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GLOSARIO DE TERMINOS

Alergeno Sustancia que puede provocar una reaccion alérgica.

Enfermedad del aparato respiratorio que se caracteriza por
Asma una respiracion anhelosa y dificil, tos, sensacién de ahogo

y ruidos sibilantes en torax.

Sensacion subjetiva de falta de aire o de dificultad
Disnea respiratoria. Puede aparecer durante el reposo o en

situaciones de esfuerzo.

Enfermedad
_ Son enfermedades cronicas de las vias respiratorias y
Crbnica
_ _ otras‘estructuras del pulmon.
Respiratoria

Etiopatogenia Origen o cauSa del desarrollo de una patologia

Es la cantidad{de.casos nuevos de una enfermedad, un
Incidencia sintomaj muere 0 lesion que se presenta durante un

periodo detiempo especifico.

(Anticuerpos) son protefnas de importancia vital que

_ circulan en la sangre y realizan una amplia variedad de
Inmunoglobulinas _ _ o _
funciones, influyendo en el equilibrio del sistema

inmunitario.

Mastocitos Leucocito basofilo, célula cargada de granulos basdéfilos.

Estructura proteica situada en la superdficie de la
membrana de las neuronas, cerca de las"prolongaciones
Neuroreceptores | dendriticas, capaces de captar el estimulo‘que les llega de
la sinapsis con la neurona precedente en forma.de

neurotransmisor
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RESUMEN

Percepcion del control sobre el asma en nifios y sus padres segun su nivel
sociogconomico y composicion familiar en una unidad de medicina familiar
del IMSS.

Introduccién+El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias
aéreas respiraterias que esta presente en alrededor del 10% de menores de 15
anos, pero parecesque su prevalencia ha aumentado en todo el mundo. Esta
condicion produce deterioro de la calidad de vida relacionada con salud, ya que se
asocia con limitacion ¢de_las actividades diarias, fisicas y ludicas. Objetivo:
Demostrar por medio de¢instrumentos de evaluacién, el nivel de percepcion del
control sobre el asma en nifigs.y sus padres segun su nivel socioeconémico y la
composicion familiar que integran al paciente. Material y métodos: Estudio
transversal y analitico, mediante encuestas autocomplementadas. El universo de
estudio esta basado en todosdos pacientes pediatricos con diagnéstico de asma 'y
que vayan acompafiados de sus-padres, estén adscritos a la unidad de medicina
familiar numero 39 correspondiente.ahprimer nivel de atencion del instituto mexicano
del seguro social, recabando la informacion_del area de informacién médica y

archivo clinico de la misma unidad.

Resultados: Sexo femenino fue de 51.2% (n=42)+y sexo masculino fue de 48.8%
(n=40) generando un total de 82 pacientes encuestadgs. Identificando la prevalencia
de asma entre el grupo de edad de 8 afios. El porcentajemayor se presenta en el
mal control con 40.2% (n=33) y 18 pacientes se encuentram’en buen control con un
porcentaje de 22%, el resto de la poblacién (n=31) se les realiz6 el cuestionario
CACT. Un buen control del asma de los pacientes pediatricos es.de 12.2% (n=10),
manteniendo un mal control del asma con 24.4% (n=20), del ‘etal el resto de
pacientes encuestados (n=52) se les realiz6 el cuestionario CAN(debido a los
criterios del presente estudio.

Palabras claves: Asma bronquial, paciente pediatrico, composicion familiar,

nivel socioeconémico.
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ABSTRACT

PerCeption of control over asthma in children and their parents according to
their seCioeconomic level and family composition in a family medicine unit of
the IMSS

Introduction.Bronchial asthma is a chronic inflammatory disease of the respiratory
airways that is_present in around 10% of children under 15 years of age, but its
prevalence seemsS..to have increased worldwide. This condition produces
deterioration in the quality of life related to health, since it is associated with limitation
of daily, physical and reereational activities. Objective: To demonstrate, by means
of evaluation instrumentSgthe level of perception of asthma control in children and
their parents according to their socioeconomic level and the family composition of
the patient.

Material and methods+ /Cross-sectional and analytical study, through self-
completed surveys. The study-universe is based on all pediatric patients with a
diagnosis of asthma and who are_.accompanied by their parents, who are assigned
to the family medicine unit number 39 corresponding to the first level of care of the
Mexican Institute of Social Securityy Collecting the information from the medical
information area and clinical file of the same unit..Results: Female sex was 51.2%
(n=42) and male sex was 48.8% (n=40) generating-a.total of 82 surveyed patients.
Identifying the prevalence of asthma among the 8-years:old age group. The highest
percentage occurs in poor control with 40.2% (n=33) and-18 patients are in good
control with a percentage of 22% the rest of the population (n=31) underwent the
CACT questionnaire. Good asthma control in pediatric patientsjis 12.2% (n=10),
maintaining poor asthma control with 24.4% (n=20) of which the rest,of the surveyed
patients (<-n=52) underwent the CAN questionnaire due to the criteria of the present

study.

Key words: Bronchial asthma, pediatric patient, family composition,

socioeconomic status.
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1. INTRODUCCION.

El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas
respiratoerias que esta presente en alrededor del 10% de menores de 15 afios, pero
parece que su prevalencia ha aumentado en todo el mundo.

Esta condicion”produce deterioro de la calidad de vida relacionada con salud, ya
que se asocia con limitacién de las actividades diarias, fisicas y ludicas. Ademas,

interfiere con el suefo*y el rendimiento académico, condiciona ausentismo escolar

y ausentismo laboral en0s padres (Asensi M, 2014). El objetivo del tratamiento del
asma consiste en alcanzar y mantener el control clinico de la enfermedad, de
acuerdo con las recomendacienes internacionales. En la mayoria de los pacientes,
el control de la enfermedad(se logra con educacién, cambios ambientales de

entorno del paciente, asi camo\tratamiento a base de glucocorticoides inhalados

(Durén R, 2015). Sin embargo, adn persisten pacientes que no logran un control
adecuado, lo cual puede frelacionarse, con la falta de cumplimiento de las
indicaciones meédicas, asociado al® desconocimiento de la enfermedad, y su
tratamiento por parte de los padres,

Cuando no hay cumplimiento terapéutiCo, no“selamente los pacientes agravan su
sintomatologia, deterioran su capacidad funcionalpulmonar y calidad de vida, sino

gue también aumentan el consumo de recursos sanitarios (Asensi M, 2014).

Tanto el conocimiento de la enfermedad como la percepcion de la misma son
factores asociados al cumplimiento terapéutico. En esta.investigacion se tiene por
objetivo demostrar por medio de instrumentos de evaluacion, el nivel de percepcion
del control sobre el asma en nifios y sus padres segun su nivel socioeconémico y la

composicion familiar que integran al paciente.
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MARCO TEORICO

Asma

El asma es la_enfermedad crénica respiratoria mas prevalente en el mundo, con
aproximadamente-300 millones de personas afectadas, lo cual origina una marcada
merma en la calidad de vida de los enfermos y sus familias, ademas de un elevado
costo econdmico. EL.asma suele originarse en la infancia y es una de las principales
enfermedades crénicas“en los nifios. Segun la Guia de la Practica Clinica (GPC,
2013) “Diagnostico y manejoe.del Asma en menores de 18 afios de edad en el primer
y segundo nivel de atencion’~define el asma como una enfermedad inflamatoria
cronica de las vias aéreas envla que participan diversas células y mediadores
quimicos; se acompafi@ de una mayor reactividad traqueobronquial
(hiperreactividad de las Vvias aéreas), que provoca en forma recurrente tos,
sibilancias, disnea y aumento-del trabajorespiratorio, principalmente en la noche o
en la madrugada. Las crisis de asma (también-llamadas exacerbaciones o ataques)
pueden ser fatales. Son mas comunes y mas graves cuando el asma no esta
controlada, o bien, en algunos pacientes de @lto riesgo. No obstante, las crisis
pueden ocurrir incluso en personas que toman el tratamiento para el asma, por lo

que todos los pacientes deben tener un plan de accién-para el asma (GINA, 2019).

Desde el punto de vista practico, una definicién operativa de la enfermedad en los
ninos menores de 5 afnos de edad es la presencia de “sibilancias recurrentes y tos
persistentes en los Ultimos 6 meses, una vez que se“han.descartado otras
enfermedades menos frecuentes” (GPC, 2013).

La incidencia mundial del asma afecta a 300 millones de personas‘en‘el mundo. En
cuanto a la mortalidad, mas de 180 mil personas mueren cada afio a’causa de esta
enfermedad. De estos, solo en Ameérica Central y del Sur, 40 millones‘de personas
tienen asma.

Actualmente, se considera como un problema de salud publica en diversos ‘paises,
sobre todo en aquellos de ascendencia anglosajona, desarrollados o en vias de

2
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desarrollo, en los que la mayoria de sus pobladores habitan en areas urbanas o
semiurbanas.

La prevalencia entre nifios y adultos varia del 1 al 18% en diferentes partes del
mundo y.su mortalidad es de aproximadamente 250,000 personas por afio (ISAAC
Stering “"Committee). De acuerdo con los resultados publicados por el Estudio
Internacional 'de Asma y Alergia en Nifios (International Study of Asthma and
Allergies in Childhood, ISAAC) se reporta que, en nuestro pais, la prevalencia
promedio es del8%, y una mayor prevalencia en las ciudades cercanas al Golfo de
México (Del-Rio B;.2006).

Clasificacion

El asma se puede dividir en"2 grandes grupos, de acuerdo con su origen y con sus

factores desencadenantes.

