a cualquier persona, sin importa, la raza, estatus social o la edad. Por otro
lado, el asma en el transcurso del tiempo ha sido subdiagnosticado y recibido un
tratamiento deficiente lo cual propicia un mal control de la enfermedad en el paciente y
una mala calidad de vida. ® Asi también se define al asma como una enfermedad crénica
de las vias respiratorias la cual se caracteriza por episodios de dificultad respiratoria grave

conocidos como exacerbaciones. @

Prevalencia:
La Global Initiative for Asthma (GINA) reportan 300 millones de personas que padecen
asma a nivel mundial, presentandose en todos los grupos de edades, aumentado la

prevalencia de casos en paises en desarrollo, asi como también el costo del tratamiento.
®

Segun la OMS vy el Foro Internacional de Sociedades Respiratorias calculan 235 millones
de personas que presentan asma a nivel mundial. ¥ Se prevé que antes del 2025,
cuatrocientos millones de personas presentaran asma de los cuales el 2 al 6% seran
adultos. En cuanto la prevalencia del asma en la ciudad de Meéxico es de

aproximadamente de 5% y en Yucatan del 12%. ®

Por otro lado, el dia mundial del Asma es celebrado el 5 de mayo el cual fue establecido
por GINA y se encuentran involucrados mas de 35 paises y para el afio 2020 se present6
el tema “Basta de muertes por asma” en el cual mencionan que la mortalidad va més alla
de la carga sanitaria y financiera, ya que en el afio 2015 se presentd 400,000 muertes a

nivel mundial de las cuales pudieron prevenirse. ©

En cuanto a los estudios que se han llevado a cabo en Portugal se reportaron que el 79%
de los pacientes intuyen que su asma esta bien controlada cuando en realidad se
encontraban parcialmente controlada o no controlada. (? Asi como también en Panama se

realizé un estudio de enero a junio del 2019 se aplicaron 1510 encuestas a la poblacion

12



con sintomas respiratorios encontrandose una prevalencia de 10.1% y encontrandose que
el 68.6% correspondian al sexo femenino, asi como también se encontré con un 43.1% de

los participantes presento alguna exacerbacién un afo previo. ©

Factores de Riesgo:
El asma es una enfermedad multifactorial que esta relacionada con los estados
emocionales, estilos de vida y habitos dietéticos los cuales se ha asociado a un

desequilibrio inmunolégico y por ende una hiper-respuesta del sistema nervioso. ©

Dentro de las causas del asma se ha encontrado factores ambientales como son la
exposicion a diversos alergenos, irritantes o contaminantes industriales, ademas se ha
relacionado la pobreza como un factor de riesgo indirecto para el asma, probablemente
por una mayor exposicion a los factores ambientales y psicosociales. 9

Del mismo modo las causas que se presentan para desencadenar las exacerbaciones son
las bajas temperaturas, la cual aumenta la osmolaridad de liquido en revestimiento de las
vias respiratorias y la hipersensibilidad de la misma. @V Durante los meses de primaria y
otoflo las exacerbaciones del asma aumentan, las cuales esta relacionada con las
infecciones respiratorias 0 alergenos que desencadenan inflamacion de las vias
respiratorias. 2

Por otra parte, los factores del asma no controlada se encuentra la presencia de
alergenos no identificables, cambios de clima, falta de conocimientos de su enfermedad y
una mala adherencia al tratamiento. *® Las exacerbaciones del asma son causantes de la
mortalidad, hospitalizacion, deterioro pulmonar y muerte de los pacientes. Asi como

también los altos costo estan relacionado con el asmano controlada. @9

Los pacientes con un mal control de la enfermedad generalmente son mayores de edad
con menor escolaridad quienes presentan una disnea grave y por lo tanto una mala
calidad de vida al contrario de los pacientes con un buen control de la enfermedad. @

La evaluacion de la calidad de vida esta relacionada con la salud de los pacientes ya que

una mala calidad de vida se asocia con un asma no controlada. Los factores que influyen
en una mala calidad de vida es el tabaquismo, la calidad del aire inhalado, obesidad,

13



exacerbaciones, hospitalizaciones, etapa avanzada de la enfermedad, edad avanzada y
comorbilidades. Por otro lado, los factores que favorecen una buena calidad de vida son
la educacion, el conocimiento sobre la enfermedad y la actividad fisica. @©

Cuadro Clinico:
La clinica del asma se caracteristica por una limitacion del flujo del aire debido a la
inflamacién crénica de las vias respiratorias bajas ademas de los siguientes sintomas

acompafiantes como son tos cronica, secreciones bronquiales y disnea. "

Las exacerbaciones del asma se caracterizan por la presencia de disnea, tos, sibilancias y
opresion en el pecho, los cuales son suficientes para que el paciente requiera un cambio

en el tratamiento. 18

El asma controlada se considera cuando hay ausencia de sintomas o los hay en 2 dias a
la semana, no hay limitacion en la actividad, ausencia de sintomas nocturnos y el uso de
medicamentos de rescate menos de 2 dias a la semana. @9 El control del asma no solo
favorece la calidad de vida del paciente, sino que también reduce los gastos médicos,
previene exacerbaciones, el uso adecuado de inhaladores de tipo corticoesteroide y

mejora la actividad fisica. %

Un pilar fundamental en el asma es su control el cual significa la presencia, disminucién o
eliminacion de los sintomas que el paciente ha presentado en un determinado periodo. El
control del asma depende de dos dominios: el control de los sintomas y la presencia de
factores de riesgos para desencadenar el asma. @9

La evaluacion del control del asma se basa en la frecuencia, la gravedad de los sintomas
diurnos y nocturnos, presencia de exacerbaciones, uso de medicamentos de rescate y
limitacion de las actividades diurnas. Por lo que se han desarrollados diversos

instrumentos para su evaluacion. 2

Instrumentos:

Dentro de los instrumentos que se han aplicado se encuentra el cuestionario de control
del Asma (ACT) fue desarrollado por Nathan en 2004 y aprobado por Schatz en el 2006,
el instrumento tiene validez y confiabilidad con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,93. El

14



cuestionario consta de 5 preguntas y las respuestas, las cuales se suman para evaluar el
estado de salud del paciente, la puntuacion maxima es de 25 puntos que se refiere a un
Control Total, 20-24 puntos es Buen control, entre 15-19 puntos Control Parcial y menor
de 15 puntos No Controlado. La puntuacién més alta indica buen control mientras las
puntuaciones inferiores de 19 indica que la enfermedad no esta bajo control por lo que se

debe considerar realizar modificaciones en el tratamiento para alcanzar el control. @3

De forma que es importante identificar a los pacientes con un asma no controlada ya que
son visto en primera instancia en el primer nivel de atencion por lo tanto el personal
médico debe proporcionar orientacion y un tratamiento adecuado al paciente. En el 2012
se realizé un estudio en donde el 22% de los pacientes con asma fueron tratados por un
especialista y el 48% de los restantes nunca habian visto a un especialista. Por ende, es
fundamental que el medico realice un buen control por medio de evaluaciones clinicas y
un adecuado interrogatorio. @4

En efecto un mal control del asma repercute en la calidad de vida del paciente por lo que
aumenta el riesgo de exacerbaciones, ingresos hospitalarios, restricciones en la actividad
fisica, ausencia laboral, angustia emocional o psicologia incluso la muerte, a pesar que

los pacientes presenten un tratamiento. 5

El beneficio clinico de los pacientes es brindar orientacion para que el tratamiento sea
efectivo y en casos de los pacientes con asma no controlada sean manejado
multidisciplinariamente. % El asma no controlada no solo afecta la calidad de vida del
paciente, sino que también al sistema de salud, por lo que es importante realizar una

atencion dirigida a los pacientes especialmente aquellos con asmagrave. @7

La calidad de vida segun la OMS se define como la forma en que las personas
comprende su situacion de vida tanto en el area cultural como los valores que desempefia
para alcanzar sus metas, expectativas, estandares e inquietudes. Es importante medir la
calidad de vida en los pacientes ya que esta nos permitird conocer la progresion de la
enfermedad y la repuesta al tratamiento, por lo que van de la mano la calidad de vida con

el estado de salud de la persona. @8
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De forma que la calidad de vida es una parte importante de los pacientes con
enfermedades respiratorias ya que presentan una disminucion de su funcién pulmonar

debido de los sintomas como son disnea, tos y sibilancia. @9

En las enfermedades crénicas como en el asma la calidad de vida esta relacionada con el
estado de salud, las actividades fisicas que puede realizar la persona y estado emocional.
Sin embargo, las personas buscan atencion medica cuando se sienten enfermos por lo

gue la autopercepcion de la salud es un predictor de carga futura en el sistema de salud.

(30)

Por otra parte, el paciente relaciona la calidad de vida tanto con el asma como el estado
de salud que percibe en ese momento, por lo tanto, se ha desarrollado varios
instrumentos para la evaluacién tanto del control del asma como de la calidad de vida. GV

Para evaluar la calidad de vida de los pacientes con asma se han desarrollados varios
instrumentos, dentro de los cuales se encuentra el cuestionario de calidad de vida del
asma (AQLQ) que consta de 32 preguntas que evalla cuatro factores: sintomas del asma,
limitacién de la actividad, estado emocional y factores ambientales. La calificacién se
presenta mediante puntuacion la cual se muestra en 0-5=mala calidad y 6-10= Buena
calidad. El cuestionario AQLQ tiene una Buena consistencia interna y validez con un a =
0,97. ¢

Los médicos de atencion primaria presentar un importante papel en apoyar a los
pacientes para llegar a controlar su asma, por lo que es importante que el medico
identifigue el medio ambiente, factores de riesgo y las causas desencadenantes de las
exacerbaciones, para que el paciente logre controlar adecuadamente sus sintomas. La
meta principal de la practica clinica es salvaguardar la calidad de vida por medio de
medidas preventivas y del tratamiento. Las personas necesitan evaluaciones periédicas
relacionadas con la mejoria o deterioro del estado funcional y de su calidad de vida. Por lo
gue se ha desarrollado diversos cuestionarios los cuales permiten evallan de forma

efectiva los problemas de salud. ¢
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ILJUSTIFICACION

El asma es un tema prioritario a nivel del sistema de salud ya que alrededor del mundo ha
afectado a méas 300 millones de la poblacién, a pesar del avance en el tratamiento los
pacientes no se han logrado controlar totalmente. Debido que esta patologia es
multifactorial y afecta de diferente manera a las personas segun la edad, siendo mayor en
la edad mediana. ¢%

Asi mismo el asma es muy comun en la edad adulta se calcula 235 millones de personas
y se estima mas de 350.000 muertes por afio. Por lo que hay un aumento en los gastos
de la economia, morbilidad y mortalidad en paises en via desarrollado y en desarrollado.

(35)

Por otra parte, durante muchos afios se han realizado diversas investigaciones en cuanto
la etiologia, la clinica, el diagnostico y el tratamiento para llegar a un control de la
enfermedad. A pesar de la informacion obtenida ain se ha hecho un mal diagnostico y un
mal manejo de la enfermedad repercutiendo en la calidad de vida del paciente, asi como
el aumento de hospitalizaciones, altos costos en la atenciébn médica y por ende
ausentismo laboral. Segun el OMS en México el 7% de la poblacion presenta asma es
decir aproximadamente el 8.5 millones de personas. De igual manera en el 2013 la
Direccion General de Informaciéon en Salud reporto 25,630 hospitalizaciones por dicha

enfermedad y una tasa de mortalidad de 1.8 por 1000 egresos. ¢®

En otras palabras, la OMS ha evidenciado un aumento en la prevalencia de asma
alrededor del mundo. Se calcula que afecta a mas de 300 millones de persona en todo el
mundo y es la causa de aproximadamente 250.000 muertes anuales. De forma que el
asma se encuentra dentro de las 10 primeras causas de afios vividos con discapacidad en

varios paises de Latinoamérica. "
En cuanto las investigaciones que se han realizado en un estudio que se llevo a cabo se

reportd que el 40% de los pacientes presentaron una exacerbacion y menos de la mitad

vieron a un médico en los dltimos 12 meses. 8
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Por lo tanto, esta investigacion se llevd acabo para conocer la asociacion entre el nivel de
control con la calidad de vida de los asmaticos de forma que se pueda medir dichas
variables y observar en la manera en que se comportan. El asma bronquial es una
enfermedad crénica degenerativa caracterizada por una respuesta inflamatoria y crisis
recurrentes de disnea y sibilancias las cuales varian de severidad de persona a persona.
Los pacientes que presentan crisis asmaticas durante su vida pueden interferir a corto o
largo plazo por lo que es importante que el paciente presente un buen control de su

enfermedad para mejorar su calidad de vida.

