{CHARIAS T S
NANTAT ISERy 7

FACULTAD DE |
MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Trabajo de investigacion para obtener el diploma en la especialidad de Medicina
Familiar

Calidad de vida de los pacientes asméaticos de acuerdo a su control de la
Unidad de Medicina Familiar No. 45 IMSS de San Luis Potosi
Igar Sevilla Donjuan
DIRECTOR CLINICO:
Dra. Beatriz del Carmen Ramos Garcia

DIRECTOR METODOLOGICO:
Dra. Miriam Abigail Berlanga Ramirez

DIRECTOR ESTADISTICO:
Dr. Sim6n Almanza Mendoza

Febrero 2024



o IMSS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Trabajo de investigacion para obtener el diploma en la especialidad de Medicina Familiar

Calidad de vida de los pacientes asmaticos de acuerdo a su control de la Unidad de
Medicina Familiar No. 45 IMSS de San Luis Potosi

Igar Sevilla Donjuan
CVU: 1169655, ORCID: 0009-0001-1854-5581

DIRECTOR CLINICO:
Dra. Beatriz del Carmen Ramos Garcia
Médico especialista en Alergologia Pediatrica, HGZ 2.
CVU: 1349147, ORCID: 0009-0005-1808-1659

DIRECTOR METODOLOGICO:
Dra. Miriam Abigail Berlanga Ramirez
Médico Familiar UMF 45.

CVU: 905481 ORCID: 0000-0001-8727

DIRECTOR ESTADISTICO:
Dr. Simén Almanza Mendoza
CVU: 786074, ORCID: 0000-0001-5573-0068

SINODALES
Dra. Julieta Berenice Barbosa Rojas Dr. Armando Isai Hernandez Cervantes
Presidente Sinodal
Dra. Lorraine Terrazas Rodriguez Dr. Floriberto Gomez Gardufio
Sinodal Suplente

Febrero, 2024



Calidad de vida en los pacientes asmaticos de acuerdo a su control en la Unidad
de Medicina Familiar N°45 IMSS de San Luis Potosi. © 2024 Por Igar Sevilla
Donjuan. Se distribuye bajo Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0

International


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/?ref=chooser-v1
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/?ref=chooser-v1




Calidad de vida de los pacientes asmaticos de acuerdo a su control de la
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RESUMEN

“Calidad de vida en los pacientes asmaticos de acuerdo a su control de la

Unidad de Medicina Familiar N°45 IMSS de San Luis Potosi”
Sevilla-Donjuan I1., Berlanga-Ramirez CV 2., Ramos-Garcia MA.3, Almanza-Mendoza S.*

Introduccion: El asma es una enfermedad obstructiva respiratoria reversible la cual
se caracterizada por inflamacion cronica de las vias respiratorias y la cual se
muestra clinicamente por ataques repetitivos de disnea y sibilancias de intensidad
variable. El origen pueden ser componentes ambientales, asi como las
caracteristicas propias de la persona. El asma es una enfermedad respiratoria
cronica cuya incidencia es de 8.5 millones de pacientes en México. EI INER describe
gue de acuerdo al adecuada mantenimiento del manejo del asma bronquial se
puede alcanzar y definir al manejo del asma como control clinico-funcional de los
signos y sintomas clinicos y control de los factores de riesgo futuros para efectos
adversos, se han identificado més de 100 genes involucrados con el asma; padres
gue la padecen tienen de 37 a 57% de probabilidades de heredar la enfermedad a
sus descendientes, también el tabaquismo y la obesidad contribuyen a detonar el
asma y sus exacerbaciones, y con esto dificultar su control e incrementar su
severidad. De ahi que, aunado al apego estricto al tratamiento, es muy importante
gue los pacientes que presentan estos problemas de salud con el asma traten sus
crisis y eviten exacerbaciones. Objetivo: Determinar el nivel de control del asma en
los pacientes asmaéticos de la poblacion de la Unidad de Medicina Familiar No. 45,
ya que en el asma estan involucrados componentes genéticos, ambientales,
practicas de riesgo y comorbilidades asociadas, por lo que es fundamental eliminar
en lo posible los factores precipitantes y con esto favorecer la calidad de vida de los
pacientes, ya que este padecimiento constituye mas de 20% de las enfermedades
respiratorias en México, y asi coadyubar para mejorar el nivel de vida de los
pacientes asmaticos de la unida. Material y Métodos: Es un Estudio observacional,
relacional, longitudinal, retrospectivo, con pacientes asmaticos que acudan a la
UMF 45 durante el periodo enero 2023- junio 2023. Recursos: Se utilizard una base
de datos de pacientes en seguimiento de asma a los cuales se les realizara llamada
telefénica para aplicacion de instrumenté (Asthma Control Test TM — ACT) la cual
consta de un pequefio cuestionario de 5 items al que el encuestado responde a
solas y que puede apoyar al profesional de la salud a definir el nivel de control del
asma de sus pacientes durante las Ultimas 4 semanas. Resultados: se espera que
los pacientes se encuentren con un buen control del asma y calidad de vida.
Conclusiones: “Pendiente. Palabras clave: Asma, Control, factores,
comorbilidades, factores ambientales.
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LISTA DE DEFINICIONES

Asma: Trastorno bronquial cronico asociado a obstrucciébn de las vias
respiratorias.

Edad: Es la relatividad del tiempo que ha vivido una persona

Sexo: Cambios biologicas vy fisiologicas que definen a femeninos y masculinos.
Estado Civil: Co condicion de una persona en relaciébn a su nacimiento,
nacionalidad o filiaciébn o matrimonio, qué se hace constar ante el registro civil.
Disnea: Dificultad para respirar.

Sibilancias: Sonido agudo y silbante que puede producirse al respirar cuando
las vias respiratorias de los pulmones se estrechan o se bloquean.

Alergias Respiratorias: Manifestaciones del aparato respiratorio ante la
intolerancia de una sustancia determinada como el polvo el polen el cabello de
animales.

Control de enfermedad: aplicacion de medidas poblacionales dirigidas a
conseguir una situaciéon de control de enfermedad.

Calidad de vida: conjunto de condiciones que contribuyen a hacer la vida
agradable digna y valiosa.

Aspectos fisicos: son las propiedades, particulares o cualidades que pueden
observar en el cuerpo de una persona.

Aspectos psicoldgicos: conforma el caracter de una persona su modo de ser
y de actuar, sus relaciones, pensamientos sentimientos, comportamientos,
reflexiones, motivaciones internas, sus actos, la manera en la que enfrenta la
vida, su personalidad y moralidad,

Aspectos sociales: interacciones que se dan entre las personas en distintas
areas de manifestacion social

Satisfaccion de salud: aprobacion final de la calidad de la atencién; refleja la
habilidad del proveedor para complementar las necesidades del paciente,

usuario.