Asma alérgica

Mediada por mecanismos inmunelbgicosque involucran a la inmunoglobulina E
(IgE), se presenta desde el lactante hasta la‘edad adulta, con su pico maximo en
escolares y adolescentes; es el asma persistente. De la cual los agentes
desencadenantes mas frecuentes son los aeroalérgenos, tanto intradomiciliarios
(acaros, cucarachas, polvo casero, epitelios y excretas de animales dométicos como
perros, gatos, pajaros, roedores, etc; esporas, hongos_y alimentos), como los
extradomiciliarios, basicamente pdlenes y esporas de hongos, (Navarrete E, 2016).

Asma no alérgica

En este tipo, los factores desencadenantes no son inducidos ‘porymecanismos
alérgicos y varian de acuerdo con la edad de los pacientes.

Las infecciones virales ocupan un lugar preponderante en el nifio pequeno,.ya que
muchas veces son el gatillo disparador del primer cuadro, para posteriormente

repetirse aun en ausencia de atopia; la mayoria de las veces las sibilancias
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desaparecen alrededor de los 3 afios, aunque estos procesos infecciosos pueden
ser-el factor desencadenante de exacerbaciones en aquellos con asma alérgica.

Los.eambios climaticos, ejercicio, problemas psicolégicos, irritantes quimicos, humo
de tabaco, contaminantes atmosféricos, analgésicos y el uso de bloqueadores beta,
son otro grapo de agentes desencadenantes, asi como algunas situaciones no bien
identificadas, 'como cambios hormonales, alteraciones del estado de &nimo o

factores fisicos (Navarrete E, 2016).

La forma en que‘actia estos es poco conocido, pero la mayoria de ellos desempefia
un papel importantesla degranulacion exagerada de los mastocitos por un reflejo

colinérgico excesivo a.por estimulo de neuroreceptores del parasimpético (Vargas

M, 2009).

Factores del huesped
Q‘ ; llustracion 1. Factores del huésped.

Genéticos s 4

°

INFLAMACION

*

Determinacion de la Mediadores

Inflamacién como resultado final de una serie de
situaciones que confluyen, al unisono,
favorecidos por susceptibilidades propias del
huésped, donde la genética cumple un papel
importante como lo hace en gran parte de las

patologias del ser humano.

Ruran A. (2015). Pathophysiology of asthma: a
preSent-dat outlook. Revista Colombiana de

respuesta inmuno atorios (citoquinas, Neumologia, 27, 226-230.

TH1y TH2

Etiopatogenia

Diversas investigaciones manifestaron lo dificil que es determinar ‘€el.momento de
origen del asma, dado que sélo se pueden detectar por sus manifestaciones
clinicas, y es muy probable que las alteraciones fisiopatologicas y la inflamacion que
posiblemente subyace se hayan ido desarrollando con antelacion. Los factores
etiopatogénicos que condicionan el asma, pueden ser distintos de unos pacientes a

4
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otros, de caracter genético y ambiental, y posiblemente iniciados en etapas
tempranas de la vida (Moral L, 2019).

Gran‘parte de la informacion empleada para definir los mecanismos patogénicos del
asma~infantil, procede de estudios epidemioldogicos en los que se han descrito
diferenciasen los factores de riesgo, la funcion pulmonar y la historia natural de la
enfermedad. De esta forma se destacan los siguientes factores de riesgo: factores
genéticos deséncadenados por valores ambientales, la atopia de los pacientes o de
sus familiares; la sensibilizacién a alérgenos durante la infancia han demostrado ser
un factor de alto“impacto para padecer enfermedades alérgicas y asma (Ver
ilustracion 1). La atopia’se relaciona también con la gravedad del asma y con la
persistencia de los sintomas,-mas alla de la infancia, especialmente si es precoz y
con polisensibilizacion. Otro _factor desencadenante es el sexo, en el articulo “Asma:

aspectos clinicos y diagnésticos” por Moral L, Asensio O (2019) menciona que los

varones parecen estar mas predispuestos al asma infantil, aunque esta tendencia
se iguala en la adolescencia;” mientras que predomina en las mujeres en la edad
adulta, asi también destacan ‘el'factorimportante sobre la exposicion al tabaco que
ha demostrado ser uno de los pringipales factores determinantes del asma infantil y
tal vez el mas evitable, del cual es-especialmente perniciosa durante el desarrollo
intrauterino.

El papel de las infecciones viricas en el “desarrollo del asma y en el
desencadenamiento de su crisis es complejo. Especialmente el virus respiratorio
sincitial y el rinovirus se han relacionado con el riesgo de asma, aunque su papel es
distinto. En el asma de base alérgica los rinovirus estansclaramente relacionados
con las reagudizaciones del asma.

Es muy posible que el asma, en cada sujeto particular, resulte de la interaccion entre
los genes del individuo, el ambiente en el que se produce el desarrollo fetal y las
circunstancias que rodean al nifio tras el nacimiento, que pueden~condicionar la
maduracién y la respuesta de su sistema inmunoldgico y de su aparato réspiratorio.
Ademas, esta programacion temprana puede condicionar también la susceptibilidad

a las enfermedades respiratorias del sujeto adulto (Baeza M, Albertos N. 2000).
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Los procesos que afectan al aparato respiratorio sobre todo el arbol
traqueobronquial se manifiestan por una serie de sintomas comunes a la mayoria
de ellos (tos, sibilancias, disnea y expectoracion). Ademas de estos sintomas, el
diagnéstico de asma se basa en la existencia de episodios agudos de disnea (crisis
de disnea);~que no son habituales en ninguno de los demés procesos, concepto
mantenido.a lo+largo de los afios; siendo responsable de estos episodios es la
hiperreactividad bronquial (HRB), a la que se debe la broncoconstriccion aguda y
esporadica, es degif, los episodios de disnea. Los demas sintomas, no esporadicos,
sino habituales, de_mayor o menor intensidad en dependencia de la gravedad,
ambiente, tratamientoj.ete. asociados al asma, se deben sobre todo a la inflamacién
gque acompafa al proceso, euya causa difiere en distintas circunstancias_(Mufioz F,
2016). El concepto de hiperreactividad bronquial se introdujo hacia el afio 1960y en
la década de los 70 se prapicid la inflamacién como factor dominante en la
etiopatogenia del asma, siendo actualmente el criterio que domina en la definicion

del proceso, por lo tanto, se_trata de una enfermedad inflamatoria (Mufioz F, 2016).

Predisposicion genética, cromosomas y genes implicados

La predisposicion alérgica (atdpica) es de caracter poligénico, es decir, son diversos
los genes que soportan los polimorfismos que.dan origen a la anormal respuesta
del organismo frente a sustancias (alérgenos) que son,bien tolerados por la mayoria
de las personas, y que originan la produccion de anticuerpos IgE especificos frente
a las proteinas con capacidad antigénica contenidassen los mismos. AlUn sin
predisposicion atopica, a cualquier edad, la exposicion/excesiva a alérgenos
igualmente puede ocasionar produccion de IgE especifica, conla ya traduccion
clinica (Mufioz F, 2016).

La base genética del asma no es Unica, sino que depende “dejun complejo

polimorfismo y no es extrafio que aun se desconozca la participacion de\os diversos
genes que se suponen implicados. La reaccion alérgica esta ligada al\predominio
de la actividad de los linfocitos Th2 y el consiguiente aumento de IgE especifica. El

cromosoma 11 (11gl13) fue el primero en el que se tratd de identificar genes
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implicados en su produccion; en él radica la sintesis de la cadena beta de receptos
de‘alta afinidad de IgE. De esta forma se estima que al menos, un centenar de genes
estan’implicados en la patogenia de la atopia y el asma. Aproximadamente unos 30
locus“en.diversos cromosomas, se han relacionado de una parte con la funcion de
las vias®aéreas y de otra con la produccién de IgE. ElI cromosoma 5 (5931-933)
contiene losigenes que modulan la produccién de interleucinas secretadas por los
linfocitos Th2/camo la IL-4 e IL-13, responsables de la respuesta atopica al estar
implicadas en laisecrecion de IgE por los linfocitos B (plasmocitos), asi como otras
interleucinas (IL-3,'lL<5, IL-9) que también intervienen. Ademas, en el mismo gen se
ha identificado la protecadherina-1 (PCDH1) que podria alterar la integridad del
epitelio bronquial, la primera-linea de defensa contra las sustancias ambientales
inhaladas. Por otra parte, el inicio del asma en la edad pediatrica se ha relacionado
con el cromosoma 17921 principal determinante genético del gen ORMDL3 que
codifica las proteinas del reticulo.endoplasmico e igualmente se ha relacionado con
la mala evolucion en los nifios’ expuestos a irritantes ambientales, especialmente al
humo del tabaco (Moffatt MF,-2007).

Se sabe entonces que los genes srelacionados con la reaccion alérgica (Th2, IgE,

eosinofilia), son comunes a otros-procesos alérgicos, como los causados por
alimentos o medicamentos principalmente, que, pueden ser los causantes de
procesos dermatolégicos (eccema, urticaria), digestivos o anafilacticos. A veces, por
lo mismo, existe rinitis alérgica, pero hay que tener‘en,cuenta que no siempre es
una manifestacién exclusiva de la alergia, sino que al mismo tiempo pueden
intervenir los genes implicados en la funcién pulmonar (HRB) por lo que, en estos
casos, la rinitis precede al asma, lo mismo que en no pocas ocasiones el eccema
se manifiesta de forma precoz en los lactantes que mas tarde ¥an a padecer asma
(Duréan R, 2015).

Hiperreactividad bronquial

La HRB congénita familiar, es la consecuencia de diversas mutaciones en los'genes

que codifican los receptores beta adrenérgicos del musculo liso bronquial,
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relacionandose con la mayor sensibilidad del mismo en los individuos afectos por la
mutacion. La consecuencia de esa mutacion, es el desequilibrio alfa adrenérgico
(constrictor)/beta adrenérgico (relajador), que conlleva al predominio constrictor, lo
que ha'canducido al empleo de la beta miméticos como eficaces broncodilatadores.
Ademas, se.ha demostrado la existencia de mastocitos en el musculo liso bronquial,
que sin duda tienen una participacion predominante en la hiperreactividad al liberar
se in situ los mediadores responsables de la constriccion del musculo liso bronquial
y la atraccion dé los eosindfilos y neutrdéfilos (histamina, triptasa, quimasa) y mas
tarde los que participan en la reaccion inflamatoria (leucotrienos, prostaglandinas,
tromboxanos) (Alkhouri-H, 2011).