Conocer los sintomas de la enfermedad por asma que con mayor frecuencia generan una
disminucion en la calidad de vida de los pacientes, ayudara a generar nuevos
conocimientos para elaborar estrategias que permitan otorgar un tratamiento
multidisciplinario que contribuya a mejorar los sintomas de la enfermedad, a la prevencion
de las complicaciones y a realizar recomendaciones individualizadas, con el fin de mejorar
la calidad de vida de los pacientes con asmay con ello a que haya una disminucion de los
costos sanitarios generados por la propia enfermedad y por sus complicaciones. Los
beneficios que tendrian los pacientes y la poblacion en general seria conocer a través de
una adecuada orientacion los sintomas predominantes y los aspectos mas afectados en la
calidad de vida de los sujetos con asma, los factores de riesgo con los que cada persona
cuenta para desarrollar esta enfermedad y la manera en la que pueden modificar sus
habitos para prevenir la aparicion de crisis de asmay sus complicaciones para asi mejorar
su calidad de vida. En el primer nivel de atencién y a nivel institucional se contribuye a la
disminucion de la tasa de asistencia médica por esta patologia y de los altos costos de

atencion.
Asimismo, estos resultados permitieron reflexionar sobre el nivel de atencién que se

brinda a los pacientes para plantear medidas preventivas y brindar capacitacion al equipo

medico

18



[ILPLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Trascendencia:

La trascendencia del asma esta determinada por el control de la misma enfermedad la
cual se ve influenciada por varios factores que elevan su prevalencia, la cronicidad de su
evolucion y la variabilidad entre los pacientes, ya que el asma es una enfermedad cronica
gue requiere atencién medica continua y periodica. EI asma no solo afecta a la persona
gue lo padece sino también a su entorno familiar. En los individuos asmaticos puede traer
consecuencias sobre su desarrollo social, especialmente cuando se presentan las crisis
asmaticas las cuales pueden causar ausentismo laboral, restriccion de actividades fisicas,
aumento del estrés psicoldgico y a nivel familiar se puede ver afectada su relacion con la
persona asmatica o pueden presentar una respuesta de sobreproteccion, la cual aumenta
los niveles de ansiedad y preocupacioén, asi como también puede haber un impacto en la
economia tanto del asmatico como de su familia. Por otro lado, el asma es un tema
prioritario por su magnitud y las consecuencias negativas en grupos mas vulnerables. En
el IMSS en el afio 2008 se calcul6 el costo de atencién en promedio de un paciente
hospitalizado con diagnéstico de asma de $22, 208.00. Se considera de importancia
realizar esta investigacion en el campo de salud, porque los resultados obtenidos podran
utilizarse para mejorar las acciones del equipo médico en los sujetos con asmay a su vez
disminuir las complicaciones de la misma enfermedad y servira como marco de referencia
para investigaciones futuras que aumenten el avance de las técnicas que permitan marcar

pautas en otras disciplinas. @9

Magnitud:

El asma es un problema de salud publica a nivel mundial debido a su alta prevalencia y el
impacto socioecondmico. Los paises mayormente afectados son Grecia, Indonesia,
Australia y Nueva Zelanda. En estudios de poblaciones sobre la incidencia del asma en
adultos en México fue de de 4,6/1.000 personas/afio en las mujeres y de 3,6/1.000
personas/afio en los hombres. “9 En cuanto la prevalencia en ciudades mexicanas es de
4.5% y 12.6%. De acuerdo a la OMS en México el 7% de la poblacién presenta asma, lo
cual significa que aproximadamente el 8.5 millones de mexicanos padecen esta

enfermedad respiratoria crénica.
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En el IMSS durante el afio 2006 se otorgaron mas de 600 000 consultas por asmay se
dio atencion hospitalizaria a 270 000 casos por exacerbaciones de asma por lo que
representa un impacto econdmico elevado ademas de ser una de las causas mas

frecuentes de ausentismo laboral. “

Vulnerabilidad:
En cuanto a la realizacion de esta investigacion se tuvo establecido el tiempo y los
criterios mediante la aplicacién de encuestas a los participantes de 20 a 45 afios de edad

pertenecientes a la UMF 92.

Considerando actualmente la pandemia que se esta viviendo en el pais, la investigacion
podria se vio afectada en cuanto la recoleccién de informacion puesto que dificulto
obtener la muestra esperada por las medidas implantadas en los pacientes con
enfermedades crénicas como es el ausentismo a la consulta o la expedicion de receta
resurtible, debido a estas condiciones actuales se extendio la busqueda de pacientes por
via telefénica o en ventanillas de atencion siempre llevando las medidas preventivas ante
el COVID 19 para la realizacion de las encuestas.

Factibilidad:

Fue posible realizar esta investigacion pues se conté con la supervision de asesores
especialistas en Medicina Familiar que contaban con la experiencia para que la
investigacion se llevara a cabo adecuadamente, ademas se dispuso de espacio fisico
adecuado proporcionado en cada uno de los consultorios y sala de espera de la Unidad
de Medicina Familiar 92, asi como al tratarse de una enfermedad con alta prevalencia, fue
posible llenar las encuestas. Se contd con recursos econdémicos para abastecer la
investigacion proporcionados por el instituto a través de una beca quincenal y de tiempo

destinado por parte del investigador.

Preguntade investigacion:

¢ Cudl es la asociacion entre el nivel de control y la calidad de vida en asméticos de 20 a
45 afos de edad de la UMF 927
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IV.OBJETIVOS:

GENERAL

Determinar la asociacion entre el Nivel de control de asma y la calidad de vida en sujetos
asmaticos de 20 a 45 afios de edad de la Unidad de Medicina Familiar 92

ESPECIFICOS.

e [dentificar el nivel de control del asma mediante la escala de Asthma Control Test:
ACT en sujetos asmaticos de 20 a 45 afios de edad de la unidad de medicina

familiar 92

e Clasificar la calidad de vida mediante la escala de Sydney Asthma Quality of Life
Questionnaire (AQLQ-Sydney) en sujetos asméticos de 20 a 45 afios de edad de
la unidad de medicina familiar 92

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas (sexo, estado civil, escolaridad,
ocupacion) en sujetos asmaticos de 20 a 45 afios de la unidad de medicina familiar
92

e Identificar los factores descendentes de crisis asméticas (polvo, humo, olores
fuertes, ejercicio, infecciones respiratorias, contacto con los animales,
emocionales, tabaquismo) en sujetos asmaéticos de 20 a 45 afos de edad de la
Unidad de Medicina Familiar 92.

e |dentificar la frecuencia de crisis asmaticas en sujetos con diagndstico de asma de
20 a 45 afios de edad de la Unidad de Medicina Familiar 92.

¢ |dentificar las comorbilidades que acompafian al asma (rinitis, rinosinusitis crénica,
enfermedad por reflujo gastroesofagico, apnea obstructiva del suefio, obesidad,
ansiedad y depresion) en sujetos asmaticos de 20 a 45 afios de edad de la Unidad

de Medicina Familiar 92.
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V.HIPOTESIS:

Hipotesis de Trabajo:

El 70% “3 de un mal control del asma se asociara con el 50% “4 de una mala calidad de

vida en sujetos con diagndéstico de asma.

Hipotesis Nula:

El 70% “3® de un mal control del asma no se asociara con el 50% “% de una mala calidad
de vida en sujetos con diagnéstico de asma.

VI.MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar 92 perteneciente al
Instituto Mexicano del Seguro Social, que presta servicios de atencion primaria, ubicada
en Ecatepec de Morelos, Estado de México.

Por la naturaleza del estudio se traté de un estudio:

1. Tipo de estudio: Analitico ya que se asoci6 las variables del nivel de control y

calidad de vida en asmaticos de 20 a 45 aros de edad.

2. Por la medicion del fendmeno en el tiempo: Transversal puesto que solo se
realizé una sola medicion mediante la aplicacion de la cedula de datos
demograficos y los cuestionarios de Test Astma Control (ACT) y test de Calidad de
vida (AQLQ-SYDNEY)

3. Por la captaciéon de informacion: retrospectivo yaque la informacion se
recolecté mediante las encuestas que fueron aplicadas en participantes asmaéticos

de 20 a 45 afios de edad

4. Segunlaintervencion: Observacional yaque se observo la situacion del estudio

sin modificarla.
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5. Por lapresenciadel grupo control: Descriptivo ya se estudié un solo grupo, en

esta investigacion fue en sujetos de 20 a 45 afios con diagnostico en expediente

clinico de asma sin hacer comparaciones.

Universo de Trabajo: El universo de trabajo fue la poblacion inscritaa la Unidad de

Medicina Familiar 92 con el diagnostico de Asma de 20 a 45 afios de edad que constade

199 sujetos, quienes participaron cumplieron con los criterios de inclusion y exclusiéon de

esta investigacion.

Grupos de estudio:

Las caracteristicas del grupo de estudio fueron:

-Sujetos con diagnéstico de Asma

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios De Inclusién:

Derechohabientes de la UMF No. 92

Hombre y mujeres de 20 a 45 afios

Participantes con diagnostico de Asma

Participantes que acudieron a consultas de control mensual

Participantes que estuvieron de acuerdo y firmaron consentimiento informado

Criterios de Exclusion:

Participantes con antecedentes de patologias crénicas respiratorias como:
displasia broncopulmonar, fibrosis quistica, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (la diferencia con el asma, es que esta enfermedad se presenta en adultos
mayores, no responde a tratamiento mediante broncodilatadores y esteroides).
Participantes que no se encontraron en condiciones de responder las encuestas
(esquizofrenia, déficit de atencién, demencia).

Criterios de Eliminacioén:

Participante cuyos instrumentos aplicados no se contestaron completamente

Participante que abandonaron la investigacién en cualquier momento
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VILTAMANO DE LA MUESTRA:

El tamafio de la muestra fue calculado mediante la férmula de dos proporciones,
utilizando como proporcién 1 el mal control del asma, siendo un 70% “* segun la
bibliografia y como proporcion 2 se tomo6 de referencia la mala calidad de vida en
sujetos asmaticos siendo un 50%. “* Porlo que el tamafio de muestra fue el siguiente:
n= pl(1-pl)+p2 (1-p2)*K =
(p1-p2) 2

Donde:

N= tamarfio de muestra

P1= proporcion 1

Ql=1-p1

P2= proporcion 2

Q2=1-p2

K= constante de Z alfa (1.645) y Z beta (1.282) sumados y elevados al cuadrado.

SUSTITUYENDO:

P1= Proporcién esperada de 70% “3=.0.70

Q1= 1-gq (1-0.70) = 0.30 (Representa el 30% de la proporcion de sujetos asmaticos tienen
un control en su nivel de asma)

P2= Proporcién esperada de 50% “4 = .0.50

Q2= 1-q (1-0.50) = 0.50 (Representa el 50% de la proporcion de sujetos asmaéticos tienen
una buena calidad de vida)

K= (1.645+1.282)2= 8.6

n= _0.70 (0.30) +0.50 (0.50) (8.6) =

(0.70-0.50)2
n= _0.21+0.25 (8.6) =
(0.20)2
n= 0.46 =115 (8.6) =98.9
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n=99

-En Espafa se estudio el nivel de control de asma en sujetos atendidos en el primer nivel
el cual report6 hasta el 70% de las personas presentan un mal control de su asma. “3

-En diversos estudios que se han llevado a cabo en sujetos asmaéticos se ha reportado
mas de 300 millones de personas presentan una mala calidad de vida representando

entre el 20y 50% de las personas con asma y dicha cantidad sigue en aumento. ¢4
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Técnicade Muestreo: Sellevo a cabo la investigacion mediante la técnica de aleatorio

simple, se utilizé el listado nominal y numerado en orden ascendente de los pacientes

adscritos a la unidad de medicina familiar nUmero 92 que se encontraron en rango de

edad de 20 a 45 afios y que contaron con el diagnéstico de Asma. Una vez con el tamafio

de muestra calculado, se eligieron 99 participantes mediante una tombola, quienes no

contaban con los criterios de inclusion del estudio se volvio a elegir a otro participante.