12



DEDICATORIAS

“Esta tesis la dedico a mi Esposa Estrella Liliana con todo mi amor y
carifio por impulsar a realizar una residencia médica a pesar de mi edad
y mi salud para lograr esta meta fijada en mi vida como lo es el ser
especialista en medicina familiar. por esas noches de fatiga y cansancio
en las que ella siempre fue mi apoyo incondicional, gracias por creer en
mi capacidad y mi inteligencia y aunque hemos pasado momentos muy
dificiles siempre ha estado ahi para brindarme su apoyo, carifio y amor”

‘A mis hijos Pamela Liliana e Igar Maximiliano por ser mi motor y mi
fuente de motivacion e inspiracion para poder superarme como médico
y demostrarle que no importa la edad para poder cumplir una meta
planeada ni un ideal, hijos los suefos si se cumplen y no tiene fecha de
caducidad. Adelante con sus suefios que sus padres siempre estaran
detras de ustedes para apoyarlos y fortalecerlos siempre”

“A mis padres los cuales siempre sofiaron conmigo con el ideal de tener
un hijo médico especialista, gracias por creer en mi, gracias por su
apoyo y gracias por siempre dar una palabra de aliento en esos dias
interminables de guardias de nocturnas”

“A mis hermanos por siempre preguntar cOmo estaba, como me sentia
y como me iba en la residencia, por esos regafnos que me daban cuando
les decia que queria renuncias, gracias por sus palabras de aliento a
seguir adelante con mis suefios de superacion, gracias por siempre
decirme que yo era el ejemplo para seguir de la casa”

“ A mi suegro por siempre motivarme a ser cada dia mejor, a superarme
no importa la edad y siempre estar en continua capacitacion, por su
apoyo econdémico, moral y sentimental en muchos momentos de esta
carrera llamada residencia”

13



RECONOCIMIENTOS

Mi mas sincero reconocimiento a todos y cada una de las personas que
me ayudaron y contribuyeron a la realizacion de mi protocolo de
investigacion.

Por su apoyo académico, sentimental y psicolégico a la Dra. Maria
Teresa Ayala Juarez, Dr. Floriberto Gomez Gardufio, Dr. Jesus Jair
Cuellar Vazquez y Dra. Maria del Pilar Arredondo Cuellar, a todos ellos
les debo su esfuerzo, dedicacién y empefio para lograr la culminacion
de la residencia en medicina familiar. Gracias por su apoyo
incondicional por el siempre encontrar las herramientas para poder
apoyarnos en nuestra formacion.

También me resulta importante mencionar el apoyo asi mismo
reconocer su interés por apoyar a los residentes y en especial a un
servidor al Lic. Israel Rojas Calvillo por el apoyo psicologico brindado
en los ultimos momentos mas dificiles de este fin de la residencia.

Un sincero agradecimiento a todos y cada uno de mis maestros los
cuales siempre pusieron su mayor empefo y dedicacion para hacer
llegar sus conocimientos.

A todos y cada uno de los que directa o indirectamente participaron en
este protocolo le investigacion les doy las gracias.

14



1.- ANTECEDENTES

El asma es un trastorno bronquial cronico asociado a obstruccion de las vias
respiratorias, caracterizado por episodios recurrentes de disnea paroxistica, y
derivado de una contraccion espasmodica de los bronquios. Las sibilancias, la
opresion en el pecho y la tos son algunos de los sintomas clasicos de la enfermedad
debido a la hiperreactividad de las vias respiratorias, pero cuando estos sintomas
se agravan, la disnea puede volverse mortal si no se controla adecuadamente.
Segun una investigacion mundial de 2014, aproximadamente 300 millones de
personas, o el 4,3% de la poblacibn mundial, padecen asma. Debido a las
diferencias en cuanto a los protocolos de diagnostico y el acceso a la atencién
meédica, es dificil establecer una prevalencia global del asma. Sin embargo, uno de
los estudios mas importantes que ha proporcionado una visién general de la
enfermedad es el Estudio Internacional sobre Asma y Alergias en la Infancia
(ISAAC). ISAAC mostr6 que los paises con mayor prevalencia de asma en nifios de
seis y siete afilos son Australia, Costa Rica y Nueva Zelanda (26,5 a 27,1%). Los
paises con mayor prevalencia en adolescentes de 13 y 14 afios fueron Australia,
Nueva Zelanda, Oman, Per(, Singapur y el Reino Unido (20,7 a 28,2%).

En México, los datos estadisticos muestran que la frecuencia de asma
diagnosticada por un profesional de la salud en adultos es de 3.3% en Masculinos
y 6.2% en femeninos; sin embargo, esto cambia en nifios y adolescentes, ya que en
un estudio de Morales-Romero y colaboradores la prevalencia reportada es del
12,7%. Un estudio realizado en la Ciudad de México utilizando la metodologia
ISAAC, la presencia del historial de sintomas asmaticos es de 19.2% en pacientes
de 10 a 19 afios y 17% en en pacientes de 0 a 9 afios, resaltando que estos cambios
cuando se reporta historial de sibilancias en los ultimos 12 meses, siendo la
frecuencia mas alta. En pacientes de 0 a 9 afios (9,9%) en comparacion con
pacientes de 10 a 19 afios (6,8%). Incluso cuando son frecuentes y ubicuas, las
causas de muerte por asma deberian ser un fenbmeno esporadico porque se
pueden prevenir con un diagndstico preciso, oportuno y un tratamiento adecuado.
(18).
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El control del asma se define como el grado en que los sintomas de afeccion pueden
reducirse o eliminarse con el tratamiento adecuado. Las pautas internacionales para
el manejo del asma recomiendan monitorear el control del asma mediante la
elevacion de los sintomas la funcion pulmonar y algunos marcadores inflamatorios.
No existe ningun tratamiento ideal para el seguimiento del control y cada uno tiene
ventajas y desventajas; sin embargo, la intencion de los cuestionarios de control y
calidad de vida permiten comprender el impacto del asma desde la perspectiva del
paciente. Durante los ultimos 20 afios se ha desarrollado y validado varios
formularios de control del asma y calidad de vida. Hoy los articulos mas importantes
han sido publicados en diferentes revistas de literatura médica cumpliendo con los

requisitos para estudios de validacion.

La presencia de asma mal controlado en enfermos que acuden a atencion primaria
de la salud por el mal control de sus sintomas sigue siendo muy alto. El pobre control
del asma esta estrechamente relacionado con un aumento del uso de recursos e
influye considerablemente en la presencia de la enfermedad. Un adecuado manejo
del asma se asocia con la sobrevida, la calidad de vida de los pacientes y con
menores costos hospitalarios. No obstante, hay una sensacion de que aun hay una
elevada relacion de casos de que esto no ha cambiado. (19).

La calidad de vida es un aspecto que toma en cuenta las implicaciones hoy
emocionales de la enfermedad misma que varian en persona a persona

dependiendo de la sensibilidad individual. (21)

Existen muchos factores que coadyuvan a la calidad de vida de un individuo
principalmente aspectos fisicos psicolégicos y sociales por lo que algunos autores
definen a la calidad de vida como el valor asignado de la duracién de la vida que se
ve deteriorada por la enfermedad a la vez que se sustituya de acuerdo a el estado

emocional la impresién y la expectativa del sujeto.

Entender que la principal area de estudio en los pacientes con asma es el dominio

emocional, permitira implementar estrategias o técnicas de apoyo psicolégico para
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abordar o mejorar la calidad de vida de los pacientes con asma. El resultado es que
el paciente tendra una mejor autoestima, una mayor aceptacion y comprension de
su enfermedad y estara mas dispuesto a recibir tratamiento, lo que puede ayudarle

a rastrear mejor los ataques de asma y bajar el numero de internamientos. (21)

Rodriguez J, Caballero M. Tejada F, realizaron un estudio en el 2021 en Lima Peru,
en el que se evaluaba la adherencia al tratamiento y el nivel de control en pacientes
con asma bronquial en este andlisis se evaluaron 187 participantes mediante
historial médico, 84 masculino (44,92 %) y 103 femeninos (55,08 %). el problema
mas frecuente fue una mala adherencia (74,33 %). En los resultados se encontré
gue 86 participantes controlados (45,99 %) y que 48 participantes eran adherentes
(25,67 %). El tipo inconsciente fue la modalidad mas frecuente de participantes mas
incumplidos (64,17 %). (1).