La HRB adquirida es#censecuencia de la exposicion a diversos agentes

ambientales, pero también‘asprocesos infecciosos de las vias aéreas, como ocurre
sobre todo en la primera infancia. . En esta edad, esas infecciones son frecuentes y
por lo general se diagnostican de bronquitis disneizante, sin que posteriormente
dejen secuelas. Sin embargo, aun ‘en ausencia de la predisposicion atopica, la
repeticion de esas infecciones: puede ‘serscausa de inflamacion con la consiguiente
HRB que también en la edad pediatrica puede estar causada por la sobrexposicion
a irritantes ambientales, entre ellos\el.humo_deltabaco.
La excesiva exposicion a irritantes ambientales’es la causa fundamental del asma
ocupacional o profesional. Pueden ocurrir dos circunstancias, que el paciente no
tenga ninguna predisposicion alérgica o que esta sea poco destacada por no tener
antecedentes atopicos provenientes de los padres, sind de otros familiares. En estos
pacientes, el contacto habitual con animales, plantas e productos alimenticios,
cuyas proteinas son de elevado peso molecular, desencadenara ademas de la
inflamacion, la reaccién alérgica, mediada por IgE, eoeSindfilos y demas
componentes celulares (inflamacién eosinofilica). Incluso, en estes.casos de baja
predisposicion atopica se ha demostrado que la manipulacién manual.de proteinas
(p.ej. ovoalbumina) puede ser el origen de la produccion de HRB. Enausencia de
la predisposicion alérgica, la exposicion a irritantes de bajo peso molecular,
produciran la inflamacién neutrofilica (IgG sérica y abundantes neutréfilos en
esputo) y la lesiébn del epitelio bronquial con la consiguiente exposicion a
8
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terminaciones nerviosas colinérgicas cuyo estimulo por los irritantes sera la base de
la*HRB (Mufioz F, 2016).

En_ambas modalidades de HRB el musculo liso bronquial y las pequefas vias

aéreas juegan un papel primordial en relacion con el proceso inflamatorio que
acaece tras.Ja accion de los neumoalergenos, en el caso de la HRB primaria, o tras
la exposicion aslos factores ambientales mencionados anteriormente; que son la
principal causa de la HRB secundaria. En todos los casos, el musculo liso esta
engrosado ya séaypor hipertrofia o por hiperplasia, es decir el aumento del nimero
de células que produciran infinidad de mediadores responsables de la inflamacion,
como son las moléculas_de adhesion y las integrinas que facilitan el contacto ente
las células implicadas en la inflamacién, estando demostrado que el proceso es
propio del asma, pero no de_etros procesos cronicos de las vias aéreas (Black JL et
al., 2009). También, cuando ‘ehproceso es de causa alérgica, el musculo liso se
contrae como consecuencia de estimulos causados por algunos de los mediadores
de la reaccion alérgica procedentes fundamentalmente de los mastocitos, ya que en
la superficie muscular se encuentransreceptores para la histamina, cistenil-
leucotrienos y prostaglandinas, ‘asi comaospara los receptores alfa adrenérgicos,

acetilcolina y adrenalina (Mufioz F,2016).

Las pequefas vias aéreas, representadas en la curva espirométrica por el espacio

FEF (Guia Espafiola para el Manejo del Asma GEMA, 2015) (mesoflujo) constituyen

el 99.9% del arbol bronquial, en correspondencia -a la continua ramificacion
bronquial (Rico G, 2015).

Sensibilizacion
Navarrete E (2016) afirma que:

a) El antigeno entra al organismo con la expresion en su membrana‘de patrones
moleculares asociados a patdgenos (PAMP) y es reconocido por-una célula
presentadora de antigeno por medio de sus receptores de reconocimiento de
PAMP (PRR).
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b) Se internaliza y se procesa para exteriorizarse junto con el complejo principal
de histocompatibilidad tipo 1l o complejo mayor de histocompatibilidad tipo Il
(CPH Il o MHC II),

c)~El.complejo CPHIII-p ptido es exteriorizado a través de la membrana celular
para-su presentacion al linfocito T CDA4.

d) Medianter la produccién de IL12 y por la traduccion de sefales
citoplasmaticas a través de STAT6 y GATAS, los linfocitos T virgenes se
diferencian\a linfocitos TH2, éstos mediante un ambiente rico en IL4 e IL13
estimulan la.diferenciacion de linfocitos B con la produccion de IgE.

e) Esta inmunoglobulina se libera y adhiere a las membranas de basofilos,

mastocitos y linfoeitos entre otras células (Ver ilustracion 2).

Reexposicion

a) El antigeno entrade nuevo al organismo y establece contacto con las
moléculas de IgE que revisten Jamembrana del mastocito. Un antigeno tiene

que entrar en contacto cen.2 moléculas entrecruzadas.

= S
> Ag soluble S -
Ag soluble ) . — -

Pato'geno Tejido
Linfocito T
R
et oY __r\;\‘\' H,ﬂfv e b
" £ ~ r"_‘ Ly ‘R
Produccién de IgE Linfocito TH2 Linfocito TH2

llustracion 2. Fisiopatologia de la respuesta alérgica.

Navarrete E. (2016). Asma en pediatria. Revista de la Facultad de Medicina de la
UNAM, 59, 5-15.
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b) Hay liberacibn de mediadores preformados principalmente: histamina,
triptasa, quimasa, carboxipeptidasa, factor de necrosis tumoral alfa (TNF-
alfa), eotaxina, B hexosaminidasa, B glucoronidasa, entre otras. Se le conoce

como la respuesta temprana.

Se inicia’_la sintesis de nuevos mediadores inflamatorios como son:
prostaglandinas, leucotrienos, TNF-alfa, interleucinas 3, 5, 6, 10 y 13, factor
estimulante de/colonias granulocito macréfago (GMCSF), factor activador de
plaquetas (PAF),.€tc., que permiten la atraccion de eosindfilos (Ver ilustracién
3).

= —_—
Ag soluble |
Protessis Triptasa, quimasa,
( carboxipeptidasa
Citocinas
.~ Degranulacién Y |TNFa
Liberacitn d quimiocinas
;neéai;é:rese Hokacis B-hexaminidasa
B-glucorinidasa
Heparin
O Proteoglucanos Condroitin 4y 6

TNF-a, IL3, ILS, IL6, IL10, IL13, GM-
CSF, IL8, MIP1a
Llamada de £S5y
nuevas células Sintesis de i Fam}; adwa:?f de plaquetas,
para continuar nuevos = A pélptn ogden tcalmer;t'e
la inflamacion mediadores o relacionado con la calcitonina

llustracion 3. Fisiopatologia de la respuesta alérgica.

Navarrete E. (2016). Asma en pediatria. Revista de la Facultad¢@deMedicina de la
UNAM, 59, 5-15.
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ASma severa: respuesta inmune diferente (No TH2)

Dentro del amplio espectro clinico del asma, cerca de un 10% de los pacientes,
tiene un.comportamiento clinico diferente a lo habitualmente visto, puesto que no
responden en forma adecuado a dosis plenas de corticoides inhalados asociados a
terapia broncedilatadora de larga accion con otros controladores y presentan
exacerbaciones<a_pesar de estar bajo tratamiento, crisis que con frecuencia

requieren de atencién hospitalaria (Moore WC, 2010). Desde el punto de vista

funcional, en este grupo de pacientes existe un componente obstructivo importante,
como resultado de mha inflamacién eosinofilica persistente, asociada a

remodelacién de la via aérea (Durdn R, 2015).

Estos cuadros de asma no“controlada severa, probablemente estan asociados a
mecanismos fisiopatologicos que envuelven elementos y actores participantes algo
distintos a los mencionados hasta ahora; por otro lado, se aprecia que cuando los
participantes son los mismos pareciera.incrementar la actividad de alguno de estos
actores dentro de la fisiopatologia del"asma. Un ejemplo de estas situaciones
cuando la prostaglandina D2 comi€pza a incrementar su actividad estimulante sobre
linfocitos TH2 y eosindfilos, para disminuir la‘apoptosis celular de los ultimos y
estimular la accion de los primeros, perpetuando’e incrementando el componente

inflamatorio tisular (Torres J, 2019).

A diferencia de las formas habituales y alérgicas de la enfermedad en las que
predomina la via de activacion de los LTH2 con la consecuente participacion de
eosindfilos, en el paciente severo se activan vias distintas & partir de linfocitos tipo
TH1, TH7 con participacion de los neutréfilos. Aqui la respuesta inmune tipo 1,
involucra a otros actores, por ejemplo, produccion de interleucinaL-17, IL-172, IL-
17F (linea celular TH17) y activacion de LTH17, linfocitos CD4, CB8)y células NK
(Torres J, 2019).

Estas interleucinas sefalizan a través de receptores para generar la liberacion de

factores proinflamatorios tales como IL-6 e IL-8, estimulando de manera importante

el componente hiperreactivo muscular; si bien hasta el momento no hay claridad
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sobre el posible estimulo para la participacion y la actividad de neutréfilos, esta en
consideracion una asociacion entre IL-17 y la activacion de este grupo celular, con
aumento de la produccion de elastasas, catepsinas G y metaloproteinasas
(Navarrete E, 2016).

En las bigpsias de tejido bronquial de pacientes con asma severa, se ha encontrado

inflamacion_granulomatosa y no ha sido posible dilucidar si corresponde a una
complicaciéon (delsasma en su forma severa, 0 si es secundaria a la terapia

farmacoldgica (Navarrete E 2016).