VII.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

* Variable independiente: control del asma

* Variable dependiente: calidad de vida en sujetos asmaticos

Variables de estudio

Variable Definicién Definicién Tipo de Escala de | Unidad
conceptual operativa variable medicion de
medicion
Calidad | Es una categoria| A través de la | Cualitativa | Ordinal -Buena
de vida genérica que refleja | aplicacion del calidad de
interés en modificar | cuestionario vida (0-5
(Variable |y mejorar las | de calidad de puntos)
dependie | condiciones de la|vida AQLQ-
nte) vida en general: | Sydney -Mala
medio ambiente, | compuesto por calidad de
fisico, politico, moral | 20 items vy vida (6-10
y social; la condicion | cuenta con un puntos)
integral de una vida | alfa de
humana. @9 Cronbach de
0.91.
Control Grado en el que las | A través de las | Cualitativa Ordinal -Asma
del manifestaciones de | respuestas controlada
Asma la enfermedad estan | obtenidas en (20
ausentes o se ven| el cuestionario puntos)
(Variable | reducidas a su| de Control de
independ | minima  expresion; | Asma  (ACT) -Control
iente) es un concepto muy | constituido por parcial
amplio, pero refleja| 5 items y con (15-19
la idoneidad del|un alfa de puntos
tratamiento. “6) Cronbach de
0,83. -Mal
control
(menor de
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| 15 puntos) |

Caracteristicas sociodemograficas

Variable Definicién Definicién Tipo de Escala Unidad de
conceptual operativa variable de medicion
medicié
n
Edad Tiempo que havi | NUmero de | cuantitativa | Discreta | 20-45
vido una persona | afios  vividos
o ciertos animale | hasta el
s 0 vegetales. ®? | momento del
registro
Sexo Conjunto de sere | Son Cualitativo Nominal | -Hombre
S pertenecientes | caracteristicas -Mujer
a un mismo sexo. | fenotipicas
@7 gue presenta
la persona al
momento de la
entrevista
Estado civil | Condicion de una | Para fines de | Cualitativa Nominal | -Soltero
persona en relaci | este estudio se -Casado
On con su nacimi | tomara en -Unién
ento, nacionalida | cuenta lo -Libre
d, filiacion omatri | registrado en -Viudo
monio, que se ha | las encuestas Divorciado
cen constar en el | aplicadas
registro civil y que
delimitan el &mbi
to propio de pode
r yresponsabilida
d que el derecho
reconoce a las pe
rsonas naturales.
@7
Escolaridad | Conjunto de curs | Nivel de | Cualitativa | Ordinal | Analfabeta
0S que un estudia | estudios
nte sigue enun e | referida por el Sabe leer y
stablecimiento do | paciente al escribir
cente. “7 momento del Primaria
estudio
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado
Ocupacion | Trabajo, empleo, | Tipo de trabajo | Cualitativa Ordinal Estudiante

oficio. 49

referida por el

Profesionista
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paciente al
momento del
estudio

Obrero
empleado
Desempleado
Jubilado

Ama de casa

(0]

Variables extranas

Variable Definicion Definicion Tipode Escala de | Unidad de

conceptual operativa variable medicion | medicién
Medicamentos Toda Sustancia Cualitativa | Nominal -Si

preparacion gue sirve

o producto para curar o -No

farmacéutico | prevenir una

empleado enfermedad,

para la para reducir

prevencion, sus efectos

diagndstico sobre el

y/o organismo o

tratamiento d | para aliviar

e una un dolor

enfermedad | fisico.

0 estado

patoldgico, o

para

modificar

sistemas

fisiolégicos

en

beneficio de |

a persona a

quien se le

administra“”
Cambios de Factor que Energia que | Cualitativa | Nominal -Si
temperatura hace variar el | se expresa

valor de la en términos -No

constante de | de calor o frio

equilibrio: el

estado de

equilibrio se

rompe al

calentar o

enfriar 47
Inhalantes Son Exposicién a | Cualitativa | Nominal -Si
irritantes (Polvo, | sustancias sustancias
humo, olores volatiles que | irritantes -No
fuertes) producen comoes el

vapores polvo, humo,

guimicos que | olores

se pueden fuertes, etc.
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inhalar para

provocar
efectos
secundarios
@7)
Ejercicio Actividad Movimiento Cualitativa | Nominal -Si
fisica que voluntario
mejora 'y realizado por -No
mantiene la los musculos,
actitud fisica, | que gasta
la salud y el energia extra
bienestar de
una persona
@7)
Infecciones Grupo de Enfermedad | Cualitativa | Nominal -Si
Respiratorias enfermedade | que afecta a
S gque se las vias -No
producen en | respiratorias
el
aparato respi
ratorio,
causadas por
diferentes
microrganism
0S Como
virus y
bacterias “")
Mascota Es un animal | Animal de Cualitativa | Nominal -Si
domesticado | compafiia
que se (perro o gato) -No
conserva con | se adapta al
el propésito ambiente de
de brindar un ser
compafia o humano sin
para el importar su
disfrute del naturaleza:
cuidador. “” | se adhiere a
un grupo,
familia o
sociedad, la
cual le dota
de todo lo
necesario
para su
desarrollo.
Emociones Sentimiento Reacciones Nominal -Si
muy intenso | psicofisiologi | Cualitativa
de alegria o cas que -No
tristeza representan
producido modos de
por un adaptacion
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hecho, una del individuo
idea, un cuando
recuerdo, percibe un
etc. @ objeto,
persona,
lugar, suceso
o recuerdo
importante

Tabaquismo Intoxicacion ¢ | Personas Cualitativa | Nominal -Si
rénica produc | que aspirany -No
ida por el con | exhalan el
sumo abusiv | humo del
0 de tabaco ti | tabaco
ene problem
as respiratori
0s (47)

Crisis asmaticas | Episodio Serefiere a | Cualitativa | Ordinal -Ninguna
agudo o la presencia -Una o mas
subagudo de | de veces al afio
empeoramie | manifestacio -Una en
nto nes clinicas cualquier
progresivo de | (tos, disnea, semana
dificultad sibilancias)
respiratoria, del asma
tos,
sibilancias y
opresion en
el pecho o
cualquier
combinacion
de estos
sintomas. “"

Comorbilidades Esla Se refiere a Cualitativa | Nominal -Rinitis
ocurrencia la presencia -Rinosinusitis
simultanea d | de cronica
e dos omas | enfermedade -Enfermedad
enfermedade | s asociadas por reflujo
sen una referida por gastroesofagico
misma la persona -Obesidad
persona “” -Apnea

obstructiva del
suefio
-Depresion
-Ansiedad
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IX.DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Para el desarrollo de este estudio de investigacién primero se realizo la seleccion del
tema prioritario, una vez establecido se inici6 la busqueda intencionada de informacion
actualizada acerca del control del asma y calidad de vida que se presentan en sujetos con
dicho padecimiento a través de diversos buscadores, para posteriormente ordenar la
informacion, elaborar el marco tedrico y la estructura del trabajo de estudio. Una vez
elaborado se solicité el registro y aprobacion del protocolo a través del Sistema de
Registro Electrénico de la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS), el Comité

de ética local (1401-8) y el Comité de investigacion en salud (1401) correspondiente.

Una vez que el protocolo de investigacion fue aceptado y conto con numero de registro R-
2021-1401-031, se procedio con la identificacién de la poblacién de estudio obtenida en
el tamafio de la muestra, a través de los datos proporcionados por ARIMAC y empleando
los criterios de inclusion, se otorgé un folio de manera progresiva, se eligié el tamafio de
la muestra mediante un muestreo probabilistico simple donde se localiz6 mediante via
telefonica a los sujetos de investigacion, para invitarlos a participar en esta investigacion.

A los participantes que acudieron se les entrevisto en la sala de espera o en algin
consultorio disponible de la unidad de Medicina Familiar 92, se les invitd que tomara
asiento con la respectiva sana distancia y se realiz6 la presentacion del investigador con
el participante de manera cordial y portando credencial para identificacion, se otorgo
alcohol gel para aseo y desinfeccion de manos, asi como cubrebocas en caso de ser
necesario, se realizé de manera gentil la invitacion para ser participe de forma voluntaria
en el estudio de investigacion y se explicé de forma clara y breve los beneficios que
obtendria al finalizar el estudio los cuales son orientacion sobre la enfermedad, las causas
gue pueden desencadenar sus sintomas, en que momentos acudir al servicio de

urgencias y la prevencion de complicaciones.

Posteriormente al aceptar participar en el estudio se les otorgd un consentimiento
informado (anexo 4) el cual firmaron voluntariamente previamente se les dio alcohol gel y
un boligrafo para invitarlo a contestar los cuestionarios y se les proporcion6 una tabla de
madera que sirvi6 de apoyo para contestar la ficha de identificacién (anexo 1) una vez

contestada se explicd las instrucciones para llenar la escala de Asthma Control Test
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(anexo 2) y la escala de Sydney Asthma Quality of Life Questionnaire (anexo 3) en caso
de que el participante fuera analfabeta el investigador se encarg6 de leer cada uno de los
instrumentos con las respuestas correspondientes y en caso de que el participante no
sepa 0 no pueda firmar se les auxili6 con un colchoncillo y tinta para que colocara su

huella digital.

Los sujetos que en cualquier momento que decidieron dejar la investigacion, se pudieron
retirar sin que tener alguna repercusion por parte del investigador. Por otro lado, los datos
obtenidos durante el estudio fueron confidenciales y no se us6 el nombre, ni nUmero de
seguridad social del participante solo se otorgd un nimero de folio para perseverar su
privacidad.

Una vez terminada su participacion se les entrego un triptico con informacion importante

sobre su patologia (anexo 5) asi como se dio respuesta a las dudas que surgieron al ver

su contenido.
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INSTRUMENTOS:

1.-TEST DEL CONTROL DEL ASMA (ASTHMA CONTROL TEST: ACT) “®

Tiene el objetivo de evaluar el control y sus alteraciones clinicas durante las Ultimas 4
semanas. Este cuestionario consta de cinco preguntas que el propio paciente
cumplimenta en un tiempo breve (4 minutos) y estan referidas a las cuatro Ultimas
semanas. Interroga sobre la frecuencia de los sintomas, el uso de la medicacién de

rescatey el control de la enfermedad.

Puntuacién e Interpretabilidad:

Cada respuesta del ACT se valora del 1 al 5. El resultado final es la suma de todas las

respuestas. Asi, las puntuaciones finales varian entre 5 (peor control) y 25 (control total).

Validez:

La Iniciativa Global para el Asma (GINA) y la Guia Espafiola para el Manejo del Asma
(GEMA) recomiendan este cuestionario para el control del asma, el cual se encuentra
validado en espafiol.

Confiabilidad:
Los puntos de corte han establecido que los valores por encima de 20 puntos indican que
el asma esta controlada; entre 15 y 19, un control parcial; y por debajo de 15, un mal

control del asma. Cuenta con alfa de Cronbach de 0,83.