Vidal A, Ubilla C, Daffau G, julio 2008, realizaron un estudio en el 2008 en Santiago
de Chile, en donde evaluaron 220 asmaticos adolescentes incluyeron 102 mujeres
y 118 hombres. Segun la gravedad del asma se dividio en: 30% (66 personas) con
persistencia leve, 54,1% (119 personas) con persistencia moderada y 15,9% (35
personas) con persistencia severa. Los estudios de validacion iniciales han
demostrado que los resultados de control obtenidos con la prueba de control del
asma son altamente consistentes con los resultados de control especificados por
los especialistas en enfermedades respiratorias. Buscando un acuerdo débil entre
ACT y los controles especificados por el panel (2)

Becerril M, Pérez R, Martinez N, Ciudad de México, realizaron un estudio en el que
se determind los resultados del tratamiento del asma persistente de dificil control.
Encontraron que un de 5% de los pacientes pediatricos y adultos mayores
asmaticos, no tienen una respuesta favorable al tratamiento, aun cuando se
administran dosis elevadas de los broncodilatadores. El tratamiento con
Omalizumab es la manera para suprime en mas de 90% la IgE sérica y evita la mala

respuesta al tratamiento (3).
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Fernandez JC, Velazco A, Urquiza C, Guzman K, Veldzquez G. Realizaron un
estudio en el 2019 en la Ciudad de México en la que analizaron los factores de
riesgo para mal control del asma en adultos. En este estudio incluyeron 200
paciente, 100 pacientes con asma controlada y 100 con asma no controlada; Se
relaciono la asociacion con tabaquismo activo y dermatitis atopica. Como elementos
de proteccién se asocio los niveles normales de eosinoéfilos en el torrente sanguineo,
uso adecuado de los inhaladores, VEF1 > 80 %, desaparicion de estrés y de

contacto con alfombras y mufiecos de felpa (4).

Amaro V, Akiki A, Moreira I, Pinchak C, En 2021, Analizaron caracteristicas de los
pacientes con asma severa y de dificil control, Encontraron que las comorbilidades
mas frecuentes fueron la rinitis alérgica y la obesidad. La mayoria de los sujetos
estudiados presentaron asma de dificil control, a causa a factores subyacentes
modificables o reversibles que detienen el control del asma. (5)

Calvo E, Trigueros J, Lopez A, Sanchez G. abril 2017, Madrid Espafia, En el estudio
se incluyeron 376 pacientes del grupo Ay 262 del grupo B. El deficiente manejo del
asma se relaciona a un elevado uso de recursos que impacta significativamente en

la carga de la enfermedad. (6).

Carrillo G, Mendez-Dominguez N, Datta-Banik R, Figueroa-Lépez F. Julio 2020, Cd
México, en este estudio se concluyé que encontraron una disminucién de la
mortalidad 2010 a 2018, sin embargo, se observé aumento en la mortalidad
hospitalaria 5.48 por 1000 hospitalizaciones en relacion con el asma del 2018 en
México, presentando una elevacién con respecto a 2017, la prediccion de la
enfermedad depende de los aspectos epidemiologicos: Infecciones nosocomiales,

edad, estancia hospitalaria. (7)

Fernandez P, Trujillo P, Poblete V, Arancibia F, Fernandez y colaboradores en
Santiago Chile, En 2018 realizaron un estudio en el que se analizo la tendencia de

la mortalidad en un periodo comprendido del 1992 a 2017. En el estudio un total de
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5749 personas de 15 afios 0 mas murieron de asma durante un periodo de 26 afios
entre 1992 y 2017, hubo un promedio de 21 muertes por afio aproximadamente, con
las tasas de mortalidad mas altas entre las personas de 60 afios 0 mas. Lo que
representa una ocurrencia del 79% de los casos en 1992 y el 88% de los casos en
2017 (8).

Garcia-Sancho C, Fernandez R, Martinez D, Franco F, Pérez JR, julio-agosto 2012,
Ciudad de México, Los pacientes elegidos para el estudio en la CDMX fue de 1452
personas de ambos sexos con edad igual o mayor a 40 afos, de las cuales fue
posible evaluar a 1063. De los 1063 pacientes, no se visualizaron diferencias en la
tasa de resultados por sexo o por estado de salud. La presencia de fumadores en

nuestra poblacion fue de 19% y de asmaticos fue de 5%. (9).

Lugo-Gonzélez |, Vega-Valero C, Lugo y Vega en ciudad de México en el 2020,

Analizaron el papel de la adherencia al tratamiento y las conductas de control del
asma en la apreciacion del tratamiento. Un total de 269 adultos mayores con asma
de la CDMX respondieron a una encuesta de evaluacion. Los resultados mostraron
que aquellos que percibian una mayor necesidad del tratamiento descrito, los
pacientes que estaban mas preocupados por sus medicamentos y sobre los efectos
adversos del tratamiento fueron mas adherentes al tratamiento y tuvieron un mejor
control de su padecimiento que los pacientes con gran necesidad y preocupacion

por aquellos con baja necesidad y baja preocupacion. (10)

Garay A. Becerril-angeles U. Moran-Sotelo M, Ruiz D. mayo 2020, Cd México, Se
revisaron 431 pacientes con asma, Los familiares cuidadores en su gran mayoria
fueron mujeres en el 93% de los casos. Se reporto mala calidad de vida en el 57.3%
de los pacientes estudiados, relacionada primordialmente con el uso inadecuado de
los inhaladores y el asma mal controlado. Se encontr6 deficiente calidad de vida en
el 73.3% de los cuidadores, asociada a femeninas y a la mala calidad de vida del

enfermo. (11).
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Santos |, Macedo C, Filipe J, Oct 2022, Lisboa Portugal, Asma en la adolescencia:
valoracion de la calidad de vida y principales factores de riesgo. Fueron evaluados
41 adolescentes, 68,3% del sexo masculino, con una edad media de 13,1+2,0 afios.
Ningun paciente presenté asma grave y 13 (31,7%) asma moderada. El asma no
estaba controlada en 11 (26,8%) pacientes y 33 (80,5%) tenian pruebas de funcion
respiratoria (PFR) normales. Los adolescentes con asma controlada presentaron
puntuaciones mas altas en todos los dominios del cuestionario, con diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,05) de la CV. En conclusion, la calidad de vida

esta directamente relacionada con el nivel de control y la gravedad del asma. (12).

Rodriguez-Galvan YE, Ramos-Garcia BC, Ramos-Lépez JD. Agosto 2021, San Luis
Potosi, este estudio muestra que los pacientes con enfermedades alérgicas estan
subregistrador o subdiagnosticados por los médicos de primer contacto lo que
resulta en la incapacidad de realizar un diagnéstico de certeza y lo que conlleva a
no poder implementar el tratamiento adecuado. es vital seguir brindando
capacitaciéon en los distintos programas de capacitacion médica para médicos

especialistas y médicos generales del area de la salud. (13).

Pérez E. Castro J. Villa J. Garde J. octubre 2014, Madrid Espafia, En este estudio
se evaluaron las caracteristicas demograficas y clinicas de 382 menores,
encontrando una correlacion entre, las caracteristicas basales demograficas y
clinicas de los nifios, El andlisis realizado correctamente encontré una conexién
entre la puntuacién del Test-ACT y la apresacion del control del asma por parte del

profesional de la salud, el paciente y el cuidador a cargo del nifio. (14).

Alveart G, Figueroa L, Hurtado J, Chile en 2014, Alveart y colaboradores, evaluaron
el grado de control del asma en centros de atencién primaria, De las 281 citas
realizadas a pacientes asmaticos entre noviembre de 2014 y junio de 2015, El
79,2% fueron femeninas, de edad promedio 53,3 afios (minimo 23 y maximo 88
anos). El tempo aproximado de seguimiento de los enfermos en la sala ERA fue de

6 afios. Por lo consiguiente este estudio presento varias limitaciones. 1° el disefio
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retrospectivo con todos sus limitaciones y caudas contradictorias. 2°, las
limitaciones que se han encontrado en el cuestionario ACT en cuanto a
sobreestimar a los asmaticos no controlada. 3°, el sin nimero de distintos criterios
manejados para diagnoéstico de asma. Se incluyeron en el estudio 236 citas, que se

realizaron a 183 pacientes. (15).