De esta forma el‘diagnostico se realiza fundamentalmente por la clinica y se
confirma, en nifios colaberadores, por el patrén de espirometria si se detecta una
obstruccién reversible abflujo-aéreo (incremento del FEV1 mayor o igual del 12%
respecto al previo), teniendos€n cuenta que una espirometria normal no excluye el
diagndstico y que en muchos paeientes suele ser normal fuera de las crisis. En nifios
menores de cinco afos no-es facil establecer un diagndstico de forma fiable ya que
el 40-50% presenta en alguna _ocasion sibilancias habitualmente desencadenadas
por virus respiratorios, por lo‘gue en este grupo de edad se recomienda realiza el
diagndstico con base a las caracteristicasselinicas que aumentan o disminuyen la
probabilidad de asma (Nathan R, 2014).

Actualmente no existe un tratamiento curativo, porjlo que el objetivo es el control del

mismo para mejorar la calidad de vida del paciente. En los ultimos afios, han surgido
guias clinicas para su manejo que promulgan la necesidad de la educacion como la
base para la terapéutica del paciente asmatico, ya ‘que_al ser una enfermedad
cronica, compleja, heterogénea y con gran variabilidad, requiere de conocimientos

y destrezas para su automanejo (Torres J, 2019).

Percepcion de sintomas en asma e instrumentos de evaluacion

Debido a que el asma ocupa los primeros lugares de morbilidad infantil'en Ja mayoria
de las naciones, se ha venido impulsando la investigacion y el desarrollo'deé nuevas
tecnologias, generando cambios en la fisiopatogenia, clasificacion y tratamiento del

asma. Estos avances clinicos han ampliado la vision sobre el tratamiento del asma,
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buscando la atencion integral del paciente y subrayando la necesidad de
intérvenciones multidisciplinarias, donde el objetivo primordial sea mantener y/o

mejorar la calidad de vida del paciente y su familia.

Bazan'G.(2017) senala que la percepcién de sintomas es definida como “la precision
con queelpaciente y su cuidador perciban los sintomas”. La precision o agudeza a
la que hace) alusion la definicion, ha sido estudiada en la literatura y los autores
coinciden en(querestara determinada por la compleja interaccion de mdultiples
variables relacionadas con el paciente y con el cuidador.

En la literatura, el estudio de las variables relacionadas con el paciente se divide en
variables biomédicas_y . psicolégicas. Dentro de las variables biomédicas se
encuentran las que pretenden identificar el efecto que tiene la inflamacion y las
interrupciones del flujo aéreo’sobre la agudeza perceptual del nifio. En el caso de
las variables psicolégicas relaciohadas con el paciente consideran, por un lado, las
emociones negativas genefadas por la disnea (ansiedad, distrés o panico) y, por
otro lado, el patron de respuestas\aprendidas mediante su experiencia con la
enfermedad (la negacion la habituacién,da negligencia, la percepcién selectiva y/o
la falsa interpretacion de sintomas)«Estas yvariables que son adquiridas mediante la
experiencia con la enfermedad se. estudian”también en el cuidador, lo que ha
permitido identificar las tendencias interpretativas en la percepcion parenteral de
sintomas.

Otras variables estudiadas con frecuencia para identificar la influencia que ejercen
sobre la percepcion de sintomas, son las variables sociodemograficas (tales como
la clase social del paciente y el cuidador, el género y lasedad de los nifios). Sin
embargo, sobre las variables género y clase social aun no hay cenclusiones claras

(Bazan G, Prat-Santaolaria R. 2010). Los estudios se confinan para perpetuar la

educacion del paciente asmatico, incluyendo la ensefanza“ide<conceptos y
habilidades para que los nifios asmaticos y sus familias comprendan-suenfermedad
y participen activamente en su tratamiento. Para esto existe evidencia cientifica de
que programas educativos que incluyen informacion general sobre asma, ‘control de
los factores de riesgo, identificacion precoz de la crisis, hoja de diario de sintemas,
uso correcto de inhaladores y habilidades de autocontrol, son utiles tanto en nifios
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como en adultos para disminuir la morbimortalidad y la demanda asistencial.
Ademas, permite ajustar aspectos del tratamiento de acuerdo con un plan de accion
previamente pactado, escrito y desarrollado bajo la supervision médica.

Estos instrumentos de evaluacién, llamados cuestionarios de control de sintomas
son ampliamente recomendados por las guias internacionales en la monitorizacién

del control'del asma en nifios y adultos (GINA, 2019). Los dos mas difundidos son

el Asthma ContralTest (ACT) de Nathan et al., y el Asthma Control Questionnaire
(ACQ) de Juniper et al., ambos disefiados meticulosamente para medir el control de
asma en pacientesunayores de 12 afios y adultos, con versiones validadas en inglés
y espafiol (Nathan R, 2014).

En los dltimos afios se han-publicado una decena de cuestionarios para medir el

control de asma en niflos' menores de 12 afos. De estos, cuatro son los mas
reconocidos: Asthma Therapy Assessment Questionnaire for Children and
Adolescents (C-ATAQ), Childhood asthma control test (C-ACT), Asthma Control
Questionnaire in children (ACQ) y Cuestionario de control de asma en nifios (CAN).
C-ATAQ es un cuestionario validado en_inglés para nifios entre 5y 17 afos, con 6

preguntas dirigidas a los padres‘o.cuidadores-(Diette G, 2009). C-ACT, validado en

inglés para nifios de 4 a 11 afos, tiene-sietepreguntas, cuatro de las cuales deben
ser respondidas por el nifio en una €Scala vistal analoga y tres por su cuidador

(Vidal A, 2013). ACQ, recientemente validado endinglés por Juniper et al, para nifios

entre 6 y 16 afos, el cual debe ser respondido per_les cuidadores de los nifios
menores de 10 afios. De los cuatro, CAN es el Unico cuestionario validado en
espariol, cuenta con dos versiones, una para nifios de 2 a-8‘afios con preguntas que
deben ser respondidas por el cuidador y otra que se aplica a nifias de 9 a 14 afios,

gue debe responder el nifio/adolescente o cuidador (Vidal A et-al., 2014).

CAN (Cuestionario del Control del Asma en Nifios)

El CAN es una herramienta desarrollada y validada en poblacién.espafiola,
mediante un estudio descriptivo y prospectivo con pacientes pediatricos”y, sus

tutores. Este test se demuestra en dos modalidades de cuestionario, uno dirigido a
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nifios y adolescentes de 9 a 14 afios y la version de tutores; cada cuestionario
consta de 9 preguntas y cada pregunta desenvuelve 5 posibles respuestas, ninguna
es _incorrecta, trata de la percepcion de cada padre y paciente sobre el
padecimiento.

En nifos de,2 a 8 afos, el cuestionario lo cumplimentan los tutores, en el caso de
los nifios y.adolescentes de 9 a 14 afos, lo realizan los pacientes y los tutores el
suyo. El cuestionario es autocumplimentado y su cumplimentacion lleva una media
de 4 minutos, a Cada respuesta se le otorgan 0,1, 2, 3, 4 puntos (menos puntuacién
a menos sintomas).Asi, la puntuacion total del cuestionario oscila entre 0 (buen
control) y 36 (mal control), se ha establecido que obtener 8 o0 mas puntos es un

indicador de mal control{punto de corte de mejor discriminacion) (Villa JR, 2016).

ACT infantil

Cuestionario con una escala-analoge-visual para que los nifios puedan identificar a
través de la presentacion de’ caras”dibujadas coémo se sienten en distintas
circunstancias por su asma. Consta de 4preguntas para los nifios, cuyo puntaje va
del O (muy mal) hasta 3 (muy bien). Se intefrega, ademas, separadamente, a sus
padres, preguntando la frecuencia de.presentaCion de sintomas asmaticos, durante
el dia, ejercicio y durante el suefio, en un periodo-que corresponde a las 4 ultimas
semanas. El puntaje en estos casos va del 0 (todosJos dias) hasta 5 (nunca). La
escala alcanza un puntaje maximo total de 27 puntes. Se considera como buen
control de la enfermedad asmatica un punto de corte igualo mayor a 20 puntos
(Muifio A, 2010).

Escala de Graffar- Méndez — Arellano

Encuesta que se realiza al grupo de estudio para conocer.los valores
socioecondmicos de una familia, integrando la profesion del jefe de la familia que
establece como primer lugar una profesion universitaria, alto comerciante con
posiciones gerenciales, oficiales de las fuerzas armadas nacionales: se consideran
dentro de este grupo a las personas egresadas con titulos de universidad o bien
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propietarios de empresas, industriales o comerciantes altamente productivos o que
peftenezcan a “cadenas”. Pueden ser también personas que ocupen posiciones de
altadireccion o gerencia en instituciones publicas o privadas (muy bien
remunéradas), asi como personas egresadas de Institutos Pedagégicos o de
Politécnices,Universitarios. En segundo lugar, se tienen a las profesiones técnicas
0 medianos comerciantes o productores, tercer lugar empleados sin profesion
universitaria o'tecnica definida, pequefios comerciantes o productores y los obreros
que estos pueden.ser especializados o no, siendo los primeros aquellos obreros
calificados en un area’en especifico (tractoristas, chofer, pintor, agricultor, etc).

El segundo apartadoCabarca sobre el nivel de instruccion de la madre ya sea
ensefianza universitaria?o_equivalente, enseflanza secundaria completa o técnica
superior completa, ensefahnza secundaria incompleta o0 técnica inferior
considerandose aquellas persohas que no han cursado al menos hasta 2do afio de
educacion media o normallas que hayan cursado sélo lero o 2do, incompleto se
clasifican en primaria, la educacion primaria o alfabeta son personas que han
estudiado algun grado de edugcacion primaria o que saben leer o escribir y
analfabeta las personas que no saben leer-ni-escribir.