2.-Sydney Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ-Sydney) “9

Es un inventario disefiado originalmente en Australia por Marks, et al., con el propésito de
evaluar especificamente el estado de salud del paciente asmatico y adulto. EI AQLQ-
Sydney esta compuesto por 20 frases o items, que el sujeto califica, segin su grado de

acuerdo, en una escala tipo Lickert con cinco categorias ordinales
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Puntuacién e Interpretabilidad:

Las preguntas hacen referencia a las Ultimas 4 semanas y se agrupan en cuatro
dimensiones que recogen sendos aspectos de la CVRS: sensacion de ahogo (5 items
relacionados con situaciones ligadas a dificultad de respiracion, disnea y limitacion fisica),
estado de animo (5 items relativos a estado de animo triste y/o ansioso), restriccion social
(7 tems que registran comportamientos restrictivos de tipo social debidos al asma) y
preocupacion (7 items relacionados con ideas negativas respecto a la propia salud.
Cuatro de los items (9, 11, 14 y 17) se incluyen en mas de una subescala. La puntuacion
de cada dimension se obtiene sumando la calificacion de cada item incluido en la misma,
dividiendo por el numero de items y multiplicando por 2,5. El mismo procedimiento se
sigue para obtener la puntuacion total de la escala. De este modo, el rango posible de
puntuaciones oscila entre 0-10, siendo las puntuaciones bajas las que indican una buena
CVRS.

Validez:

La validez estructural del Cuestionario Sydney de Calidad de Vida en el Asma se
comprobd mediante andlisis factorial, obteniéndose cuatro factores que explicaron un
65,2% de la variabilidad total. Los cuatro factores detectados replican de forma muy

aceptable la propuesta realizada por los autores originales

Confiabilidad:
En cuanto a su fiabilidad, los andlisis llevados a cabo indican unos valores de a de
Cronbach excelentes para la puntuacion total (0,91), oscilando entre 0,78-0,86 para cada

dimensioén
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X.ANALISIS DE DATOS:

Después de recoger la informacion, se llevo a cabo la elaboracion de una base de datos
para su analisis. Para el andlisis de los datos se utilizé el Programa Estadistico para las

Ciencias Sociales (SPSS) para Windows 10 version 22.

La variable cuantitativa edad fue valorada mediante medidas de tendencia central (media
y mediana), asi como medidas de dispersion (desviacion estandar) la cual se graficd en

histograma.

Las variables cualitativas como sexo, tabaquismo, crisis asmatica, control de asma y
calidad de vida estado civil, se valoraron mediante frecuencias y porcentajes, y se

ejemplificaron mediante gréafica de pastel.

Las variables cualitativas como escolaridad, ocupacion, medicamentos, inhalantes
irritativos  (polvo, humo, olores fuertes, &caros, polen, etc.), ejercicio, infecciones
respiratorias, mascotas, emociones, comorbilidades, las cuales se valoraron mediante

frecuencias y porcentajes, y se ejemplificaron mediante grafica de barras.

Para buscar el grado de asociacion entre la variable de nivel de control de asmay la
calidad de vida se utilizo la correlacién mediante la prueba estadistica de tau-c de Kendall.
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XILASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Valor cientifico:

El objetivo principal de esta investigacién fue asociar entre el nivel de control del asma 'y
la calidad en asmaticos de 20 a 45 afios de la Unidad de Medicina Familiar 92 de forma
gue este estudio permitié implementar medidas preventivas, asi como también mejorar las
acciones del equipo médico multidisciplinario.

Por lo que esta investigacion fue de caracter no obligatorio para los participantes y no
afecto la integridad fisica ni psicoldgica del ser humano tomandose en cuenta las
siguientes leyes de proteccion:

Cddigo de Nuremberg 9

Durante la realizacién de este estudio de investigacion acerca del control del asma y
calidad de vida en derechohabientes de 20 a 45 afos de edad de la Unidad de Medicina
Familiar 92, fue esencial que los sujetos conocieran los beneficios que obtendrian al ser
participes como son: adquirir o actualizar sus conocimientos acerca de la enfermedad de
asma y su evolucion, orientacion la identificacion de agentes externos que podrian causar
las crisis de asma, asi como la identificacion de datos de alarma como: tos, opresion en el
pecho, presencia de sibilancias, dificultad para respirar y cianosis peribucal, asi como
también se les dio consejos para que tuvieran un mejor desempefio en sus actividades
diarias. También recibieron un triptico con la explicacion breve, clara y precisa de la
enfermedad de asma, misma que estuvo auxiliada de imagenes para que los participantes
tengan una mejor compresion de su enfermedad, de cémo mejorar algunos de sus
sintomas. Asi como los riesgos que implico esta investigacion que, aunque son minimos,
y no presentaron implicaciones del estado fisico, mental o dafios innecesarios, pudo
originar cierto grado de incomodidad o molestia al responder o leer alguna de las
preguntas de los cuestionarios de control de asma y del test de calidad de vida (8, 9,10,
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19). Una vez que los sujetos de investigacién conocieron
toda la informacion, si asi lo desearon a través de la firma de un consentimiento
informado dieron su autorizacién de manera voluntaria para participar en este estudio de
investigacion, con la plena libertad de haber finalizado su participacién en el estudio en el
momento que desearon. Todas las actividades fueron supervisadas por la investigadora

quien estuvo debidamente capacitada fue llevada por la doctora Sela Noema Alatorre
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Panduro residente de Medicina Familiar egresada de la Universidad Nacional Autbnoma
de México y la doctora Claudia Santiago Sandoval con especialidad en medicina familiar
egresada de la Universidad Autonoma del Estado de México quien asesoro en la tematica
y metodologia del estudio.

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial D

En la declaracion de Helsinki de la AMM el principio basico que se rige es el respeto y
derecho a la toma de decisiones. Por lo que esta investigacion con el tema de “Asociacion
entre el nivel de control y calidad en asmaticos de 20 a 45 afios de la Unidad de Medicina
Familiar 92” se basoé en los principios de ética médica, por lo que contd previamente con
autorizacion comité de ética nim. 1401-8 y comité local de investigaciéon nium. 1401 para
llevar a cabo su realizacion. Posteriormente se realizé por medio de personal médico
calificado el cual fue a cargo de la residente de medicina familiar Alatorre Panduro Sela
Noema y bajo la supervision de la Dra. Santiago Sandoval Claudia con especialidad de

medicina familiar de modo que se evitdé en todo momento dafio fisico o psicoldgico
innecesarios. ®Y

Asi como también el participante tuvo derecho de no participar en el estudio o retirarse en
cualquier momento de la investigacion respetandose su autonomia, sin que repercutiria
en su atencion meédica. Los resultados obtenidos se informaron de manera confidencial

sin exponer datos personales del sujeto y se otorgd un numero de folio para su
identificacion por parte del investigador. ¢V

Informe de Belmont ©¢2

Este informe fue creado en abril de 1979 con el fin de proteger los derechos humanos
dentro de alguna investigacion, este informe se basa en principios éticos por lo que
aplicaron en este estudio: ¢

Principio de Autonomia

Este estudio respetd la autonomia del sujeto quien tuvo el derecho de decidir libremente
en participar voluntariamente en el estudio de asociacion entre el nivel de control de asma
y calidad de vida en asmaticos de 20 a 45 afios de la Unidad de Medicina Familiar 92 por
lo que previamente firmaron un consentimiento informado donde se les explicé a los

participantes el objetivo y los beneficios de la investigacion asi como también se
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mantuvieron informados en todo momento sobre el avance y se otorgo los resultados de
manera confidencial. ¢

Principio de beneficencia

Esta investigacion busco proporcionar informacion actualizada sobre la enfermedad y
proporciono las medidas preventivas para mejorar la calidad de vida con la finalidad que
el sujeto identificara la presencia de complicaciones de su enfermedad para la busqueda

oportuna de atencién médica. Los participantes recibieron un triptico de forma gratuita el
cual contenia informacion actualizada y de facil compresion sobre su patologia. ©?

El riesgo de esta investigacion fue minimo ya que al contestar el test de calidad de vida
Sydney en las preguntas 8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19 que abarcaron aspectos de
estado de animo como es tristeza, enojo o imponencia, pudieron haber causado en los
participantes sentimientos encontrados. ©?

Principio de justicia

Esta investigacion se incluyeron todos los sujetos con diagnéstico de asma se les explico
los riesgos y beneficios de manera equitativa y se evitd todo procedimiento que fuera
dafino para su integridad fisica o psicoldgica se respet6 sus derechos y no se discrimino
por motivos de sexo, etnia, raza, escolaridad o preferencias sociales. ¢

Principio de no maleficencia

La informacion obtenida por los participantes en el estudio de Asociacién entre el nivel de
control y calidad de vida en asméaticos de 20-45 afios de la Unidad de Medicina Familiar

92 fue manejada de manera confidencial de forma que se les otorgd un folio para su
identificacion por parte del investigador y no se utilizo para otros fines lucrativos. 2

Ley General de Salud en Materiade Investigacion parala salud 3

Esta investigacion se rigi6 de acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la salud, titulo segundo que abarca los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos por lo aplicamos los siguientes articulos: ¢

Articulo 13: Este articulo se basa en el respeto por lo que en todo momento durante la
investigacion se tratd de forma respetuosa al sujeto perseverando tanto su estado fisico

como psicologico para generar conocimientos acerca de su enfermedad, que supiera
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identificar factores de riesgo y en qué momento acudir a urgencias con la finalidad de
mejorar su calidad de vida. %

Articulo 14: Esta investigacion de Asociacion entre el nivel de control y calidad de vida en
asmaticos de 20 a 45 afos de edad de la Unidad de Medicina Familiar 92 se apego6 a los
principios cientificos y éticos que lo justifique, se prevalecido los beneficios de los
participantes, asi como también se conté con un consentimiento informado por escrito del
sujeto. Al igual el estudio fue realizado por profesionales de la salud establecido en este
reglamento del articulo 114, ya se conté con la experiencia por parte del investigador
como la supervision de una doctora con especialidad en medicina familiar y bajo la
responsabilidad del Instituto Mexicano del Seguro Social de las autoridades sanitarias
contando con los recursos suficientes tanto fisicos como humanos con el fin de garantizar
el bienestar de los participantes. Por dltimo, se conté con la autorizacion del comité de
ética nim. 1401-8 y comité local de investigacion num. 1401 ©3

Articulo 15: El estudio de Asociacion entre el nivel de control y calidad de vida en
asmaticos de 20 a 45 arios de edad de la Unidad de Medicina Familiar 92, se consider6
un estudio de tipo no experimental obteniéndose una muestra de sujetos con diagnostico

de asma sin discriminar y se evitd en todo momento cualquier tipo dafio que se pudiera
generar en el participante. ¢

Articulo 16: Durante la realizacion del estudio la identidad del participante fue protegida
no se uso los datos personales como es el nombre o niumero de seguridad social, por lo

gue se le otorgé un folio para su identificacion, todo dato recabado fue manejado de
manera discretay confidencial.