En el afio 2020 los investigadores Carrillo G. Méndez N. y Datta R. realizaron un
estudio sobre la mortalidad en México en el que refirieron que asma es un trastorno
bronquial crénico asociado a obstruccion de las vias respiratorias, caracterizado por
episodios recurrentes de disnea paroxistica, y derivado de una contraccion
espasmadica de los bronquios. En dicho estudio se define que las sibilancias, la
opresion en el pecho y la tos son algunos de los sintomas clasicos de la enfermedad
debido a la hiperreactividad de las vias respiratorias, pero cuando estos sintomas
se agravan, la disnea puede volverse mortal si no se controla adecuadamente. En
2014, se realizé una investigacion en la cual se determin6é que aproximadamente

300 millones de personas, o el 4,3% de la poblacion mundial, padecen asma.

Debido a las diferencias en cuanto a los protocolos de diagndstico y el acceso a la
atencién médica, es dificil establecer una prevalencia global del asma. Sin embargo,
uno de los estudios mas relevante que ha encontrado una vision general de la
enfermedad es el Estudio Internacional sobre Asma y Alergias en la Infancia
(ISAAC). ISAAC mostré que los paises con mayor prevalencia de asma en nifos
de seis y siete afios son Australia, Costa Rica y Nueva Zelanda (26,5 a 27,1%). Los
paises con mayor prevalencia en adolescentes de 13 y 14 afios fueron Australia,

Nueva Zelanda, Oman, Peru, Singapur y el Reino Unido (20,7 a 28,2%).

En nuestro pais, los datos estadisticos indican que la frecuencia de asma
diagnosticada por un profesional de la salud en adultos es de 3.3% en hombres y
6.2% en mujeres; sin embargo, esto cambia en nifilos y adolescentes, ya que en un
estudio de Morales-Romero y colegas la prevalencia reportada es del 12,7%. En un
estudio realizado en la CDMX utilizando la metodologia ISAAC, la frecuencia de

antecedentes de sintomas asmaticos es de 19.2% en adolescentes y 17% en nifios,
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resaltando que estas modificaciones cuando se reportan antecedentes de
sibilancias en los ultimos 12 meses, siendo la frecuencia mayor. en nifios (9,9%) en

contraste con adolescentes (6,8%).

Incluso cuando son frecuentes y ubicuas, las causas de muerte por asma deberian
ser un fendmeno esporadico porque se pueden prevenir con un diagndéstico preciso,
oportuno y un tratamiento adecuado. Un estudio realizado en Dinamarca con 49
pacientes con asma no controlada informo6 que se quejaban de dolor en el pecho,
disnea, convulsiones, malestar general, sincope y palpitaciones antes de su muerte,
reconociendo la importancia de la educacion sobre el asma en los pacientes y sus
familiares para identificar esos sintomas clave, lo cual es esencial para reducir la
mortalidad. (18).
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2.- JUSTIFICACION

El interés de nosotros los médicos en la calidad de vida de los pacientes con asma
esta originado por el hecho de que el asmatico no solo desea disfrutar la vida, sino
vivir en Optimas condiciones de salud. En nuestro ambiente estd completamente
incluido el concepto de “calidad de vida relacionada con la salud”, como una idea
de multiples dimensiones que aborda muchos de los aspectos de cada paciente y
con esto poder comprender y manejar mejor a nuestros asmaticos. Para asi lograr
implementar medidas adecuadas y tratar de realizar acciones. El asma tiene una
elevada predominancia en nuestra poblacion joven, y es una de las fundamentales
causas de atencion médica en la nifiez, se acomparfia de un aumento en el deterioro
de la calidad de vida, restricciones fisicas y funcionales, disminucion en el
rendimiento educativo, problemas en las interacciones personales; esta ligada a
tratamientos prolongados y complicados, y esto implica sufrir altos costos

personales, familiares, sociales y econémicos.

Se precisa que mas de 3 millones de hogares caen en gastos elevados (gastos en
salud mayores al 30% de la capacidad de pago, quitando el gasto en alimentacién),
o0 empobrecedores (gastos de cualquier indole que llevan a la familia a la pobreza).
En algunas ocasiones el asma y sus complicaciones caen en problemas de esta
indole, ya que se agregan gastos que alteran los gastos familiares, tanto en forma
directa, que integran primordialmente estancias hospitalarias de urgencias,
consultas médicas, medicamentos, e indirectos, como suspension en los dias de
empleos o escolares, por acudir a citas médicas o consultas de urgencias
inesperadas, uso de pasaje, comidas y alojamiento necesario para esperar una

atencion.

La mayoria de las investigaciones sobre los gastos del asma indican que los directos
sobrepasan por mucho a los indirectos, por los internamientos y el uso de
medicamentos. De tener un buen control, la cantidad de pacientes internados o que
acuden a urgencias es muy inferior a los que asisten al consultorio de medicina

familiar.
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En un estudio realizado en la ciudad de san Luis potosi, se encontré6 que la
predominancia de asma identificado por un profesional de la salud en nifios fue de
6,76% y en nifias de 3,46%, con una discordancia significativa entre ambos géneros
(p < 0,05). En adolescentes hombre fue de 8.35% y en mujeres de 6.9%, sin
encontrar una diferencia mayor. El tener un manejo medico por escrito para el asma
en nifios de 6 a 7 afos resulto en 5.6% y en niflas de 3.18% con una diferencia
mayor en la prevalencia de los dos grupos. En adolescentes tener un plan escrito

en masculinos fue de 5.54% y en femeninos de 5.50%. (20).

Aungue los hallazgos pueden tener limitaciones, hoy brindar informacion sobre el
comportamiento de la enfermedad asma en areas urbanas de San Luis Potosi el
mensaje mas especifico de este estudio es que los médicos de primer contacto sub
diagnostican las enfermedades alérgicas lo que resulta en la incapacidad de hacer
un diagnéstico correcto y, por lo tanto, de administrar tratamiento adecuado. Es vital
continuar brindando programas de educacion médica continua para meédicos

generales y especialistas de todos los niveles de salud. (17).
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el aflo 2020 Del Rio Navarro, Berber y Reyes-Noriega, realizaron una revision
sistematica con el objetivo de determinar la prevalencia de los sintomas del asma,
los factores de riesgo y las asociaciones con la altitud en México, Se estima que
339 millones de personas presentan este padecimiento crénico en el mundo y que

el nimero diario de muertes por asma oscila las 1150. (28)

En todo el mundo, se perdieron 10,5 millones de afios de vida (debido a muerte
prematura) atribuidos a muertes prematuras relacionadas con el asma en 2016. A
nivel global, se estimé que los costos asociados con el asma excedian los de la
tuberculosis y el VIH/ SIDA combinados y la carga del asma es relevante para el
sistema de salud en términos de costos directos (hospitalizacion y tratamiento) e

indirectos (absentismo escolar y laboral). para los padres). (28)

Por lo tanto, se han realizado importantes esfuerzos para evaluar y comparar la
prevalencia del asma en diferentes paises del mundo, incluidos los factores

asociados con sintomas de asma.