El tercer apartado considera las fuentes de ingreso principales en la familia, ya sea
una fortuna heredada o adquirida; ganancias, beneficios, honorarios profesionales;
sueldo mensual, salario semanal o donacién de“origen publico o privado que son
las ayudas o subsidios otorgados por Organismos=publicos y privados o de
donaciones de origen familiar.

Y el dltimo la vivienda con 6ptimas condiciones sanitariasseén.ambientes de lujo, en
ambientes sin lujo, pero espaciosas, viviendas con buenas:condiciones sanitarias
en espacios reducidos, viviendas con ambientes espacioses o reducidos con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias y en rancho o ‘vivienda con una
habitacién y condiciones sanitarias inadecuadas. El computo para la estratificacion
social es clasificar el puntaje de acuerdo a su resultado en la encuesta, como se

observa en la siguiente imagen:
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PUNTAJE CLASE DENOMINACION
4-6 | Estrato Alto
7-9 Il Estrato Medio Alta
10-12 1] Estrato Medio Baja
13-16 v Estrato Obrera
17-20 v Estrato Pobreza Extrema

llustracion 4. Estratificacién socioecondmica de acuerdo a la escala de
Graffar-Méndez-Arellano.

Estudios similares

Se realiz6 un estudio ep‘el articulo “Correlacion de los métodos Test de control
del asma (ACT) y medicionide flujo pico (peak flow) para evaluar el control de
la enfermedad en pacientes con asma bronquial” por Hernandez F y Arévalo K,
siendo un estudio analitico comparativo realizado en Clinicas de Neumologia de
consulta externa del Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt mayo
y junio del aflo 2008 en Guatemala,.en el cual su objetivo fue determinar la
correlacion entre el nivel de centrol del"asma detectado por el test de control del
asma (ACT) y el medidor de pico~flujo(en pacientes con asma bronquial que
asistieron a la consulta externa del Hospital General San Juan de Dios y Hospital
Roosevelt. Tal proyecto fue un estudiosanalitico_.comparativo, se detecto6 el nivel de
control de asma mas frecuente con ambos métodos en 184 pacientes que
respondieron el ACT y luego se les realizdé la medicion de pico flujo. Con los
resultados se determind la correlacion estadistica eptre _.ambos métodos, se
obtuvieron los siguientes resultados: de los pacientes evaliados 29.9% y 31.52%
presentaron buen control, 30.43% y 29.89% no buen control, 39.67% y 38.59% muy
pobre control con el ACT y el medidor de pico flujo, respectivamente. Tomando los
resultados anteriores se obtuvo de conclusion que existe evidencia’'suficiente para
rechazar la hipétesis nula la cual determina que no hay diferencia €n./el nivel de
control de asma detectado entre el ACT y la medicion del pico flujo en los'pacientes

evaluados.
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Ademaés en la Universidad Nacional Autonoma de México por Bazan G y Osorio M
en~el articulo “lmpacto del asma infantil en familias mexicanas: dos
instrumentos para su evaluacion” destacaron el estado actual de la investigacion
sobre“elimpacto familiar del asma que es incipiente, por lo cual, se buscaron validar
los cuestionarios “Percepcion Parenteral de Sintomas e Incapacidad” (PSl) y el
‘“Impacto Familiar del Asma Bronquial Infantil- Revisado” (IFABI-R) para tener
herramientas de Jevaluacion fiables y validas en este campo. La mayor aportacion
de este trabajo fue dar a conocer los ultimos avances sobre la evaluacién en el
ambito instrumental_de la calidad de vida del cuidador del paciente con asma en
México. Asi mismo, se.describieron los resultados de dos investigaciones recientes
donde se presentaron las-propiedades psicométricas satisfactorias de los dos
instrumentos mencionadosS_#~los primeros resultados sobre la percepcion de
sintomas y el impacto familiar_en. poblacion mexicana. Por tal motivo concluyeron
que la validacion del Cuestionario Percepcion Parental de Sintomas Infantiles de
Asma PSI, dio la posibilidad” de identificar las tendencias interpretativas de los
cuidadores sobre los sintomas) de ‘sus_hijos. Por su parte la validacion del
Cuestionario impacto Familiar ‘del" Asma~Bronquial Infantil- Revisado IFABI-R,
permiti6 evaluar las repercusiones del asma, en la vida familiar del paciente,
mostrando informacion sobre la dimensions funcional, socioemocional, estilo
educativo y laboral de los cuidadores. Ambos“cuestionarios, ademas de tener
buenas propiedades psicométricas, proporciono dates novedosos sobre el tema, ya

que son los primeros estudios que se han realizado en México sobre este campo.

En la Facultad de Estudios Superiores lIztacala de la~ Universidad Nacional
Autonoma de México en la Division de Investigacion y Posgrado, por Lugo-
Gonzalez | y Vega-Valero C en enero de 2020, se estudioz“Conductas de
adherencia al tratamiento y control del asma: El rol de la percepcion del
tratamiento” donde se destaco la problematica que enfrentan los pagientes y los
servicios de salud por la falta de adherencia al medicamento de control, lo cual limita
el control de la enfermedad. El objetivo del trabajo fue evaluar, comparar y relacionar
la percepcion del tratamiento, las conductas de adherencia y el control de la
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enfermedad en adultos mexicanos con asma. En este trabajo participaron 267
adultos con asma de la Ciudad de México, los cuales respondieron una bateria de
evaluacion. Los principales resultados mostraron que los pacientes con una
percepcion de mayor necesidad por el medicamento y una menor preocupacion por
los efectos‘adversos del tratamiento son mas adherentes y tienen un mejor control
del asma 'que_los pacientes con alta necesidad y alta preocupacion y con baja
necesidad y(baja preocupacion. Ademas, se identific6 que, una elevada
preocupacion favorece la falta de adherencia y ésta, impacta negativamente en el
control del asma. Concluyeron que se requiere mejorar la adherencia, se necesita

incrementar la necesidad.para disminuir la preocupacion.

En el articulo “Disfuncién_familiar y nivel de control de asma en pacientes
pediatricos” por Hinojos-Gallardo L y Martinez-Gonzalez | en el Instituto Nacional
de Pediatria de la Ciudad_de Meéxico (2010), mencionan que el asma es una de las
primeras causas de morbilidad y mortalidad y por lo tanto su reduccion es una
prioridad para mejorar la salud de la‘pablacién, ya que parte de los factores que
impiden controlar la enfermedad‘sen biopsieasociales como el estrés y la disfuncion
familiar. De esta forma tuvieron por-.objetivo déterminar si existe asociacion entre el
grado de gravedad de asma y la disfuncion familiar medida a través de la escala de
funcionamiento familiar. El disefio fue transversal‘analitico, con pacientes entre tres
y 14 afios de edad de la Unidad de Neumopediatria del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) a quienes se aplic6 la escala de funcionamiento
familiar (EFF) y la clasificacion de severidad de asma. Se-analizaron la estadistica
descriptiva y la asociacion de variables. Los resultados demostraron que se
estudiaron a 38 nifios; la edad mas frecuente fue de cinco anos; el 50% de los
pacientes tenia asma moderada persistente y el 26.3% asma severagersistente. El
50% dio resultados positivos en la EFF de disfuncion familiar. La razormde momios
de disfuncién familiar y asma severa fue 1.9 con intervalo de confianza para 95%,
entre 1.2 a 2.9. Se concluyé que lo mas relevante de los resultados, fue_la fuerte

relacion entre la disfuncion familiar y el nivel de gravedad del asma. Por estafazén
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se propone incluir el estudio de este aspecto en los nifios con asma, a fin de ofrecer

up‘tratamiento mas completo y disminuir la gravedad de la enfermedad.

Finalmente, adentrandonos en el aspecto socioeconémico que merma a la
percepcion*, del control de asma, en el articulo “Influencia del nivel
socioeconomico (NSE) en el asma bronquial y cambios en su prevalencia en
poblacién escolar en un periodo de 6 ainos” por Valdivia G y Caussade S en
Chile refieren que‘la prevalencia de asma ha aumentado en paises desarrollados y
en vias de desarrollo; siendo las consecuencias econdmicas y en calidad de vida
derivadas de la enfermedad mayores en los ultimos. Su objetivo fue analizar la
influencia del nivel socioecenomico (NSE) en la prevalencia y severidad del asma
(estimada mediante la frecuencia de episodios de sibilancias en el ultimo afo),
utilizando un disefio transvetrsal .e instrumentos de recoleccion de informacion
modificados del estudio ISAAC, para fines comparativos. Se incorpor6 como
objetivo adicional evaluar la_eXistencia’ de cambios en la prevalencia y sintomas de
esta enfermedad en un periodo de 6 afios, en similar area geografica (Santiago,
Centro), con base a muestreo desestableeimientos publicos de la comunidad de
Santiago Centro y establecimientos particulares pagados de comunas del sector
oriente. El nivel de instruccién de los“padres se ‘establecidé consignando los afios
declarados de estudios, considerando el tamafio del grupo familiar y nimero de
habitaciones del hogar, se elaboré un indicador d€_hacinamiento expresado en
forma continua. Los resultados mas relevantes fderon la prevalencia en la
frecuencia del padecimiento en nifios varones de 13.2%sque mujeres el 10.8% y
prevalente mayor en edades de 13 a 14 afios (13.8%) que'de 6a 7 afos (10.1%).
En ambos grupos de estudios se obtuvo mayor educacion por‘parte de la madre y
se asocio a menor prevalencia de la enfermedad. En el caso de educacion por parte
del padre fue altamente asociado con el grupo de estudio més joven..Concluyeron
que la asociacion fue significativa observada en el nivel socioeconomico en el

diagndstico y sintomas de asma en los nifios vivido en Santiago de 6 a 7 ‘afios.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El asma.es la enfermedad cronica mas frecuente en la infancia, con una prevalencia

del 18% ennifios de 6 a 7 afios, segun el estudio de asma y alergia (Muifio A, 2010).