Articulo 17: Este articulo abarca el riesgo de investigacion que el sujeto pueda sufrir un
dafio de manera inmediata o tardia en el estudio. Este proyecto de investigacion esta
clasificado como Categoria Il, investigacion con riesgo minimo ya que el participante
pudo presentar incomodidad o molestia al responder los cuestionarios de test de control
de asma el cual abarca la frecuencia de los sintomas, el impedimento de realizar alguna
tarea o0 el uso de medicamentos y el test de calidad de vida Sydhey el cual cuestiona
sobre su condiciones de vida, el realizacion de tareas y estado emocional sobre su

enfermedad y al contestar las preguntas 8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, pudiendo
haber causado en los participantes sentimientos encontrados. 3
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Articulo 20: El preste estudio de Asociacién entre el nivel de control y calidad de vida en
asmatico de 20-45 afios de edad de la Unidad de Medicina Familiar 92 conté con un
consentimiento informado el cual fue firmado por el participante de forma voluntaria y sin
presion por parte del investigador. Asi como también se le explico a los sujetos la finalidad
del estudio, los beneficios y riesgo al aceptar participar. ¢

Articulo 21: En el desarrollo de la investigacion sobre el nivel de control y calidad de vida
en los pacientes de 20 a 45 afios de la Unidad de Medicina Familiar 92, se le explico al
sujeto de investigacién o en su caso a su representante legal, como fue la resolucion de
los cuestionarios de control y calidad de vida de una forma clara y precisa siendo la
informacion facil de comprender para los participantes, la realizacion de este estudio se
justificé mencionando la importancia que tiene para el sujeto de estudio conocer la
manera en que los sintomas por asma pueden interferir con sus actividades diarias asi
como las medidas que puede emplear para que dichos sintomas disminuyan y le permitan
mejorar su calidad de vida, asi mismo los consejos que se dieron contribuiran a disminuir
posibles complicaciones. Si durante la resolucion de los cuestionarios surgio alguna duda
esta fue resuelta por el investigador. El sujeto de investigacion tuvo la libertad de retirarse
en cualquier momento del estudio sin que esto creara prejuicios para continuar su cuidado
y tratamiento, de igual manera se mantuvo la confidencialidad y privacidad de la
informacion obtenida de cada sujeto, con el compromiso por parte del investigador de
proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio, aunque esta pudiera
afectar la voluntad del sujeto para continuar participando. La disponibilidad del tratamiento
meédico y la indemnizacion a la que legalmente que tuvo derecho por parte del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en caso de dafios que lo ameritaron, directamente

relacionados con la investigacion, y si existieron gastos adicionales fueron absorbidos por
el presupuesto de la investigacion. 63

Articulo 22: La carta de consentimiento informado de la investigacién Asociacion entre el
nivel de control de asma y la calidad de vida en asmaticos de 20 a 45 afios de edad de la
Unidad de Medicina Familiar 92 el cual fue realizado por el investigador y se entregdé una

copia al participante del estudio que fue firmada voluntariamente por el sujeto y 2 testigos
con previa autorizacién del comité de ética nimero 1401-8. &3
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Articulo 24: Si existié algun tipo de relacion entre el investigador y el sujeto de estudio
gue le impidié otorgar libremente su consentimiento, éste fue obtenido por otro miembro

del equipo de investigacion, que fue completamente independiente de la relacién
investigador-sujeto. &3

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012 SSSA3-2012. ¢4

Por otro lado, tomamos en cuenta la NOM-012-SSA3-2012 la cual establece criterios para

llevar a cabo investigacion en humanos. De acuerdo a los siguientes apartados: 4

Apartado 6: Esta investigacion de Asociacion entre el nivel de control de asma y calidad
de vida en asmaticos de 20-45 afios de edad de la Unidad de Medicina Familiar 92 para

poder llevarse a cabo contd con previa autorizacion del comité de ética e investigacion y
con firmade la carta de consentimiento informado por parte del participante. ¢4

Apartado 7: Para la aplicaciéon de los cuestionarios de Test de control de Asmay Test de

calidad de vida Sydney se realiz6 en sujetos asmaticos, el informe y seguimiento con los
avances de la investigacion y al termino se obtuvo los resultados. ¢4

Apartado 8: Para la aplicaciéon de los cuestionarios de Test de control de Asma y test de
Calidad de vida Sydney se realiz6 en sujetos asmaticos adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar 92 del Instituto Mexicano del Seguro Social la cual cuenta con una infraestructura
y capacidad suficiente para la atencion medica por terceros en caso de que se presente
cualquier efecto adverso como puede ser una crisis asmatica durante el estudio. En caso
de que se presente alguin efecto adverso el investigador comunicara al comité de Etica
1401-8 e investigacion 1401 relacionado con el estudio. ¢4

Apartado 10: El presente protocolo con el tema de Asociacién entre el nivel de control de
asma y la calidad de vida en asmaticos de 20 a 45 afios de edad de la Unidad de
Medicina Familiar 92 fue planeado y elaborado por el investigador apegado a los criterios
de éticos, metodoldgicos y de seguridad del sujeto a investigacion. ¢4

Apartado 11: Abarca la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacién por lo que
este estudio con el titulo de Asociacion entre el nivel de control del asma y la calidad de
vida en asmaticos de 20 a 45 afios de edad de la Unidad de Medicina Familiar 92,
respecto al desarrollo de la maniobra es responsabilidad el Instituto Mexicano del Seguro

Social el participante durante la investigacion tuvo derecho de retirarse en cualquier
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momento del estudio y se asegurd al sujeto por parte del investigador la continuidad del
cuidado hasta tener la certeza que no se presenten dafios generados por el estudio. ¢4

Apartado 12: La informacion obtenida durante el estudio de Asociacion entre el nivel de
control de asma y la calidad de vida en asmaticos de 20 a 45 afios de edad de la Unidad
de Medicina Familiar 92, fue tanto protegida como confidencial la identidad y los datos
personales de los sujetos durante la investigacion. ¢4

LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS
PARTICULARES NUEVA LEY PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 5 DE JULIO DE 2010 ©9

Articulo 7: La obtencién de informacién en la investigacion de Asociacion entre el nivel de
control de asma y la calidad de vida en asmaticos de 20 a 45 afios de edad de la Unidad
de Medicina Familiar 92 los datos personales fueron recabados y llevados de forma licita

aplicados de acuerdo a esta ley y no emplearon medios engafosos o fraudulentos y se
respet6 en todo momento la confianza depositada de una persona en otra. ©%

Articulo 8: El consentimiento informado con el que contdé esta investigacion de
Asociacion entre el nivel de control de asma y la calidad de vida en asmaéticos de 20 a 45
afos de edad de la Unidad de Medicina Familiar 92 fue expresada voluntariamente de

manera verbal al aceptar participar y posterior por escrito a través del consentimiento
informado. 9

Articulo 9: La investigacion de Asociacion entre el nivel de control de asma vy la calidad
de vida en asmaticos de 20 a 45 afos de edad de la Unidad de Medicina Familiar 92, al
considerarse un estudio de salud, fue un requisito indispensable contar con la carta de
consentimiento informado por medio de escrito el cual fue aceptado por el sujeto a través
de una firma autégrafa o sello de huella digital asi como también se resaltdé que no se
realizé base de datos que contenga datos personales sensibles del participante, sin que

este justifique la creacion de esta para finalidades legitimas, concretas y acordes con el
estudio. 9

Articulo 11: el investigador principal del estudio de Asociacion entre el nivel de control de
asma y la calidad de vida en asmaticos de 20 a 45 afios de edad de la Unidad de
Medicina Familiar 92 procuré que los datos fueran correctos y actualizados para los fines
gue fueron creados. Los investigadores del estudio pudieron acceder a los datos de este
estudio.
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Articulo 12: Los datos obtenidos durante la investigacion de Asociacion entre el nivel de
control de asma y la calidad de vida en asmaticos de 20 a 45 afios de edad de la Unidad
de Medicina Familiar 92 fueron utilizado para este estudio y en caso de requerir

informacion de los datos personales en futuras investigaciones se solicitara el
consentimiento del titular. ¢

Articulo 13: La informacion recabada fue utilizada con la finalidad de esta investigacion
de Asociacion entre el nivel de control y la calidad de vida en asmaticos, la cual se
mantuvo el menor tiempo posible y solo lo indispensable para este estudio desde su

aplicacion hasta la obtencion de resultados en un lapso de 10 meses minimo
indispensable. ¢

Articulo 14: El investigador respetd los datos personales de los participantes en el
estudio de Asociacion entre el nivel de control de asma y la calidad de vida en asmaticos
de 20 a 45 afios de edad de la Unidad de Medicina Familiar 92 con previa firma de
consentimiento informado por parte del sujeto en estudio, los datos recabados se
mantuvieron en privacidad sin exponerlos de manera publica. El investigador responsable
vigild por el cumplimiento de los principios de proteccion de datos personales que se
establecen en esta ley, como son la confidencialidad y privacidad a través de paquetes de
datos que contengan principios de calidad de datos, principios para salvaguardar la
seguridad, asi como de responsabilidad, para su aplicacién, tomando en cuenta las
medidas necesarias y suficientes para garantizar que el consentimiento informado sea
respetado en todo momento. 9
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XII.LRECURSOS, FINANCIMIENTO Y FACTIBILIDAD

Humanos:

e Investigador y aplicador para las escalas y ficha de identificacion a los
participantes: Sela Noema Alatorre Panduro

e Asesor tematicoy metodologico: Dra. Claudia Santiago Sandoval.

e Participantes del estudio: Asmaticos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
NUmero 92.

e Personal del servicio de ARIMAC.

e Personal del servicio de ensefianza de la UMF 92.

Materiales:

e 1 computadora para el llenado de la base de datos.
e 1limpresora.

e 1 copiadora.

e Accesoa Internet.

e 1000 hojas blancas.

e 20 lapices.

e 4 sacapuntas.
Financieros:
-Mediante la beca otorgada por el IMSS

Factibilidad: el desarrollo del proyecto fue factible, ya que solo requiri6 de las
instalaciones de la unidad médica y se pudo realizar en el horario de atencién sin mayor
complicacion, ya que los instrumentos fueron sencillos, breves y de facil aplicacion.

Bioseguridad: Se implementaron medidas preventivas como son la aplicacion de sana
distancia (1.5 metros) entre cada participante, higiene y desinfeccibn de manos con

alcohol gel, toma te temperatura corporal, el uso de cubre boca en todo momento con la
finalidad de salvaguardar la integridad de todos los participantes
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XII.RESULTADOS:

Se realizé un estudio analitico, retrospectivo y transversal con un tamafo de muestra de
99 participantes con diagnostico de asma, obtenidos por férmula para 2 proporciones, se
aplicé Asthma Control TEST-ACT, para determinar el nivel de control de asmay la escala
de Sydney Asthma Quality of Life Questionnaire para determinar la calidad de vida en
asmaticos. Se eliminaron 5 escalas de acuerdo a criterios de eliminacién, obteniendo un
total de N=94 participantes.

Respecto al nivel de control de asma en pacientes asmaticos por la escala de Asthma
Control TEST-ACT encontramos un asma controlada en el 34% (n=32), parcialmente

controlada en el 38.3% (n=36) y asma no controlada en el 27.7% (n=26) de los
participantes (tabla 1, gréafico 1).

TABLA 1- NIVEL DE CONTROL ASMATICO EN SUJETOS DE LA UMF 92 POR

ESCALA ACT
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
NIVEL DE Asmacontrolada 32 34.0 34,0 34.0
CONTROL  parcialmente
36 38.3 38.3 72.3
controlada
No controlado 26 27.7 27.7 100.0
Total 94 100.0 100.0

Fuente: tomado de las escalas de nivel de

medicina familiar 92 julio 2021

control asmatico en sujetos de la unidad de
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GRAFICO 1. NIVEL DE CONTROL ASMATICO
EN SUJETOS DE LA UMF 92 POR ESCALA
DE ACT

No controlado
28%

Asma controlada
34%

Parcialmente
controlada
38%

Asma controlada Parcialmente controlada No controlado

Fuente: tomado de las escalas de nivel de control asmatico en sujetos de la unidad de

medicina familiar 92 julio 2021

Respecto a la calidad de vida medido mediante la escala de Sydney Asthma Quality of
Life Questionnaire se obtuvo que existe una buena calidad de vida en el 59.6% de los

participantes (n=56) y una mala calidad de vida en el 40.4% (n=38) de los participantes

(tabla 2, grafico 2).

TABLA 2-CALIDAD DE VIDA EN SUJETOS ASMATICOS DE LA UMF 92 POR LA
ESCALA DE SYDNEY

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
CALIDA Buena 56 59.6 59.6 59.6
DDE Mala 38 40.4 40.4 100.0
VIDA " 1otal 94 100.0 100.0

Fuente: tomado de las escalas de calidad de vida en sujetos asmaticos de la unidad de

medicina familiar 92 julio 2021



GRAFICO 2. CALIDAD DE VIDA EN SUJETOS
ASMATICOS DE LA UMF 92 POR LA ESCALA DE
SYDNEY
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La media de la edad se reporté de 35,82, mediana 38.00, moda 45, desviacién estandar
8.050, rango de 20 a 45 afios (tabla 3, grafica 3).