En México, donde participaron diez centros de ocho ciudades, la prevalencia de
sibilancias actuales (sibilancias en los ultimos 12 meses) en adolescentes se
presento entre 3.9% en Ciudad de México y 14.4% en Ciudad Victoria, Tamaulipas,
Los factores de riesgo mas importantes para las sibilancias actuales fueron los
sintomas de rinitis y eccema, asi como el uso temprano y actual de paracetamol y
antibiéticos en escolares y adolescentes. El contacto materno con animales de
granja en hombres de 6 a 7 aflos y el tabaquismo en hombres y mujeres de 13 a 14

afios también fueron factores de riesgo para las sibilancias actuales.(29)

Es este estudio se tuvo la participacion de un total 35.780 escolares y 41.399
adolescentes. La prevalencia de sibilancias alguna vez fue del 26,2% en escolares

y del 23,9% en adolescentes. En los escolares, los factores de riesgo de sibilancias
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actuales fueron rinitis y sintomas de erupcién, fueron los mas significativos. Por otro
lado, una altitud del nivel del mar superior a 1.500 metros fue un factor protector.
(16).

De hecho, los objetivos principales del tratamiento del asma son lograr y mantener
el control de la enfermedad lo méas rapido posible, ademas de prevenir las
exacerbaciones y las obstrucciones cronicas del flujo aéreo y minimizar la
mortalidad. Los objetivos del tratamiento incluyen mejorar la calidad de vida del
paciente controlado, los sintomas diarios y previniendo las exacerbaciones y la
pérdida excesiva de la funcion pulmonar. Y con esto mejorar la calidad de vida de
los pacientes y evitar riesgos en un futuro proximo.

4.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la calidad de vida en los pacientes asmaticos de acuerdo con su

control de la Unidad de Medicina Familiar N°45 del IMSS, en San Luis Potosi?

5.- OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

e Evaluar la calidad de vida en los pacientes asmaticos de acuerdo con su
control en la unidad de medicina familiar N°45 del IMSS, en San Luis

Potosi.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar el nivel de control del Asma en los pacientes asmaticos de

acuerdo con su control en la Unidad de Medicina Familiar N°45 del IMSS,
en San Luis Potosi.
e I|dentificar los factores clinicos, que impactan en la calidad de vida de los

pacientes asmaticos
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e I|dentificar los factores psicologicos que impactan en la calidad de vida de

los pacientes asmaticos

e Identificar los factores sociales que impactan en la calidad de vida de los

pacientes asmaticos

6.- HIPOTESIS

El presente estudio tiene un disefo descriptivo por lo que no es necesario

establecer una hipotesis de trabajo.

7.- MATERIAL Y METODOS

7.1 Disefio y tipo de la investigacion

Se realizara un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

7.2 Lugar y poblacion de estudio

Unidad de Medicina Familiar No. 45 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis

Potosi.

7.3 Universo de estudio

Pacientes atendidos en la UMF No.45 del IMSS en San Luis Potosi en el periodo

comprendido de enero a junio del 2023.

7.4 Poblacion de estudio

Usuarios con diagnéstico de Asma que acuden de la Unidad de Medicina Familiar No.
45.

7.5 Tiempo de estudio
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Periodo comprendido de enero a junio del 2023.

7.6 Tamafno de la muestra

El tamafio de la muestra se calcul6 con la férmula para estudios de
proporciones en poblaciones finitas, con un nivel de confianza al 95% y un
poder del 80%, un antecedente conocido de 8% en la prevalencia de Asma.
25

Formula: e — ZEC/ZNpq
Pquc/z e =il o e

Nivel de confianza 95%
Z=1.96

Proporcion= 0.08

Error maximo= 0.05

Donde:
n=Za=1.96 (993) (0.08) (0.92)
(0.8) (0.2) 1.92 + (993-1) 5=0.05
Sustituyendo:
n=3.8416 (993) (0.02) (0.92) =280.76 =112.93
(0.08) (0.02) 3.8416 +(992) 0.05 2.4861
n=113

Se incluira el 10% por perdidas de seguimiento; quedando 126 pacientes que
acudieron a control del Asma durante el periodo de enero a junio del 2023.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El Asthma Control Test — ACT, por sus siglas en inglés, es una Prueba de Control
del Asma disponible para nifios entre 4 y 11 afios y para mayores de 12 afios

El Asthma Control Test — ACT, es una Prueba de Control del Asma para personas
mayores de 12 afos. (ver anexo 16.1)

Dicha prueba ha sido convalidada clinicamente por espirometria y evaluaciones de

especialistas
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Tiene el apoyo de la American Lung Association (Asociacion Americana del
Pulmén). Consiste en un breve cuestionario de 5 preguntas al que el paciente
responde independientemente y que puede ayudarle al médico a evaluar el asma

de sus pacientes durante las ultimas 4 semanas.

Se utilizara el instrumento Asma Control Test (ACT), el cual consta de 5 preguntas

Preqgunta N°1 investiga: Durante las uUltimas 4 semanas, ¢Cuéanto tiempo le ha

impedido su asma hacer todo lo que queria en el trabajo, en la escuela o en la
casa? Con posibles respuestas de, siempre, la mayoria del tiempo, algo de tiempo,

un poco de tiempo y nunca.

Pregunta N°2 investiga: Durante las dltimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia le

ha faltado aire? Con posibles respuestas de, Mas de una vez por dia, una ves por

dia, de 3 a 6 veces por semana, una o dos veces por semana y nunca.

Pregunta N°3 Investiga: Durante las ultimas 4 semanas, ¢,con qué frecuencia los
sintomas de asma (silbidos en el pecho, tos, falta de aire, opresion o dolor en
el pecho) lo/la despertaron durante la noche o mas temprano de lo usual en la
mafiana? Con posibles respuestas de, 4 o0 mas noches por semana, de 2 a 3

noches por semana, una vez por semana, una o dos veces, y nunca.

Pregunta N°4 Investiga: Durante las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia ha

usado su inhalador de rescate o medicamento en nebulizador (como
Salbutamol)? Con posibles respuestas de, 3 0 mas veces por dia, 1 o 2 veces por

dia, 2 0 3 veces por semana, una vez por semana 0 menos y nunca.

Pregunta N°5 Investiga: ¢(Coémo evaluaria el control de su asma durante

las ultimas 4 semanas? Con posibles respuestas de, No controlada en absoluto,

mal controlada, algo controlada, bien controlada y completamente controlada.
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Evaluacion de resultados.

0-15 es posible que los sintomas de asma estén muy mal controlados.
16-20 es posible que los sintomas de asma estén mal controlados.

20-25 es posible que los sintomas de asma estén bien controlados.

El instrumento ACT tiene consistencia interna y niveles mixtos de concordancia y
correlaciéon con diversas medidas clinicas del asma; esta validado para poblacién

mexicana, la

La Prueba ACT:

e Ha sido convalidada clinicamente por espirometria y evaluaciones de

especialistasl

e Tiene el apoyo de la American Lung Association (Asociacion Americana del

Pulmén)

» Consiste en un breve cuestionario de 5 preguntas al que el paciente responde
independientemente y que puede ayudarle al médico a evaluar el asma de

sus pacientes durante las ultimas 4 semanas.

Prueba del control del asma es una marca registrada y marca de QualityMetric
Incorporated, 2002. 05081-026 (Revised 9-08) Asthma Control Test - Regional
Health Education. (19)

De acuerdo o correlacion entre ACT y las directrices de la iniciativa global para el
Asma/evaluacion medica del control del asma (rango de coeficientes de
correlacion = 0.219-0.65). Los coeficientes de correlacion entre ACT vy la
espirometria fuero: <0.6 en cinco de seis estudios que incluyeron espirometria.
Valores kappa para ACT y varias mediciones de espirometria oscilaron entre 0,00
y 0,34. (22)
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El instrumento de la Organizacion Mundial de la Salud Calidad de Vida, version
breve (por sus siglas en ingles WHOQOL-BREF), se estableci6 mediante el
coeficiente Alpha de Cronbach. Se obtuvieron valores a mayores a 0.70 para todas
las dimensiones y un a=. 895 global, lo que indica una consistencia y confiabilidad

alta del instrumento (Cronbach & Shavelson, 2004).