Representando de esta forma un problema de salud publica, ya que afecta la calidad
de vida tanto del nifio asmatico como de su familia. Ocasiona ausentismo escolar y
laboral con elevados costos sanitarios por consultas a emergencia y
hospitalizaciones.

En la actualidad existe.una gran variedad de guias de practica clinica de diagnéstico

y tratamiento del asma (Masoli M Ramirez G, 2016) con revisiones sobre el “control

clinico del asma” incluyendosvariables como la ausencia de sintomas diarios, si el
paciente llega a presentar limitaciones durante actividades fisicas, incluido el
ejercicio, ausencia de siptomas nocturnos y suefio no interrumpido por asma,
necesidad de medicacion de_rescate 2 0 menos veces por semana, funcion

pulmonar normal o casi normal y ausencia.de exacerbaciones (Muifio A, 2010); con

esto identificamos patrones en la_eonductara,seguir de los cuidadores.

Finalmente, parte del propésito general del presente estudio es la identificacion de
las deficiencias en la percepcion del control del asma en los nifios. De esta forma
se hace miras a mejorar la atencion de los prinCipales problemas, destacando la
ensefianza a los cuidadores del paciente. Asi también, descubrir problemas
colaterales de indole psicoldgico, socioecondémico y“sociocultural que puedan a
llegar a generarse en las familias ante esta situacion.

El planteamiento descrito en el parrafo anterior llevo a la formulacion de la pregunta:
¢,Cual es la percepcion del control sobre el asma en nifios y sus padres segun
su nivel socioeconémico y composicion familiar en una unidad<de medicina
familiar del IMSS?
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3.HIPOTESIS

3.1 HIROTESIS DE INVESTIGACION

La percepcién del mal control del asma se asocia a un nivel socioeconémico bajo y

composiciéndfamiliar no nuclear.

3.2 HIPOTESIS NUWLA

La percepcion del malceontrol del asma no se asocia a un nivel socioecondémico bajo

y composicion familiar ne'huclear.

3.3 HIPOTESIS ALTERNA

La percepcion del mal control del asma se asocia a un nivel socioeconémico alto y

composicién familiar nuclear.
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4. JUSTIFICACION

El asma-es una enfermedad cronica que se caracteriza por la dificultad para
expulsar_el-aire inspirado. Su morbilidad y mortalidad ha ido en aumento en los
altimos afios, .a* pesar de una mayor disponibilidad de medicamentos de buena
calidad y de un mayor conocimiento sobre este padecimiento. A lo largo de los afios
se ha visto mermado el manejo inicial de los pacientes por parte de los familiares,
por ello los conocimientos que tengan de la enfermedad son fundamentales para la
buena evolucion y manejo de la enfermedad. Para esto, en la actualidad se
recomienda medirlo teniende-en consideracion algunos aspectos como: la medicion
del control actual por medio“de la evaluacion de sintomas, la normalidad en las
actividades cotidianas, la calidad.de vida, el riesgo futuro de eventos adversos y
haciendo énfasis que el nivel socioeconomico y la composicion familiar en particular
puede relacionarse con tdna_ oportunidad de mayor control, abundantes
posibilidades econdmicas y-manejo._de recursos para abatir y controlar la
enfermedad.

Ante esta situacion que afecta la calidad devida de los pacientes pediatricos con
asma, el médico juega un rol primordial, ya qué contribuye eficazmente por medio
de estos instrumentos de evaluacion, para fortalecer el cuidado de la salud infantil
ante la exacerbacion de los cuadros asmaticos ‘Sin~control, asi como brindar

orientacion al paciente y a su nucleo familiar sobre el abordaje y control del asma.
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5. OBJETIVOS

5.1.0BJETIVO GENERAL

Identificar'la percepcion del control sobre el asma en nifios y sus padres, segun su
nivel socioecanodmico y composicion familiar en una unidad de medicina familiar del
IMSS.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar las caracteristicas socioculturales y econémicas de la poblacion
estudiada.

e Determinar la percepcion‘del control sobre el asma de los padres de pacientes
asmaticos.

e Determinar el nivel sogigecondmico y la composicion familiar del paciente.

e Comparar la percepcion<sobre el control del asma entre padres e hijos segun
su nivel socioecondmico y composieién familiar en relacion a los instrumentos
de evaluacion (CANy C-AC
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1sDISENO DEL ESTUDIO.
Se realizo un estudio transversal y analitico, mediante encuestas

autocomplementadas.

6.2 UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo de“esStudio esta basado en todos los pacientes pediatricos con
diagndstico de asma’'y que fueron acompafnados de sus padres, estan adscritos a
la unidad de medicinasfamiliar numero 39 correspondiente al primer nivel de
atencion del instituto mexieano del seguro social, recabando la informacion del area
de informacion médica y arehivo clinico de la misma unidad.

N: 82 pacientes de 4 a 14 afos.

6.3 TEMPORALIDAD
El presente trabajo de investigacion se.efectud desde la autorizacion del comité de
ética e investigacion del instituto mexicane del seguro social y hasta complementar

el tamano de la muestra.

6.4 EMPLAZAMIENTO
Este estudio de investigacion se realizé en la consulta externa de la unidad de
medicina familiar numero 39 correspondiente al primer nivel, de atencién del instituto

mexicano del seguro social, ubicada en la ciudad de Villahermosa, Tabasco.

6.5 MUESTRA Y MUESTREO

Se realizo un muestreo aleatorio simple identificando a los pacientes/pediatricos por
medio de la llegada al servicio de consulta externa en la unidad de medicina familiar
para control de asma donde se estudio la muestra total de casos probables, de los

cuales se identificaron Unicamente los casos probables y los datos confirmades por
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el servicio de consulta externa que fueron acompafnados de sus padres y accedieron

arealizar el estudio a través de la firma del consentimiento informado.

6.51 TAMANO DE LA MUESTRA

El calculo)del tamafio de la muestra en este estudio se emple0 la siguiente formula:
B N (%) (pa)

Dénde: T END 2 )

n= Tamano de.la muestra.

N= Tamafio de lagpoeblacion.

Z= Se utiliza 1.96 como constante, asegura que estamos dentro de los limites de
error en 95% de los cases y como factor asegura error del 99% de los casos.

p= Proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de referencia
g= Proporcion de la poblacion.de referencia que no representa el fenédmeno de
estudio.

La suma de p y g siempre”debe dar 1,

8%= Es el limite de error o la diferencia aceptada entre el promedio poblacional y el
promedio de la muestra 5% (0-05). 0 10%¥(0.1) siendo el valor maximo permisible

entre el valor verdadero promedio y-el que se obtendra de la muestra.

N (Z%) pq
82(N-1) + Z2 (pq)
200 (1.962) (0.10)(0.90)

0.057 (200-1) + 1.962 (0.10)(0.90)
200(3.8416) (0.09)

Desglose de la formula: -

0.0025(199) + 3.8416(0.09)
768.327(0.09)

0.4975 & 0.3457
69.1488

0.8432
n= 82

Por cuestiones de redondeo se utilizara el tamarfio de la muestra de 82.
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6.6 CRITERIOS DE SELECCION

6.671 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de 4 a 14 afos, de cualquier sexo, acompafado de sus padres, con
diagnostice-de asma bronquial, que acudieron a su cita de control para continuar la
vigilancia de supadecimiento en la consulta externa la unidad de medicina familiar

namero 39 del Instituto Mexicano del seguro Social.

6.6.2 CRITERIOS DEL EXCLUSION

Pacientes sin diagndstice de asma bronquial, edad mayor de 14 afios de edad o
menores de 4 afios, sinpresencia de padres o no considerados adecuados por el

investigador como un caso‘cenhfirmado.

6.6.3 CRITERIOS DE ELIMINAGION
e Que no deseen partieipar en-lainvestigacion.

e A las encuestas respondidas emmenos del 80%

6.7 DEFINICION DE VARIABLES DEL ESTUBIO

Se incluyeron las variables de edad, sexo,=localidad, nivel socioeconémico,
composicion familiar (tipo de familia, nuclear, extensa; monoparental, reconstituida
u homoparental) y las variables dependientes las cuales son la medicién del nivel
socioecondmico, la escolaridad de los padres, la eomposicion familiar y la

percepcion del padecimiento.
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6.7.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicion Tipoy . Determinacion
Variable ; Indicador
conceptual operacional escala de valores
Caracteristicas
biolégicas a partir | Pregunta _dlrec_ta Cualitativa
ceherd de las cuales las | por cuestionario Nominal 1. Hombre Frecuencia
personas son creada por el Ordinal 2. Mujer
clasificadas como autor.
hombre o mujer.
Tiempo que ha Comparativa en
vivido una frecuenciade la | Cuantitativa Edad.
Edad persona contando cantidad de numérica Media y Moda
desde el dia de su | nifias y nifios en Discreta
nacimiento el estudio
Nivel Medida total Grado de
socioeconémico econdmica y posicion
sociolégiea que econdémica
combina la basado en sus
preparacién ingresos,
laboral de @na educacion y 4-6 Estrato Alto.
persona empleo, medido 7-9 Estrado Medio
la escala de Alto.
Graffar-Méndez, 10-12 Estrato Medio
constade 5 Cualitativa Baja.
variables, . 13-16 Estrato Media y Moda
- Ordinal
profesion de Obrera.
jede de familia, 17-20 Estrato
nivel de Pobreza Extrema.
instruccion de la
madre, principal
fuente de
ingrese de &
familia y
condiciones de
alojamiento.
Escolaridad de | Grado de estudios
los padres. formales que tiene | Ultimo nivel de 1. Analfabeta.
aquella persona estudios que 2. Saberleery
gue atiende en tiene el cuidador escribir.
primera instancia para identificar Cualitativa 3.  Primaria. .
; ; . Frecuencia
las necesidades el grado de Nominal 4. Secundaria,
fisicas 'y percepcion que 5. Bachillerato.
emocionales del tenga el 6. Universidad.
enfermo cuidador del
paciente.
Composicion Clasificacion de Tipos de
amifar | ngupode | vnedosdenso || e
i Cualitativa | 2.Extensa .
ejercen una personas, ya . . Frecuencia
g, Nominal 3.Reconstruida
func!on en sea nuclear, 4.Monopafental
especifico en su )
nacleo
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Percepcion del
control del asma

Facultad de los
padres y
cuidadores de
identificar la
etiologia y
tratamiento de
control del asma
bronquial.