TABLA 3. MEDIDAS DE TENDENCIACENTRAL DE LA EDAD DEL
PARTICIPANTE

ANOS

N Valido 94

Perdidos 0
Media 35.82
Mediana 38.00
Moda 45
Desviacion estandar 8.050
Minimo 20
Maximo 47

Fuente: tomado de la ficha de identificacion de las escalas de la unidad de medicina
familiar 92, julio 202



GRAFICA 3. MEDIDAS DE TENDENCIACENTRAL DE LA EDAD DEL PARTICIPANTE
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Variables Sociodemogréficas

En cuanto a la edad, el 37.2% (n=35) de los participantes tuvieron entre 41 y 45 afios, el
22.3% (n=21) entre 36 y 40 afios, el 19.1% (n=18) entre 26-30 afios, el 12.8% (n=12)
entre 20-25 afios y el 8.5 % (n=8) de los participantes tuvieron entre 31 y 35 arfios, (tabla
4, grafica 3).

En cuanto al sexo, se encontré de los 94 participantes, que el 73.4% (n=69) eran mujeres
y el 26.6% (n=25) eran hombres (tabla 4, grafico 4). Respecto al estado civil el 33%
(n=31) de los participantes estan en union libre, 33% (n=31) son solteros, el 29.8% (n= 28)
son casados y el 4.3% (n=4) estan divorciados (tabla 4, grafico 5).

De los 94 participantes el 63.8% (n=60) tenian preparatoria, 22.3% (n=21) secundaria,
5.3% (n=5) primaria, 5.3% (n=5) licenciatura, 2.1% (n= 2) posgrado y 1.1% (n=1) sabia
leer y escribir (tabla 4, gréafico 6).

De acuerdo a la ocupacion el 53.2 % (n=50) correspondié a obrero o empleado, 28.7%
(n= 27) ama de casa, 7.4% (n= 7) a estudiante, 6.4% (n= 6) desempleado y 4.3% (n= 4)
profesionista (tabla 4, gréafico 7).
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TABLA 4 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE SUJETOS

ASMATICOS DE LA UNIDAD DE MEDICINA

FAMILIAR 92
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

EDAD 20-25 12 12.8 12.8 12.8
26-30 18 191 19.1 31.9
31-35 8 8.5 8.5 40.4
36-40 21 22.3 223 62.8
41-45 35 37.2 37.2 100.0
Total 94 100.0 100.0

SEXO Femenino 69 73.4 73.4 734
Masculino 25 26.6 26.6 100.0
Total 94 100.0 100.0

ESTADO CIVIL Soltero 31 33.0 33.0 33.0
Casado 28 29.8 29.8 62.8
Union libre 31 33.0 33.0 95.7
Divorciado 4 43 43 1000
Total 94 100.0 100.0

ESCOLARIDAD sabe leery escribir 1 1.1 11 11
Primaria 5 5.3 5.3 6.4
Secundaria 21 223 223 28.7
Preparatoria 60 63.8 63.8 92.6
Licenciatura 5 53 53 97.9
Posgrado 2 21 2.1 100.0
Total 94 100.0 100.0

OCUPACION Estudiante 7 7.4 7.4 74
amade casa 27 28.7 28.7 36.2
obrero o empleado 50 53.2 53.2 89.4
Profesionista 4 43 43 93.6
Desempleado 6 6.4 6.4 100.0
Total 94 100.0 100.0

Fuente: tomado de la ficha de identificacion de las escalas de la unidad de medicina

familiar 92, julio 2021
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GRAFICA 4. SEXO DE ASMATICOS EN LA UMF 92
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Fuente: tomado de la ficha de identificacion de las escalas de la unidad de medicina
familiar 92, julio 2021

GRAFICA 5. ESTADO CIVIL DE ASMATICOS EN LA UMF 92
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GRAFICA 6. ESCOLARIDAD DE ASMATICOS EN LA UMF 92
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GRAFICA 7. OCUPACION DE ASMATICOS EN LA UMF 92
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En cuanto al tabaquismo, se encontré que el 93.6% (n= 88) no fumaban y el 6.4% (n= 6)

si fumaban (tabla 5, gréafico 8).

TABLA 5. TABAQUISMO DE ASMATICOS EN LA UMF 92

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  si 6 6.4 6.4 6.4
no 88 93.6 93.6 100.0
Total 94 100.0 100.0

Fuente: tomado de la ficha de identificacién de las escalas de la unidad de medicina
familiar 92, julio 2021

GRAFICA 8. TABAQUISMO DE
ASMATICOS EN LA UMF 92
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Fuente: tomado de la ficha de identificaciéon de las escalas de la unidad de medicina
familiar 92, julio 2021



FACTORES DESENCADENANTES

De acuerdo a los factores desencadenantes los participantes podian presentar uno o mas

factores por lo que obtuvimos un 17.5 % (n=74) correspondi6 a inhalantes (polvo, humo,

acaros, polen, etc.), el 17.1% (n= 72) a cambios de temperatura, el 16.8% (n=71) a

emociones, el 15.2% (n=64) a infecciones respiratorias, el 14.5% (n=61) a mascotas, el

11.1% (n=47) a ejercicio, y el 7.8%(n=33) a medicamentos (aspirina) (tabla 6, gréafico 9).

TABLA 6. FACTORES DESENCADENANTES DE ASMATICOS EN LA UMF

92
Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje casos
FACTORES ASPIRINA 33 7.8% 35.1%
DESENCADENANTES CAMBIOS DE
72 17.1% 76.6%
TEMPERATURA
INHALANTES (POLVO,
74 17.5% 78.7%
HUMO, ETC)
EJERCICIO 47 11.1% 50.0%
INFECCIONES
64 15.2% 68.1%
RESPIRATORIAS
MASCOTAS 61 14.5% 64.9%
EMOCIONES 71 16.8% 75.5%
Total 422 100.0% 448.9%

Fuente: tomado de la ficha de identificacion de las escalas de la unidad de medicina

familiar 92, julio 2021
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GRAFICA 9. FACTORES DESENCADENANTES DE
ASMATICOS EN LA UMF 92
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Fuente: tomado de la ficha de identificaciéon de las escalas de la unidad de medicina
familiar 92, julio 2021

CRISIS ASMATICA

Las crisis asmaticas se presentaron en un 63.8% (n=60) una o mas veces al afo, el

26.6% (n=25) a una en cualquier semanay el 9.6% (n=9) a ninguna (tabla 7, grafico 9).

TABLA 7. CRISIS ASMATICAS EN LOS PARTICIPANTES DE LA UMF 92

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido  Ninguna 9 9.6 9.6 9.6
Unao mas veces al afio 60 63.8 63.8 734
Unaen cualquiersemana 25 26.6 26.6 100.0
Total 94 100.0 100.0

Fuente: tomado de la ficha de identificacion de las escalas de la unidad de medicina
familiar 92, julio 2021



GRAFICA 9. CRISIS ASMATICA EN LOS PARTICIPANTES DE LA UMF 92
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COMORBILIDADES

En cuanto a las comorbilidades en los participantes con diagnéstico de asma el 24.6%
(n=48) presentaban rinitis, el 21% (n= 41) ansiedad, el 14.4% (n=28) Enfermedad por
reflujo gastroesofagico, el 13.8% (n=27) a obesidad, 11.8% (n=23) a depresion, el
9.2%(n=18) a rinosinusitis croénica y el 5.1% (n= 10) correspondié a apnea obstructiva del
suefio (tabla 8, gréfico 10).

TABLA 8. COMORBILIDADES DE ASMATICOS EN LA UMF 92

Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje casos
COMORBILIDADES RINITIS 48 24.6% 51.1%
RINOSINUSITIS CRONICA 18 9.2% 19.1%
ERGE 28 14.4% 29.8%
OBESIDAD 27 13.8% 28.7%
APNEA OBSTRUCTIVA

~ 0 0,
DEL SUENO 10 5.1% 10.6%
DEPRESION 23 11.8% 24.5%
ANSIEDAD 41 21.0% 43.6%
Total 195 100.0% 207.4%

Fuente: tomado de la ficha de identificacion de las escalas de la unidad de medicina
familiar 92, julio 2021
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GRAFICA 10. COMORBILIDADES DE
ASMATICOS EN LA UMF 92
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Fuente: tomado de la ficha de identificacidon de las escalas de la unidad de medicina
familiar 92, julio 2021

ASOCIACION DE VARIABLES

La asociacion de las variables de nivel de control de asma y calidad de vida se observo
que 32 personas presentaban un asma controlada y una buena calidad de vida, 30
personas tenian un asma parcialmente controlada y una buena calidad de vida, 6
personas un asma parcialmente controlada y una mala calidad de vida y 26 personas
presento un asma no controlada y una mala calidad de vida. Por lo que se puede
establecer que la calidad de vida tiene una asociacion con el nivel de control de asma.

(tabla 9, gréfico 11).

TABLA 9. ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONTROL DE
ASMA Y CALIDAD DE VIDA EN ASMATICOS EN LA UMF 92

CONTROL
Asma Parcialmente No
controlada controlada controlado Total
CALIDA Buena 32 30 0 62
D Mala 0 6 26 32
Total 32 36 26 94

Fuente: tomado de la ficha de identificaciéon de las escalas de la unidad de medicina
familiar 92, julio 2021
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GRAFICO 11. ASOCIACION ENTRE EL NIVEL
DE CONTROL DE ASMA'Y CALIDAD DE VIDA
EN ASMATICOS EN LA UMF 92

26

NO CONTROLADO
-
2
E  PARCIALMENTE CONTROLADA
S 30
o

ASMA CONTROLADA -
0 5 10 15 20 25 30 35

B CALIDAD CALIDAD DE VIDA MALA O CALIDAD CALIDAD DE VIDA BUENA
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Para la comprobacién de la hip6tesis se utilizo:
Nivel de significancia alfa=5%=0.05

Valor de TAU c de Kendall=.882
Valor de p=.000

Por lo que tenemos que p es menor que el nivel de significancia por lo que rechazamos la
hipétesis nula HO, aceptando la hipotesis alterna H1 que establece que si existe hasta un
70% de asma no controlada entonces se asociara hasta con un 50% de una mala calidad
de vida en pacientes con diagnéstico de asma de la unidad de medicina familiar 92(tabla
11,12)

TABLA 11. CORRELACIONES. TAU C DE KENDALL PARA VARIABLES ORDINALES

Correlaciones

CONTROL CALIDAD
tau_c de Kendall CONTROL  Coeficiente de correlacién 1.000 .882"
Sig. (bilateral) .000
N 94 94
CALIDAD Coeficiente de correlacion .882" 1.000
Sig. (bilateral) .000
N 94 94

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: tomado de la ficha de identificacién de las escalas de la unidad de medicina

familiar 92, julio 2021

TABLA 12. CORRELACIONES. TAU C DE KENDALL PARA VARIABLES ORDINALES

Medidas simétricas

Error estandar

Valor asintético?

Aprox. SP

Aprox. Sig.

Ordinal por ordinal

N de casos validos

Tau-c de Kendall

.882
94

.048

18.411

.000

a. No se supone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintdtico que asume la hipotesis nula.

Fuente: tomado de la ficha de identificacion de las escalas de la unidad de medicina

familiar 92, julio 2021
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XIV. DISCUSION.

En cuanto a la edad (n=94) de los participantes de esta investigacion tenian entre 20 y 45
afos con una media de 35.8 al contrario de lo que encontr6 Tarraf Et al., en su estudio
sobre el control de asma en adultos quienes reportaron una edad media de 45 afio (+ 14).