El WHOQOL-BREF mide los siguientes dominios: salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones sociales y medio ambiente. Una puntuacion mas alta indica una calidad
de vida més alta, mientras que una puntuacion mas baja indica una calidad de vida

mas baja. (23)

WHOQOL-BREF tiene 26 preguntas, dos preguntas generales sobre calidad de
vida y satisfaccién con el estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en cuatro
areas: Salud Fisica, Salud Psicoldgica, Relaciones Sociales vy
Ambiente. Puntuaciones mayores indican mejor calidad de vida.(23). Ver anexo
No. 16.3

CRITERIOS DE SELECCION

8.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con diagnéstico clinico confirmado de asma basado en
criterios estandarizados y reconocidos.

e Pacientes que sean atendidos en la unidad de medicina familiar N°45
del IMSS, en San Luis Potosi.

e Pacientes que cuenten con el consentimiento informado.

8.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Paciente con enfermedades respiratorias graves distintas al asma,
como enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Fibrosis
pulmonar, los cuales podrian influir en los resultados.

e Pacientes con enfermedades cronicas graves no relacionadas con el
asma, que puedan afectar significativamente la calidad de vida.
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e Paciente con trastornos psiquiatricos no controlados que puedan

sesgar la percepcion de la calidad de vida.

8.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que retiren su consentimiento informado en cualquier
etapa del estudio.
e Pacientes que presenten cambios significativos en su estado de

salud que puedan afectar la evaluacion de la calidad de vida.
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CUADRO 1. VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE TIPO DE | DEFINICION DEFINICIOS ESCALA DE FUENTE DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION INFORMACION
Calidad de | Dependiente | conjunto de | Calidad de Vida se refiere | Muy insatisfecho/a | WHOQOL-BREF
vida condiciones que | a una evaluaciéon | (5) Poco (4) Lo
contribuyen a su | subjetiva inmersa en un | normal (3) Bastante
bienestar personal y | contexto cultural, social y | satisfecho/a (2)
social. medioambiental Muy  satisfecho/a
1)
Asma Independiente | Enfermedad cronica | Enfermedad heterogénea | 1) Controlada Instrumento ACT
en la que los | caracterizada por | 2) No controlada
bronquios en los | inflamacién crénica de la
pulmones se|via aérea que se
estrechan y se | manifiesta por historia de
hinchan, lo que hace | sintomas respiratorios
dificil la respiracion. como sibilancias, disnea,
sensacion de obstruccién
toracica y tos, variables
en el tiempo y en
intensidad
Edad Control Lapso que transcurre | Tiempo transcurrido | Rangos de edad Hoja de
desde el nacimiento | desde el nacimiento de 1) 18-24afos | recoleccion  de

hasta el momento de
referencia. Cada uno

de los  periodos
evolutivos en que, por
tener ciertas

caracteristicas

un individuo hasta un
punto especifico en el
tiempo, expresado en
afios.

2) 25-34 afios
3) 35-44afos
4) 45-54 afos
5) 55-64 afios
6) 65— 74 afios
7) 75-84 afnos
8) 85-94 arfios

datos/Instrumento
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VARIABLE TIPO DE | DEFINICION DEFINICIOS ESCALA DE FUENTE DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION INFORMACION
comunes, se divide la > 95 afios
vida humana:
infancia, juventud,
edad adulta y vejez.
Sexo Control Caracteristicas Clasificacion biolégica de 1) Femenino Hoja de

biolégicas y
fisiolégicas que
definen a hombres y
mujeres, mientras
que el "género" se
refiere a los roles,
conductas,

actividades y

atributos construidos
socialmente que una
cultura determinada
considera apropiados
para hombres vy
mujeres.

un individuo en
categorias de masculino
o femenino, basada en
caracteristicas

anatémicas vy fisiologicas.

2) Masculino

recoleccion de
datos/Instrumento
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10. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO Y PROCEDIMIENTOS

Previa autorizacion de la direccion de la clinica (UMF45) IMSS S.L.P y el Comité de
Etica e investigacién en salud se solicitd la informacion correspondiente al
departamento de ARIMAC en el cual se seleccion6 a toda la poblacion susceptible
para la realizacion de este estudio, con el diagnostico de asma durante el periodo

de enero a junio del 2023.

Del total de la poblacion adscrita 329763 usuarios, se incluiran a los pacientes que
cumplan con los criterios de seleccion mencionados con anterioridad, hasta

contemplar el total de la muestra de 126 pacientes.

Por medio de llamada telefénica y previa presentacion del encuestador se le solicito
a los pacientes su consentimiento para la participacion en este estudio de
investigacion y asi con ellos por la misma via se les aplico ambos instrumentos de

evaluacion a los pacientes que aceptaron la realizacion de este.

Toda la informacion fue capturada en una hoja de recoleccion de datos que fue
codificada en Excel y exportada para su analisis al programa estadistico SPSS (ver

26 en espafiol).

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos seran analizados con el programa estadistico SPSS Version 26 en
espafiol. Todas las variables cuantitativas seran sometidas a analisis de normalidad
con la prueba de Kolmogoérov-Smirnov, para su correcta presentacion las medidas
de tendencia central y dispersion correspondientes. Las variables cualitativas seran

expresadas como frecuencias.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Principios Bioéticos

En cuanto a los cuatro principios de bioética, esta investigacion cumple con ellos.
El principio de no maleficencia se respetard, ya que no se causara ningun tipo de
dafio a los participantes; en cuanto a beneficencia se busca que con los resultados
gue se obtengan pueda ayudar al mejor control de la enfermedad; ademas se
firmar4d un consentimiento informado para que los participantes ejerzan su
autonomia y son libres de retirarse del estudio en el momento que deseen, y la
justicia se imparte ya que la seleccion de la muestra va a ser de forma equitativa.
(24)

Normas Eticas y Regulatorias

El presente estudio se realizara siguiendo la normatividad dictada el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, Secretaria de Salud (1984),

especificamente consignado en los articulos: 16, 17, 21.

En lo que respecta al articulo 16, en esta investigacion se va a proteger la privacidad
del participante investigacion, de manera que se identificard s6lo cuando los

resultados lo requieran y él mismo de su autorizacion.

En cuanto a lo mencionado en el Capitulo 1, articulo 17, fraccién Il sobre el tipo de
riesgo que implica, en esta investigacion se clasifica como un estudio de riesgo
minimo; ya que a todos los participantes se les aplicara dos cuestionarios, durante

la aplicacion del instrumente el sujeto permanecera en un lugar cémodo. (25)
De acuerdo con el articulo 20, en esta investigacion se entiende por consentimiento

informado a un acuerdo que se realiza de manera escrita, en el cual el participante

autoriza ser sujeto de investigacion, con conocimiento de la naturaleza de los

37



procedimientos, asi como los riesgos a los que se puede ver sometido, con la libre
capacidad de eleccion y sin imposicién o coercion por parte de los investigadores.

Respecto al Articulo 21 previo a la explicacion del objetivo del estudio, se solicitara
el consentimiento Informado de los sujetos de investigacién y de acuerdo con la
fraccion L1, Vi, VII, Vill se aclarardn las dudas que surgieran al momento de la

entrevista en cada una de las preguntas del instrumento.