Utilizar los
instrumentos
validados de
CAN (Cada
cuestionario
consta de 9

preguntas, cada
pregunta consta
de 5 posibles
respuestas, < 8
puntos buen
control > 8 mal
control).
Cuestionario C-
ACT (4-11 afios,

constade 7

preguntas, 4
para el nifioy 3
para los padres,

puntuacion
maxima de 25,
>20 buen
control. Mal
control <20).

Cualitativa
Nominal

Cuestionario CAN.
Se interpreta como
buen control si el
puntaje es <8 puntos
y mal control si es
mayor a >8.
Cuestionario C-ACT.
Se interpreta como
buen control a >20
puntos y mal control
a <20 puntos.

Frecuencia

6.8 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Cuestionario Sociodemogréfico.

Para la recoleccion de datos sociodemograficos se utilizd un cuestionario creado

por el investigador que se formula de"11 reactivos, la cuales son 3 preguntas

abiertas, 1 dicotomica y las 7 restante son de opeion multiple.

Abarca los datos sociodemograficos el cual constayde 4 preguntas, las cuales

abarca sexo, edad, localidad y ocupacion en este caso,del padre o madre a la cual

se le realiza la encuesta, continua con 7 preguntas de opCion multiple la cuales se

enfocan en determinar la composicién familiar del paciente’en estudio, el ambiente

familiar, los antecedentes del asma bronquial.

CAN (Cuestionario del Control del Asma en Nifios)

El CAN es una herramienta desarrollada y validada en poblacion espafola, es un

estudio observacional, prospectivo y multicéntrico, realizado en consulta externa de

hospitales de toda Espafia. Con cuatrocientos quince pacientes y su familiar
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adecuado para su uso en la investigacion y la practica clinica, la sensibilidad y
especificidad se acercaron al 70%, lo cual es aceptable para el objetivo del estudio:
obténer una herramienta para medir el nivel del control del asma.

Enfoque.en pacientes pediatricos y sus tutores, uno dirigido a nifios y adolescentes
de 9 a 14 afios y la versién de tutores; cada cuestionario consta de 9 preguntas y
cada pregunta’desenvuelve 5 posibles respuestas, ninguna es incorrecta, trata de
la percepcion de‘Cada padre y paciente sobre el padecimiento.

El cuestionario es’autocomplementado y su llenado lleva una media de 4 minutos,
a cada respuesta se le otorgan 0,1, 2, 3, 4 puntos (menos puntuacién a menos
sintomas). Asi, la puntuacion total del cuestionario oscila entre 0 (buen control) y 36
(mal control), se ha establecido que obtener 8 0 mas puntos es un indicador de mal

control (punto de corte de mejor. discriminacion.

ACT infantil cuestionario/de control del asma de la infancia para nifios/as de
4 all afios.

Cuestionario prospectivo, multicéntricozdesarrollado en Espafia en nifios asmaticos
y en sus padres. Los pacientes fueron.evaluados en 3 visitas (basal, a las 2 semanas
y alos 4 meses) asi como evaluar el control‘del’asma percibido por el paciente, sus
padres y por su médico. Se evaluaron la factibilidad, la validez, la fiabilidad y la
sensibilidad del cuestionario, lo cual demostré que es fidedigno y valido para evaluar

el control en consulta externa.

Cuestionario con una escala analogo visual para que los*aifios puedan identificar a
través de la presentacion de caras dibujadas cémo se sienten en distintas
circunstancias por su asma. Consta de 4 preguntas para los nifios, cuyo puntaje va
del O (muy mal) hasta 3 (muy bien).

Se interroga separadamente a sus padres preguntado la frecuencia de.presentacion
de sintomas asmaticos durante el dia, ejercicio y suefio, en el mesgprevio a la

consulta de control.
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Escala de Graffar- Méndez — Arellano.

Encuesta que se realiza al grupo de estudio para conocer los valores
socioecondmicos de una familia. Consta de 4 apartados.

ler apartado integra la profesion del jefe de familia ejemplo profesion universitaria,
alto comerciante con posiciones generales u oficiales de las fuerzas armadas, 2do
apartado sop” profesiones técnicas o medianos comerciantes, asi como la
instruccién de.la _madre ya sea ensefianza universitaria 0 su equivalente, 3er
apartado considera.as fuentes de ingreso de la familia, desde fortuna heredada,
honorarios profesionales, sueldo mensual, quincenal o semanal y por ultimo el 4to

apartado considera la vivienda ya sea en optimas, medianas o bajas condiciones.

6.9 FUENTES DE INVESTIGACION

Previa autorizacion del pretocolo de parte de las autoridades institucionales, los
investigadores procedieron_d_instalarse en el servicio de consulta externa del
instituto mexicano del segure “socialnumero 39, para localizar a los pacientes
pediatricos que acudieran de formasftutinaria-per cita de control acompafiado por sus
padres y que contaran con diagngstico .deyasma bronquial para aplicar los
instrumentos de evaluacion.

Se identificaron de acuerdo al muestreo, los pacCientes pediatricos portadores de

asma bronquial en dicha institucion.

6.10 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Previa autorizacion de la Comisién de Investigacion Cientifica«del IMSS, se llevo a
cabo las encuestas para valoracion de la percepcion en control degasma basado en
su nivel socioecondmico y su composicion familiar. Se identificaron.acuidadores
primarios con paciente pediatricos con diagnostico de asma en edad de 4'ail14 afios,
en la consulta externa de la unidad de medicina familiar nimero 39 del primer nivel
de atencion del IMSS y se evalué si cumplian con criterios de inclusion estableCidos
en esta investigacion, explicando detalladamente el estudio y se entrego el
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para que fueran llenadas de forma personal. Tiempo estimado para resolver el

cuestionario 20 minutos.

6.11 ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizo a través de una base de datos utilizando el programa SPSS version 22,
posteriormente se\realizé la interpretacion de encuestas y analisis de los resultados
para ser plasmados_en la graficas correspondientes. Para el andlisis univariado se
utilizé una estadisticadescriptiva, medidas de tendencia central (media, mediana y

moda) y variacién estandarpara enlazar las variables ya explicadas.

6.12 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio de investigacion-cumple con la Ley General de Helsinki, con sus
modificaciones del 2008, ademas condos articulos: 15, 20, 33, que recomiendan la
privacidad del estudio.

De acuerdo con la ley general de salud y lasinvestigacion de la salud en humanos,
se certifica que este proyecto de ‘investigacion cumplir con todas las normas
establecidas por estas misma, asi como usar loS.datos recolectados con el fin de
mejorar los sistemas de salud, manteniendo el respeto y la confidencialidad de la

informacion proporcionada.

Ley general de salud en materia de investigacion.

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea’sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus
derechos y bienestar.

Articulo 14.- I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.
IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados ‘esperados

sobre los riesgos predecibles.
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V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion
0_su representante legal.

Deberé ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114
de €ste Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del
ser humano, bajo la responsabilidad de una institucién de atencion a la salud que
actle bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente
con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del
sujeto de investigacion.

VII. Contaréa con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y
la de Bioseguridad,®€n su, caso.

Articulo 16. En las inveStigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de inyestigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.

Articulo 17. Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion’sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio. Para efectos de este: Reglamento, las investigaciones se clasifican en
las siguientes categorias.

Articulo 18.- El investigador prin€ipal suspendera la investigacion de inmediato, al
advertir algun riesgo o dafo a la salud’del sujeto’en quien se realice la investigacion.
Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacién asi lo
manifieste.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion 0, en su caso; su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con plengjconocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera,con la capacidad
de libre eleccién y sin coaccion alguna.

Articulo 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto
de investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una.explicacion

clara 'y completa, de tal forma que pueda comprenderla.
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Para autorizar su inclusion y participacion en el estudio, los padres firmaron una
carta de consentimiento informado, en la que se detalla el titulo y objetivo de estudio,
el papel del participante en la investigacion, los beneficios que obtiene de su
participacion y los riesgos potenciales a los que se somete al participa, ademas de
garantizarsele la libertad de retirarse de la investigacion, aun cuando haya firmado
el documento sefalado. La informacion recolectada se manej6 de forma no nominal,

para garantizar la preservacion del anonimato de los participantes.

35



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Resultados

7. RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y ECONOMICAS DE LOS
PACIENTES CON ASMA

Tabla 1. Distribucion de la poblacién con asma

e SEXO
Frecuencia  Porcentaje

L %

Valido Masculino 40 48,8
Femenino 42 51,2
Fotal 82 100,0

Fuente: Cuestionarios aplicados a 82 pacientes.