15

Respecto al sexo, se encontré que el 73.4% (n=69) eran mujeres, coincidiendo con lo
encontrado por Noriega Et al y Méndez Et al, quienes en su investigacion reportaron mas
mujeres que hombres en su estudio sobre prevalencia y caracteristicas del asma. @

En esta investigacion en cuanto la escolaridad predominio la preparatoria en un 63.8%
(n=60) y el tabaquismo fue de 6.4% (n=6) en comparacion con el estudio de Arias Et al de
Prevalencia y caracteristicas clinicas del asma en adultos jovenes en zonas urbanas de
Argentina, quienes encontraron un nivel de escolaridad secundaria de 30% y de
tabaquismo 39.7% 7

Con respecto a los factores desencadenantes en la investigacion de Chan y Et al %
reportaron farmacos (AINES) en 5%, cambios de temperatura 69.1%, mascotas 24.8%y
tabaquismo 18.1% en comparacion de nuestro estudio que encontramos medicamentos
(aspirina) 7.8% (n=33), cambios de temperatura 17.1% (n=72) mascotas 14.5%(n=61) y
tabaquismo 6.4% (n=6) 2°

En cuanto a la presencia de crisis asmaticas encontramos que el 63.8% (n=60) habia
presentado una crisis 0 mas veces al afo, el 26.6% (n=25) una crisis en cualquier semana
y el 9.6% (n=9) ninguna crisis. En cambio, en la investigacion hecha por Benoit Et al en
Kinshasa Africa, reporté que el 23% de 75 participantes habian presentado una crisis
asmatica en los ultimos 12 meses, por lo que podemos observar que en México hay
mayor porcentaje de crisis asmatica.?

Por otro lado, en el estudio de Noriega Et al sobre prevalencia y caracteristicas del asma
reporto que las comorbilidades mas frecuentes en sujetos con diagnostico de asma fue
rinitis con un 40.5% y ERGE 13.1%, coincidiendo con nuestro estudio en el cual
encontramos la comorbilidad méas frecuente fue rinitis con un 24.6% (n=48) seguido de
ansiedad conun 21% (n=41). 8
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Respecto a nivel de control de asma encontramos un asma controlada en el 34% (n=32),
parcialmente controlada en el 38.3% (n=36) y asma no controlada en el 27.7% (n=26) de
los participantes en comparacién con el estudio de Adachi Et al hecho en Japon, quiénes
reportaron 24.4% de los participantes tenian un asma controlada, 69.2% parcialmente
controlada y 6.5% no controlada, ?* contrastando pudimos observar que en Meéxico
tenemos menor proporcion en el asma controlada.

En cuestién de la calidad de vida encontramos una buena calidad de vida en el 59.6% de
los participantes (n=56) y una mala calidad de vida en el 40.4% (n=38) de los
participantes en comparacion con el estudio de Aguilar Et al, quien aplicO mini-AQLQ
reportando la media de puntuacién global para la prueba de calidad de vida al inicio fue de
1.3 (0.37) la funcién emocional y ambiental fueron las mas afectadas, con una puntuaciéon
de 1.3 donde 1 es la méaxima limitacion y 7 la ausencia de limitacion por lo que podemos
concluir que no se vio afectado la calidad de vida.® Por lo que pudimos apreciar de
acuerdo al estudio que hicimos que los participantes con un asma controlada (n=32)
presentaban una buena calidad de vida, los participantes con asma parcialmente
controlada (n=30) tenian una buena calidad de vida y n=6 de asma parcialmente
controlada presentaban una mala calidad de vida y de los participantes con asma no
controlada (n=26) tenia una mala calidad de vida

Respecto a los resultados obtenidos aceptamos la hipétesis alterna que establecio que si
existia un buen nivel de control entonces se asociaria a una buena calidad de vida en
personas con diagnostico de asma de la unidad de medicina familiar 92.
Correlacionandose con Alsaid Et Al, al decir que la evaluaciéon de la calidad de vida
relacionada con el asma bronquial constituye una herramienta objetiva para valorar el

impacto global de la enfermedad. 32
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XV. CONCLUSION

Al concluir esta investigacion pudimos encontrar si existia una asociacion entre el nivel de
control de asma por medio de la escala ASTHMA CONTROL vy la calidad de vida por
medio de la escala de SYDNEY ASTHMA QUALITY OF LIFE, con los datos obtenidos de
las escalas aplicadas a los participantes se acepto la hipétesis alterna donde si existia
hasta un 70% de un mal control del asma se asociara hasta con un 50% de una mala
calidad de vida en sujetos con diagnostico de asma de la unidad de medicina familiar 92.
De forma que en nuestros resultados el 100% del mal control de asma se asocia a una
mala calidad de vida y los que estan controlados el 100% presento una buena calidad de
vida y de los parcialmente controlados el 16% se asocié a una mala calidad de vida y el
84% se asocio a una buena calidad de vida, es decir se puede corroborar la tesis de

trabajo incluso se supera el porcentaje encontrado en la literatura.

El nivel de control de asma se observO un porcentaje alto en asma parcialmente
controlada y en cuestion de la calidad de vida se obtuvo un porcentaje alto en buena
calidad de vida, similar a lo encontrado por lo literatura. De forma que la enfermedad se
encuentra dentro de las primera 10 causas de causas de consulta externa, prevaleciendo
en el sexo femenino, el estado civil soltero y unién libre, la escolaridad preparatoria, entre
los factores desencadenantes encontramos con mayor proporcion a la exposicion de
inhalantes (polvo, &caros, polen, humo)en cuanto a la presencia de crisis asmaticas en el
altimo afo la mayoria de los participantes habian presentado una crisis 0 mas en los
altimos 12 meses y con respecto a las comorbilidades se acompafiaban con mas
frecuencia en los participantes fue la rinitis , estas caracteristicas sociodemograficas
reportadas con mayor frecuencia, puede ser considerado para desarrollar educacion
sanitaria basada en el autocuidado y enfocada a estos grupos poblacionales, pues son
factores criticos que podrian variar la capacidad para comprender la informacion sobre la
enfermedad.

Se encontr6 asociacién entre el nivel de control de asma y la calidad de vida siendo
positiva y alta por lo que, aunque es un factor asociado no es un factor determinante de
esta, dejando abierta una brecha para que futuros investigadores continten valorando
otros factores asociados con el nivel de control de asma.
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XVI. RECOMENDACIONES

Para el paciente.

Reconocer la calidad de vida como un factor asociado al nivel de control de asma le
permitira al paciente poder asumir actitudes, comportamientos y estilos de vida positivos
favoreciendo la disminucion de complicaciones a corto y largo plazo, aumentando la
probabilidad de alcanzar buen control de su asma.

Deberd mejorar los recursos de la calidad de vida en el asmatico como expresar y
participar de las vivencias en relacion a su enfermedad, entrenar en el automanejo guiado
con un plan de accioén escrito, posibilitar la toma de decisiones autonomas (autocontrol),
gestionar su enfermedad en armonia con sus actividades y proyectos, desarrollar
comportamientos de prevencion de las exacerbaciones en situaciones de riesgo, asi como
también recibiendo manejo multidisciplinario, fortaleciendo la dimensién psicoldgica, las
relaciones y apoyo de la familia y amigos, mejorando la comunicacion con su médico
familiar, trabajo social y nutricién, expresando sus prioridades, objetivos y circunstancias,
para lograr ser el protagonista de una intervencién permanente al interior del equipo de
salud.

2. Para el Médico Familiar.
El principal personaje del primer nivel es el medico familiar por lo debera:

e Explicar en qué consiste el asma, asi como indagar en las expectativas del
paciente sobre la misma

e Ensefar a reconocer los sintomas y posibles desencadenantes

e Recomendar espacio libre de humos

e Valoracion especifica de exposicion a alérgenos

e Explicar la funcién de los farmacos prescritos y las distintas posibilidades de
tratamiento

e Instruir una técnica inhalatoria correcta de los farmacos elegidos

e Entregar y explicar los documentos del programa educativo (diario de sintomas,
plan de accion) y cumplimentacion de cuestionarios de calidad de vida (AQLQ,
ACT)
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Por lo que trabajara en la mejora de los factores asociados a esta, cuya plataforma sea la
educacion en el asma incluyendo no solo conocimientos y habilidades, sino también
cambiando el comportamiento del paciente, aumentando su motivacion para cumplir con
las recomendaciones terapéuticas, estableciendo una asociacion dentro del proceso de
tratamiento, preparando al paciente para el autocuidado.

3. Para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

El asma es un problema de Salud Publica puesto que se ha reportado una prevalencia en
ciudades mexicanas hasta un 12.6%. Por lo que es importante el tomar en cuenta todos
los factores que influyen en la calidad de vida del asmatico, lo cual permitira
intervenciones basadas en la educacion del asma para ayudar a disminuir la carga
econOmica para el instituto y asi disminuir los ingresos hospitalarios secundarios a sus
complicaciones. Durante esta investigacion, al otorgarse el triptico informativo a los
participantes, se pudo constatar que algunos de ellos no conocian todos los factores que
pueden desencadenar una crisis asmaética, otros expresaron de manera verbal su miedo
de presentar crisis asmaticas al encontrarse solos o en algun lugar desconocido y no
contar con apoyo de sus familiares, por lo que tendra que velarse por un plan integral en

los pacientes adaptado a las necesidades de cada paciente.
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XVIII.DIFUSION:

La difusiéon cientifica se realizara mediante la publicacién del articulo cientifico en la
revista de Medicina Familiar, asi como presentaciones en foros cientificos del Instituto
Mexicano del Seguro Social mediante la presentacién de un cartel y discurso cientifico
gue permita expresar los alcances y posibles estudios futuros de esta investigacion.
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XIX.ANEXO NO.1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion

SLOLIRIDAP ¥ SOLIDARIDAD S0 1AL

(adultos)

Nombredel estudio:

Patrocinador externo (siaplica):

Lugaryfecha:

Numerode registroinstitucional:

Justificaciény objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posiblesriesgosy molestias:

Posibles beneficios querecibiraal participar
enelestudio:

Informaciénsobreresultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Asociacién entreel nivel de control deasmay calidad de vidaen sujetos asmaticos de
20 a 45 afios de edad delaUnidad de Medicina Familiar 92

No Aplica

Unidad de MedicinaFamiliar 92, Ecatepec de Morelos, Estado de México 1 de julio 2021-
30 de agosto 2021

Pendiente

Se le invitaa participaren larealizacion de este estudioquetiene como objetivo en
conocer la estabilidad de su enfermedad en las Udltimas 4 semana como es la
imposibilidad derealizar actividades diarias, lafrecuenciacon el que presenta la falta
de aire, silbidos, presionen el pecho o tos, las veces que utilizaelinhalador,asi como
también permitirdconocerlas condicionesdevidaque lleva como esladisminucidn
caminatas por calles o imposibilidad de realizar ejercicio, dificultad para dormir,
sentimientos de ansiedad, tristeza o enojo relacionado con su enfermedad.

Si usted aceptaparticipar enesteestudio setomardsana distancia, se le otorgara
alcohol-gel parael lavado y desinfeccion de manos, un cubrebocas en caso de no
contar con él,en el caso deno saberleer niescribir,este formato seraleido por el
investigadory se auxiliaracon un cojin y tintaparaque puedaproporcionar su huella
digital, le seraentregado un boligrafo parauso personal con el que podracontestar los
2 cuestionarios, las preguntas realizadas cuentancon varias opciones de respuesta,
usteddeberacontestar cadaunaconlo que masseparezcaalo que siente. El primer
cuestionarioes paraconocer laestabilidad de su enfermedad en las Gltimas 4 semanas
lo podraresolver en un tiempo aproximadode 10minutosy el segundo cuestionario es
paraque usted identifiquecomoes suviday actividades diarias deberaseleccionar la
respuestaque seamaés separezca, el tiempo aproximado paracontestarlo sera de 15
minutos. Sin embargo, usted contaracon el tiempo que necesiteparacontestar a las
preguntas,en casode algunadudaestaseraresueltapor el investigador de forma
inmediata

Este estudio cuenta con un riesgo minimo yaque se considera puede ocasionar
confusién, incomodidad o molestia al responder o leer alguna de las siguientes
preguntas 8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19 el cuestionario que valoralas condiciones
de vida de presentar alguna de estas situaciones usted podré retirarse de la
investigacionen elmomentoquedesee

Al finalizar los cuestionarios seentregaraunahojacon losresultados de sus pruebas
para que su médico familiar las evalué, asi mismo se le entregara una hoja con
imagenes e informacionde su enfermedad el cual contieneinformacion que le permitira
conocer las causas que puedendesencadenar sus sintomas, asicomotambiénen que
momentos acudiraurgencias, consejos paraque puedatenerun mejor desempefio en
las actividades querealizatodos los dias, estainformacionle seraexplicadade forma
individual. A nivelinstitucional estoayudardadisminuirlatasade asistenciamédica y
los costos generados entratamientos. H personal de salud conocerdde manera mas
precisalos sintomas que afectan con mayor frecuencia a las personas con esta
enfermedad,y como es quedisminuyen sucalidad devidaparapoder asiemplear las
medidas necesarias paraayudarlos amejoraren ambos sentidos.