La informacion proporcionada se manejaréa en forma confidencial, no se registraran
los nombres de los pacientes. El andlisis de los datos no confiere ningun riesgo para
el paciente, por lo que no se vulneran las normas de la declaracién de Helsinki sobre
los principios éticos para las Investigaciones médicas en seres humanos adoptada
en la 18 Asamblea Médica mundial, Helsinki, Finlandia, en junio de 1964, y su ultima
revision en la 591 Asamblea General, Seul, Corea, en octubre del 2008. Asi mismo
esta investigacion se llevéd a cabo tomando en cuenta las normas establecidas en la
NOM-012-SSA3-2012.

En este estudio se asegurara la confidencialidad de los datos de acuerdo con la Ley
Federal de Proteccion de datos de Particulares.

El protocolo de Investigacion sera sometido el Comité local de Investigacion y Etica

en salud, la resolucion sera notificada al investigador principal.
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15.- RESULTADOS

Se estudiaron a 151 pacientes, usuarios de la Unidad de Medicina de Familiar No.
45 en San Luis Potosi. En relacion con el sexo el 73 % (110) fueron mujeres y el
27% (41) fueron hombres. (Ver grafica 1)

Grafica 1.- Sexo de los pacientes

B Femenino

B Maculino

n=151
Fuente: Hoja de recoleccidn de datos
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Dentro de la seccion de estado civil se encontré 82 (54.3%) casados, 41(27.2%)
solteros, 15(9.9%) en unién libre, 3(2%) separados/divorciados y 10(6.6%) viudos.

(ver grafica 2)

Gréfica 2.- Estado civil
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La seccion de edad la media fue de 43.6 afos, un valor minimo de 12 afios y un
valor maximo de 86 afios, y se agruparon para su analisis en rangos de edad se
encontrd 10 (17.2%) de 33 a 42 afios, 9 (15.5%) de 53 a 62 afios, 8(13.8%) 63 a 62
afos, 8(13.8%) 43 a52 afos, 8(13.8%) 23 a 52 afios, 8(13.8%) 12 a 22 afos,
5(8.6%) 73 a 82 afos, 2(3.4%) 83 a92 afios. (ver grafica 3).

Gréfica 3.- Edad
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos
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En el rubro de calidad de vida se encontr6 que el 57 (37.7%) perciben su calidad de
vida como Bastante satisfecha, 48 (31.8%) como lo normal, 32 (21.2%) como un
poco insatisfecho, 13 (8.6%) como muy satisfecho y 1 (0.7%) muy insatisfecho. (ver
grafica 4)

Grafica 4.- Calidad de vidad
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En el rubro de satisfaccion de salud se encontré que el 71 (47%) perciben su salud
como lo normal, 54 (35.8%) como bastante satisfecho, 12 (7.9%) como un poco
insatisfecho, 11 (7.3%) como muy satisfecho y 3 (2%) muy insatisfecho. (ver grafica
5)

Gréafica 5.- Satisfaccién en salud
(WHOQOL-BREF)
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En relacion con el control del ASMA se encontro 112 (74.2%) pacientes controlados

y 39 (25.8%) descontrolados. (ver grafica 6).

Grafica 6.- Test Control Asma - ACT
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De acuerdo con el instrumento de la Organizacién Mundial de la salud calidad de

vida (WHOQOL-BREF), dentro del domino de salud fisica se encontré pacientes
satisfechos 2(1.3%), pacientes dentro de lo normal 90(59.6%), pacientes bastantes
satisfechos 59(39.1%). (ver grafica 7).

Gréafica 7.- Salud Fisica
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Con relacion a la salud psicoldgica se encontré 70(46.4%) pacientes dentro de lo
normal, 79(52.3%) pacientes bastantes satisfechos y 2(1.3%) pacientes muy
satisfechos. (ver grafica 8).

Grafica 8.- Salud Psicologica
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Con En lo referente a las relaciones interpersonales se observo 9 (6%) pacientes
un poco insatisfechos, 53 (35.1%) pacientes dentro de lo normal, 66 (43.7%)
pacientes bastantes satisfechos y 23 (15.2%) pacientes muy satisfechos. (ver
grafica 9).

Gréafica 9.- Relaciones Interpersonales
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En el rubro de Entorno se encontr6 2 (1.3%) pacientes muy satisfechos, 81 (53.6%)

pacientes dentro de lo normal, 67 (44.4%) pacientes bastantes satisfechos y 1

(0.7%) pacientes muy satisfechos. (ver grafica 10).

Gréfica 10.- Entorno
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16.- DISCUSION

En esta investigacion se encontro que el 74.2 % de los pacientes se encuentran con

un adecuado control del asma 'y el 25.8% se encuentran descontrolados.

Rodriguez J, Caballero M. Tejada F, realizaron un estudio en el 2021 en Lima Peru,
en el que se evaluaba la adherencia al tratamiento y el nivel de control en pacientes
con asma bronquial en este analisis, se encontré6 que 86 pacientes controlados
(45,99 %) y que 48 pacientes eran adherentes (25,67 %), resultados similares a los

encontrados en esta investigacion.

Lugo-Gonzélez |, Vega-Valero C, Lugo y Vega en ciudad de México en el 2020,
Analizaron las conductas de adherencia al tratamiento y control del asma en este
rol de la apreciacion del tratamiento, tienen un mejor control del asma; en esta

investigacion se encontrd un resultado similar al control del asma.

Por su parte Garay A. Becerril-angeles U. Mora-Sotelo M, Ruiz D. mayo 2020, Cd
México, Se revisaron 431 pacientes con asma, donde se encontré una mala calidad
de vida en el 57.3% de los pacientes, asociada principalmente con el uso
inadecuado y el asma no controlada; en esta investigacion se encontrd en relacion
a la calidad de vida que 57 (37.7%) se percibe bastante satisfecho y 71 (47%)

encuentra lo normal su satisfaccion en salud.

Eduardo Calvo y colaboradores, abril 2016, en Espafa, en su articulo control del
asma en pacientes que acuden a consulta de atencién primaria, encontraron que la
prevalencia del asma no controlado en Espafia, en los pacientes que acuden a
atencion primaria por empeoramiento de los sintomas continda siendo elevada; en
contraste con esta investigacion donde se encontré que a los pacientes que se le
aplico el instrumento ACT tenian un adecuado control del asma en un 74.2% de los

casos estudiados.
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17.- LIMITACION Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Las encuestas por via telefénica en el area de la salud pueden ser una herramienta
atil para recopilar informacioén; sin embargo, es importante reconocer y abordar las
limitaciones inherentes a este método de recopilacion de datos como pueden ser la
falta de representatividad los sesgos en las respuestas, la complejidad de la

pregunta.

Durante la realizacién de esta investigacion se encontraron dificultades durante la
encuesta telefénica, ya que para contactar a las personas algunas rechazaban las

llamadas o se encontraban no disponibles para atender la llamada

Al tratarse de un estudio observacional y en los pacientes con asma es necesario
un enfoque multidisciplinario (medico, educativo, emocionales y psicolégicos) es
esencial para lograr un control de esta patologia; por lo que se sugiere estudios
longitudinales para identificar mejor las caracteristicas de los participantes y el

comportamiento de la salud.
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18.- CONCLUSIONES

El control adecuado del asma puede estar estrechamente relacionado con
una mejor calidad de vida.

Los pacientes que logran mantener bajo control su enfermedad tienen
menos sintomatologia respiratoria y una mayor capacidad para llevar a
cabo sus actividades diarias.

Los pacientes con asma, no solo se trata de reducir los sintomas y

exacerbaciones respiratorias, sino mejorar la calidad de vida de los
pacientes.
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18.- ANEXOS.

18.1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADULTOS

)

CLURITIAR Y S0 A BIA T A

Nombre del

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN

SALUD

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

estudio:

Patrocinador externo (si

aplica):

Lugar y fecha:
Numero de registro
institucional:
Justificacion y objetivo

del estudio:

Procedimientos:

Posibles
molestias:

riesgos vy

Posibles beneficios que
recibira al participar en

el estudio:

Informacion
resultados

sobre
y

Calidad de vida en los pacientes asméaticos de acuerdo a
su control de la Unidad de Medicina Familiar N° 45 IMSS
de San Luis Potosi

No aplica

San Luis Potosi, enero - junio de 2023

Pendiente

Determinar el nivel de control del asma en los pacientes
asmaticos de la poblacion de la Unidad de Medicina
Familiar No. 45, ya que en el asma estan involucrados
componentes genéticos, ambientales, préacticas de
riesgo y comorbilidades asociadas, por lo que es
fundamental eliminar en lo posible los factores
precipitantes y con esto favorecer la calidad de vida de
los pacientes, ya que este padecimiento constituye mas
de 20% de las enfermedades respiratorias en México, y
asi coadyubar para mejorar el nivel de vida de los
pacientes asmaticos de la unidad.

Se me ha informado que para la realizacion del estudio
responderé una breve encuesta relacionada con el
control del asma

Se me ha informado que la aplicacién y respuesta de la
encuesta no debe de llevarle a usted mas de 5 minutos.
Las molestias que puede sentir no van mas alla del
tiempo que represente responder la encuesta.

Se me ha informado en caso de detectarse un deficiente
control de mi padecimiento si deseo, puedo ser enviado
(a) arecibir atencion, para que puedan proporcionarme la
ayuda necesaria.

Se me hainformado que los resultados de la encuesta me
seran entregados por el investigador responsable.
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alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro: Se me ha informado sobre la participacion ya sea que
decida hacerlo o no, no debe influir en lo absoluto en los
procesos de atencion de la derechohabiencia y que el
retiro puede ser en el momento que asi lo decida.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este
estudio:
No acepto participar en el estudio.
B Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
[] Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios
futuros, conservando su sangre hastapor ___ afios tras lo cual se destruira
la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Dr. Igar Sevilla Donjuan

Investigador

Responsable:

Colaboradores: Dra. Miriam Abigail Berlanga Ramirez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comité de Etica en Investigacién en Salud de la Unidad de Medicina
Familiar N° 45 del Instituto Mexicano del Seguro Social

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relaciony firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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18.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: Folio:
Edad: Sexo:

Prueba de Control del Asma para personas de 12

afos en adelante.

(Asthma Control Test™ ACT)

Instrucciones:

Paso 1 Anote el niUmero correspondiente a cada respuesta en el cuadro de la
derecha.

Paso 2 Sume todos los puntos en los cuadros para obtener el total.

-

1. En las Ultimas 4 semanas, ;cuanto tiempo le ha impedido su asma hacer todo lo que queria en el trabajo en la escuela o en la casa?
g La mayoria Algo del Un poco
e (D) dim L 0 i, O | v
2. Durante las Ultimas 4 semanas, ;con qué frecuencia le ha faltado aire?
Mas de una @ U di De3aé Una o dos veces N
vez al dia najvezipojdia por sema por semana L)

3. Durante las Gltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia sus sintomas del asma (respiracion sibilante o un silbido en el pecho, tos,
falta de aire, opresion en el pecho o dolor) lo/la despertaron durante la noche o mas temprano de lo usual en la manana?

4.0 més noches 26 3 veces Unavezy Una o dos N
por semana por semana semana veces U]
4, Durante las Ultimas 4 semanas, ;con qué frecuencia ha usado su inhalador de rescate o medicamento en nebulizador (como albuterol)7
3 0 mas veces @ 16 2 veces 203 vec Una vez por 1.
al dia al dia por sema semana 0 menos

5. ;Como evaluaria el control de su asma durante las Gltimas 4 semanas?

Nn rontrolada q Completamente o
entabsollis @ Mal controlada @ Algo conm Bien controlada o

Derechos de autor 2002, por QualityMetric Incorporated

PUNTAJE

\
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18.3 INSTRUMENTO: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD CALIDAD DE
VIDA, VERSION BREVE (WHOQOL-BREF)

Sexo: Hombre Mujer

s Cuando nacia? Dia Mes Afo

£Queé estudios tiene? Ninguno Primarios Medios Universitarios

£ Cudl es su estado civil? Soltero/a Separadola Casado/a
Divorciado/a En pareja Viudofa

s En la actualidad, esta enfermo/a? Si No

Si tiene algun problema con su salud, ¢ Qué piensa que es?

Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida,
su salud y otras dreas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no estd
segurofa de queé respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A
veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que
piense en su vida durante las dos dltimas semanas .Por ejemplo, pensando en las dos
ultimas semanas, se puede preguntar:

MNada Un poco | Moderado | Bastante Totalmente

£ Obtiene de otras personas

el apoyo gque necesita? ! 2 3 4 5

Rodee con un circulo el ndmero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en
las dos altimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas. usted
deberia sefalar con un circulo el Numero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

I | | MNada [ Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente |
< Obtiene de otras personas 1 2 3 @ 5
el apoyo que necesita?

Recuerde que cualquier numero es vialido, lo importante es gue represente su opinian
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el numero de la escala que represente mejor su opcitn de respuesta.

Muy mala Reqular MNormal Bastante buena Muy buena
1 2 Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy un Bastante :
insatisfecho/a insatisfecho/a Lo normal satisfecho/a Muy satistecho/a
2 <+ Como de satisfechofa esta con su 1 2 3 4 5
salud?
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos dltimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢Hasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
¢ En qué grado necesita de un
4 tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 <4 Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
& ¢Hasta qué punto siente gue su vida 1 2 3 4 5
tiene sentido?
¢ Cudl es su capacidad de
7 concentracion? 1 2 3 4 5
¢ Cuénta seguridad siente en su vida
8 diaria? 1 2 3 4 5
a <+ Como de saludable es el ambiente 1 2 3 4 5
fisico a su alrededor?
Las sigulentes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacor clenas cosas on las dos UIMas Semanas, y on qua
mecticla
Nada un poco Lo normal Bastanta Totalmonte
10 A Tiene enoergla suficionte para la vida 1 2 3 a 5
E !
11 LEs caparz de @ TS apariencia 1 2z 3 4 5
12 | «Tiene L-ullrl;:::::‘v,. :‘ri:l)’.},:_;;n. Cubrir sus 1 2z 3 4 5
13| O O e e 1 2 a . 5
T | e PN e B de 1 2 a 4 5
1B LEs capar do desplasarsa do un lugar 5 = » 4 a
v Olro?
SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida
Muy Bastante :
insatisfechola Poco Lo normal satisfechola Muy satisfecho/a
s Como de satisfecho/a esta con su
[
16 sueno? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
; Como de satisfecho/a esta con su
[
18 capacidad de trabajo? 1 2 3 4 s
£ Como de satisfechola esta de si
19 mismo? 1 2 3 4 5
20 2 Como de satisfecho/a esta con sus 1 2 3 4 5
relaciones personales?
; Como de satisfecho/a esta con su vida
<
21 sexual? 1 2 3 4 5
; Como de satisfecho/a esta con el
[
22 apoyo que obtiene de sus amigos/as? 1 2 3 4 s
23 4 Como de satisfecho/a esta de las 1 2 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?
£ Como de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
2Como de satisfecho/a esta con los
25 servicios de transporte de su zona? 1 2 3 4 5

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos dltimas semanas.

Nunca Raramente Moderadamente | Frecuentemente Siempre
2 Con qué frecuencia tiene
26 sentimientos negativos, talgs como 1 2 3 4 5
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresion?

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢ Cuénto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢Le gustaria hacer algun comentario sobre el cuestionario?

Gracias nor su avuda
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