Los resultados seranentregados al finalizar los cuestionarios de forma individual y
confidencial acadaparticipante o representantey en caso desernecesario se daréan
via telefénica.

Es libre de participar o no en la investigacién. Si decide participar se resolvera
cualquier duda o inquietud que usted presente. Si en algin momento durante la
investigacionusted decideno continuarenel estudiopodréaretirarse, asi como no
contestar o concluirlos cuestionarios sinrepercusiénalgunaensuatencién médica
posterior

Los datos que usted proporcione seran utilizados Unicamente paralainvestigacioén, y
seran manejados con confidencialidad por el investigador, para cuidar en todo
momentosuintegridad.
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Declaracion de consentimiento:

Después de heberleido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acercade este estudio:

I:I No acepto participar en elestudio.

|:| Si acepto participar

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

Investigadorao Investigador Responsable: DRA. SELA NOEMA ALATORRE PANDURO MATRICULA: 96152304,
email:sela.noema@gmail.com. TEL. 5539354659

Colaboradores: DRA. CLAUDIA SANTIAGO SANDOVAL MATRICULA: 99158562,
email:draclaudiafamiliar@hotmail.com TEL. 5517957443

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

DRA. SELA NOEMA ALATORRE PANDURO

Nombreyfirmadel participante Nombreyfirmade quienobtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relaciony firma Nombre, direccion, relaciony firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitirinformacionrelevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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XIX.ANEXO No. 2

INVESTIGACION:

“Asociacion entre el nivel de control de asma y calidad de vida en sujetos asmaticos de 20
a 45 afos de edad de la UMF 92"

Instrucciones de llenado:

Conteste los siguientes datos eligiendo la opcion que sea apropiada, marcando con una X
no ponga doble respuesta y no deje espacios en blanco

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[N

E UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°92

IMSS CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE IDENTIFICACION
Folio: Edad:
Sexo: 1) Mujer 2)Hombre
Estado civil: | 1) Soltero | 2)Casado | 3)Unién 4)Viudo | 5)Divorciado
Libre
Escolaridad: | 1)Analfabeta 2)Saber leer y| 3)Primaria
escribir

4)Secundaria 5)Preparatoria 6)Licenciatura | 7) Posgrado
Ocupacion: | 1)Estudiante | 2)Ama de casa 3)Obrero o empleado
4)Profesionista 5)Desempleado 6) Jubilado
Tabaquismo: 1) Si 2) No
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Con ayuda de tu medico contesta las siguientes preguntas:

1.- Factores desencadenantes:

Conteste Si 0 No, si ha estado expuesto a algunos de los siguientes factores:

a) Medicamentos Si No
b) Cambios de temperatura Si No
¢) Inhalantes irritantes (Polvo, | Si No

humo, olores fuertes)

d) Ejercicio Si No
e) Infecciones Respiratorias Si No
f) Mascotas (perros, gatos) Si No
g) Emocionales Si No

2.- Sefale con una X si ha presentado crisis asmaticas segun corresponda:

Ninguna
Una o mas veces al afio
Una en cualquier

semana

3.-Sefiale con una X si presentaalguna de las siguientes enfermedades ademas del

asma:

Rinitis

Rinosinusitis cronica

Enfermedad por reflujo gastroesofagico
Obesidad

Apnea obstructiva del suefio

Depresion

Ansiedad
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XIX.ANEXO NO.3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINAFAMILIAR No. 92

INVESTIGACION
“Asociacion entre el nivel de control de asma y calidad de vida en sujetos asmaticos de 20
a 45 anos de edad de la UMF 92"
Cuestionario TEST-ACT permite conocer el nivel de control de su asma

INSTRUCCIONES
Conteste las preguntas y escriba el numero de la respuesta en el cuadro que aparece a
derecha de la pregunta, no ponga doble respuesta y no deje espacios en blanco.

FOLIO:

ASTHMA CONTROL TEST-ACT (PRUEBADE CONTROL DE ASMA)

1.-En las ultimas 4 semanas ¢ Cuanto tiempo le ha impedido su asma
hacer todo lo que gueria en el trabajo, en la escuela o en la casa?

Puntuacioén

()

()

Siempre La mayoria | Algo de Un poco de Nunca
del tiempo tiempo tiempo

2.-Durante las Ultimas 4 semanas ¢,Con que frecuencia le ha faltado el
aire?

: @ Nunca
Mas ?Z,una Unavezal | pe3a6 Una o dos
vez aldia dia veces por | veces por

semana semana

3.-Durante las ultimas 4 semanas ¢, Con que frecuencia sus sintomas de
asma (respiracion sibilante o un silbido en el pecho, tos, falta aire,
opresion en el pecho o dolor) lo/la despertaron durante la noche o mas
temprano de lo usual en la mafana?

()

(2)

()

(+)

4 0 mas De?2a3 Una vez Una o dos Nunca
noches por | noches por por veces por

semana semana semana semana

4.-Durante las ultimas 4 semanas ¢,Con que frecuencia ha usado su

inhalador de rescate o medicamento inhalador (como salbutamol)?

(1)

30mas
veces al

(2)

102 veces al
dia

()

2 0 3 veces

(9

Una vez por

(2)

Nunca
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dia

por
semana

semanao
menos

5.-¢ Coémo evaluaria el control de suasma durante las Ultimas 4 semanas?

O

®

(2

()

No Mal controlado A Bien Complementa
go mente
controlado controlada
controlada
en absoluto contralada
TOTAL
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XIX.ANEXO NO.4

“ﬂ SYDNEY ASTHMA QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE (CUESTIONARIO
IMSS SYDNEY DE CALIDAD DE VIDA EN EL ASMA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@

UNIDAD DE MEDICINAFAMILIAR No. 92

INVESTIGACION

“Asociacion entre el Nivel de Control y Calidad de Vida en asmaticos de 20 a 45 Aios de
edad de la UMF 927

Cuestionario SYDNEY ASTHMA QUALITY OF LIFE permite conocer las condiciones de
su vida que lleva en las Ultimas 4 semanas.

INSTRUCCIONES

Responda con la mayor sinceridad posible a todas las preguntas, pensando en las ultimas
cuatro semanas. Marque la respuesta que le parezca mas acertada a sus circunstancias,
segun la escala siguiente:

0 = Nada 1= Algo 2=A veces

3=Amenudo 4= Muy a menudo

No ponga doble respuestay ni deje espacios en blanco.
FOLIO:
DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS:

1 Me he encontrado mal por episodios de respiracion 0|1(2]|3 |4
entrecortada

2 Me he encontrado mal por ataques de silbidos 0O[1(2]|3 |4

3 Me he encontrado mal por sentir peso en el pecho 0[1(2]|3 |4

4 He reducido los paseos por la calle, inclusopor lasllanas,o [0 |1 |2 |3 | 4

he tenido que dejar de hacer las tareas ligeras de la casa,
por culpa del asma

5 He reducido los paseos por las calles empinadas, o he 0(1(2]|3 |4
tenido que dejar de hacer los trabajos mas pesados de la
casa, por culpa del asma

6 Me he encontrado cansado/a, o con falta de energia en 0|1(2]|3 |4
general

7 No he podido dormir por la noche 0O[1(2]|3 |4

8 Me he sentido triste o deprimido/a 0(1(2]|3 |4

9 Me he sentido disgustado/a conmigo mismo/a 0[1(2]|3 |4

10 | Me he sentido ansioso/a, bajo tensién, o nervioso/a 0|1(2]|3 |4

11 | He tenido la sensacion de que el asmame estaimpidiendo [0 (1 |2 |3 | 4

conseguir lo que yo quiero en la vida
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12 | Elasmame ha molestado en mi vida social 0O[1(2]3

13 | He tenido que dejar de ir a algunos sitios porque era malo 0O[1]2]3
para mi asma

14 | He tenido que dejar de ir a algunos sitios porgue tenia 0[1]2]3
miedo de tener un ataque de asmay no encontrar ayuda

15 | Por culpa de mi asma he tenido que reducir el tiempo que 0O[1]2]3
dedicaba al deporte, o a otras aficiones y actividades con
las que me suelo entretener

16 | En general, me he sentido limitado/a 0[1]2]3

17 | He sentido que el asma esta controlando mivida O|1(2]3

18 | Me han venido a la cabeza preocupaciones por mi salud 0O[1]2]3
(presente o futura) a causa del asma

19 | Me han venido a la cabeza preocupaciones o pensamientos [0 [ 1 |2 | 3
sobre siel asma acorta mivida

20 | Me parece gue he necesitado demasiado los inhaladores 0|12 ]3

TOTAL
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i{Cuando acu-

dir al medico?

-Dificultad para respirar o hablar
-Coloracion azulada de labios y uiias
-Opresion en el pecho

-Silbidos

-Se hunden las costillas al respirar

-Los orificios nasales se mueven al respirar
-Alteracion en estado mental

UMF 92

Elaboro:

DRA. ALATORRE PANDURO SELA NOEMA
MEDICO RESIDENTE EN ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR

salanosmai@gmall.com. TEL. 5339354455

ASESORA TEMATICA Y METODOLOGICO
DRA. CLAUDIA SANTIAGO SANDOVAL
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 92, CIUDAD AZTECA.
draclwdafimiiar@botmad.com TEL. 5517957441
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de 12 Aoz, Maxico; Inztituto Maxicano dal Seguro Soctal, 2009.
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guiasclinicas/000GER_Asma.
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;QUE ES EL ASMA?

5 la inflamacién de las vias respira-
torias la cual consiste en dificultad

para respirar y silbidos en el pecho
o tos.

Puede sentir la sensacion de ahogo constan-
te dénde sélo los medicamentos pueden
ayudarle

Una ESTABILIDAD de su enfermedad mejo-
rard SUS CONDICIONES DE VIDA

ol

L T

L |

o___.

o___

:Que causa el ASMAT

Herencia familiar

Palen

Acaros del palvo dormésti-
s

Hongos

Pelos de animales @
Infecciones respiratorias

Hurnao de tabaco

Contaminacion

Frio

Ejercicio

Medicamentos (Aspiring)

i{Cuiles son los sinto-

“‘mas del ASMA? ---0

Silbido en &l pecho
Dificultad para respirar
Falta de aire

Tos

Opresian de pecho

Labiosy cara de color azulado

SESILAN CTAS

<@

Actca

Si se hace correctamente el tratam iento.
Se puede llevar una vida normal en casa, enla
escuela o en el trabajo sin que el asma loimpi-

da. Asl, se podra correr o hacer esfuerzos, reir,

1Cémo evitar una crisis de ASMA?

=Evitar el contacto con el pelo de mascotas

=Evitar el polo

=Evitar cambios drasticos de temperatura
=Evitar el aire contaminado

=Evitar el contacto con moho o polen

=Tratar los refriados comunes con su medico fami-
liar

=Evitar el contacto con el humo detabaco

=Evitar la ASPIRINA o cualguier medicamentos
fjue puedo causar una crisis

d01431S0d "9 OXANV'XIX



ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONTROL Y CALIDAD DE VIDA EN ASMATICOS
DE LA UNIDAD DE MEDICINAFAMILIAR 92

XIX. ANEXO 6 CRONOGRAMADE GANTT

Autor: Dra. SelaNoema Alatorre Panduro

ACTIVIDAD

2019

2020

2021

516/ 7/ 8 9|1 1 1] 1| 2| 3| 4

=

Elaboracion
del protocolo

Registro del
proyecto

bl

Aplicacion  de
encuesta

Elaboracion de
base de datos

Captura de
informacion

Analisis
estadistico

Entrega de
resultados

0 ©| 0l T 0l Tl 0] Tl 0 T

|| P: Programado

R: Realizado
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