La tabla 1 muestra la frecuencia del.sexo femenino fue de 51.2% (n=42) y la
frecuencia del sexo masculino fue.de 48.8% (n=40) generando un total de 82
pacientes encuestados. Dando resultadoque en este estudio existe mayor
frecuencia de pacientes femeninos encuestados.en la consulta externa del IMSS
num. 39. (Ver Tabla 1)
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Tabla 2. Distribucién de edades en pacientes con asma
DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON ASMA SEGUN EDAD

Frecuencia Porcentaje
Valido 4 9 11,0
) 5 10 12,2
o~

\p 6 11 13,4
<

/Q 7 9 11,0

@ 8 13 15,9

O 9 11 13,4

A0 7 8,5

- 3 3,7

N 5 6,1

13 ® 3 3,7

( 1 1,2

T ‘ﬂ 82 100,0

Fuente: Cuestionarios aplicados a 82 pacientess

La tabla 2 presenta una escala.de frecuencia de edades de los pacientes
estudiados, tales que el rango de edad de mayor frecuencia es 8 afios de edad,
observamos una frecuencia del 15.9% (n=13), seguido del rango de edad de 6y 9
afios de edad, 13.4% (n=11). Identificando la prevalencia de asma entre el grupo de
edad de 8 afos. (Ver Tabla 2)

4
=
«
-

Edad del paciente

llustracion 5. Edad del paciente con asma
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Tabla 3. Nivel educativo del padre del paciente con asma

zTRIBUCION SEGUN ESCOLARIDAD DEL PADRE DEL PACIENTE
.

Frecuencia Porcentaje

valic@ Analfabeta 3 3,7

A 3
Primaria 14 17,1

;§cundaria 18 22,0
toria 17 20,7

Universidad 22 26,8

/\b Saber leer y escribir 8 9,8
P g

Total - 82 100,0
o)

Fuente: Cuestionarios aplicados a 82 pacientes.

En esta tabla se observan les diferentes niveles de educacion que los padres de los
pacientes que acudieron a“consulta\externa para control de asma y encuestados
para este estudio, presentdndose con’mayor porcentaje 26.8% (n=22) el grupo de
padres que tienen educacion universitaria,.seguido del nivel secundaria con 22%
(n=18) y nivel preparatoria con 20,7% (n=17), siendo el analfabetismo el grupo

menos infrecuente con 3.7% (n=3). (Ver tabla 3)

Escolaridad del padre

M Analfabeta

[l Saber leer y escribir
B Primaria

M Secundaria

M Bachillerato

B Universidad

llustracién 6. Nivel de educacion del padre del paciente con asma 38
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Tabla 4. Caracteristicas socioecondémicas de la poblacion con asma.
2TRIBUCION SEGUN SU NIVEL SOCIOECONOMICO
A\

ﬁ Frecuencia Porcentaje
Vélic@ Estrato alto 6 7.3

+ alto

/\b Estrato medio 25 30,5
P g

strato medio 25 30,5

Uiy
@ﬁto obrero 17 20,7

Estrato 9 11,0

pobre Q‘

extrem /‘

Total 1 82 100,0
—

Fuente: Cuestionarios aplicados a 82 pacientes.

Las caracteristicas socioeconémicas estudiadas de la poblacién fueron: estrato alto
con un porcentaje del 7.3% (n=6), eStrato:medio alto y estrato medio baja comparten
un 30.5% (n=25), en su caso el estrato obrera tiene 20.7% (n=17) y el grupo de
pobreza extrema conlleva un 11.0%, Siendo @S estratos medio alto y medio bajo

guienes integran el mayor porcentaje de la poblacion estudiada. (Ver tabla 4)

Nivel socioeconémico del paciente

M Estrato alto

[l Estrato medio alto

Bl Estrato medio baja

M Estrato obrera

M Estrato pobreza extrema

llustracion 7. Distribucién socioeconoémica del paciente
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Tabla 5. Distribucion de la composicién familiar

.

zTRIBUCION DE LA COMPOSICION FAMILIAR DEL PACIENTE

L Frecuencia Porcentaje
Valido Nuclear 23 28,0
Extensa 30 36,6
Reconstruida 18 22,0
Menoparental 11 134
Total 82 100

Fuente: Cuestionarios aplicados_a 82 pacientes.

Esta tabla manifiesta las.Clases de composicion familiar al que pertenecen los
pacientes de este estudio, reflejando con mayor porcentaje las familias extensas
con 36.6% (n=30), seguida de la-familia nuclear con 28% (n=23), reconstruida con
22% (n=18) y por ultima instancia.lasfamilias monoparentales con 13.4% (n=11).
Siendo entonces la familia extensa el grupo de composicion familiar mas comun en

este estudio. (Ver tabla 5).

NIVEL DE PERCEPCION DEL ASMA SEGUN APLICACION DE ENCUESTAS
(CAN/C-ACT) A PACIENTES CON ASMA

Tabla 6. Nivel de percepcion de control de asma segun cuestionario CACT

NIVEL DE PERCEPCION DE CONTROL DE ASMA SEGUN C‘%ONARIO CACT

Frecuencia Xorcentaje

Valido No aplica 31 37,8
Buen control 18 22,0
Mal control 33 40,2
Total 82 100,0

Fuente: Cuestionarios aplicados a 82 pacientes.
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Lastabla nUmero 6, demuestra el nivel de control de asma de acuerdo a la percepcion
de los encuestados, en donde el porcentaje mayor se presenta en el mal control con
40.2% (n=33) y 18 pacientes se encuentran en buen control con un porcentaje de
22%, elresto de la poblacion (n=31) se les realiz6 el cuestionario CACT de acuerdo

a los criterios de edad del paciente con asma. (Ver tabla 6)

Tabla 7. Nivel depercepcion de control de asma segun cuestionario CAN

NIVEL DE PERCEPGION DE CONTROL DE ASMA SEGUN CUESTIONARIO CAN

A . .
Q Frecuencia Porcentaje
Vélido No aplica ) 52 63,4
Buen control 10 12,2
Mal control 20 24,4
Total 82 100,0

Fuente: Cuestionarios aplicados a 82 pacientes.

El nivel de percepcion de un buen control del.asma de los pacientes pediatricos es
de 12.2% (n=10), manteniendo un mal<control’'dehasma con 24.4% (n=20), del cual
el resto de pacientes encuestados (n=52) se les realizo el cuestionario CAN debido

a los criterios del presente estudio. (Ver tabla 7)
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RELACION ENTRE EL ASPECTO SOCIOECONOMICO Y COMPOSICION
FAMILIAR EN RELACION A LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION Y SU
NIVEL DE PERCEPCION

Tabla 8% Relacién entre nivel socioecondémico y nivel de percepcion segun el

cuestionario. CAN

TABLA CR%DE NIVEL SOCIOECONOMICO DEL PACIENTE Y PERCEPCION DE

CONTROL D A SEGUN CUESTIONARIO CAN
% Cuestionario CAN
No aplica Buen control Mal Total
(/ control
2
Nivel Estrato alto 4 2 0 6
socioeconémico
del paciente Estrato medio 16 6 3 25
alto
Estrato medio 15 1 9 25
baja
Estrato obreta 10 1 6 17
Estrato pobréza T 0 2 9
extrema
Total 52 10 20 82

Fuente: Cuestionarios aplicados a 82 pacientes

En esta tabla 8 se muestra la relacion entre el aspecto'socioeconémico con base a
la percepcion de control de asma segun el cuestionario CAN, por lo tanto se
presenta que el estrato alto tiene un buen control del n=2,.no presenta pacientes
con mal control y n=4 pacientes no fueron aplicados en esta'encuesta, en el estrato
medio alto n=6 pacientes presentaron buen control, n=3 pacientes mal control y
n=16 pacientes no aplicaron en este rubro, el estrato medio baja solezn=1 paciente
con buen control y n=9 pacientes con mal control, el estrato obrera, n=1"paciente en
buen control y n=6 en mal control, en cuanto al estrato de pobreza extrema ningun
paciente encuestado con CAN obtuvo un buen control, y n=2 pacientes tuvieron mal

control. Esto nos indica que segun los indicadores de desviacion estandar el'estrato
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alto maneja un buen control en lugar de los pacientes del estrato obrera y pobreza

extrema que se inclinan hacia el mal control. (Ver tabla 8)

Tabla/d. Relacion entre nivel socioecondmico y nivel de percepcion segun el
cuestionario CACT

TABLA C DA DE NIVEL SOCIOECONOMICO DEL PACIENTE Y PERCEPCION DE
CONTROL SMA SEGUN CUESTIONARIO CACT
g Cuestionario CACT
o, No aplica Buen control Mal Total
control
, 2
Nivel Estrato alto 2 3 1 6
socioecondmico
del paciente Estratogmedio 9 11 5 25
alto
Estrato medio 11 3 11 25
baja
Estrato ebrera 7 1 9 17
Estrato pohreza 2 0 7 9
extrema
Total 31 18 33 82

Fuente: Cuestionarios aplicados a 82 pacientes.

La relacion entre el nivel socioecondmico delpaciente y el cuestionario CACT,
indican que el estrato alto presenta un n=3 de buén_control, n=1 paciente en mal
control, el estrato medio alto con n=11 pacientes enjbuen control y n=5 en mal
control, el estrato medio baja manifiesta solo n=3 pacientes)en buen control y n=11
pacientes en mal control, asi como el estrato obrera con n=1 paciente en buen
control y n=9 en mal control, y el estrato de pobreza extrema sinpacientes en buen
control n=0 y n=7 pacientes en mal control. Obteniendo que es, de significancia
estadistica que el etrato alto y el medio alto se relacionan con un buen control de la
percepcion de asma segun el cuestionario CACT, en relacién con‘el estrato de
obrera y pobreza extrema que los pacientes presentan mal control de asma en

mayor concentracion. (Ver tabla 9)
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Tabla 10. Relacion entre composicion familiar y nivel de percepcidon segun el
cuestionario CAN

TABLQUZADA DE COMPOSICION FAMILJAR DEL PACIENTE RESPECTO A LA
PERC ﬁN DE CONTROL DE ASMA SEGUN CUESTIONARIO CAN

N Y

\J Cuestionario CAN

>

(/ No aplica Buen control Mal Total
@ control

P
Composicion Nueclear 13 7 3 23
familiar

Exténsa 19 0 11 30

Reconstruida 13 0 5 18

Monoparental 7 3 1 11
Total 52 10 20 82

Fuente: Cuestionarios aplicados a"82 pacientes

En cuanto a la relacion entre compaosicion familiar del paciente y el nivel de
percepcion de control de asma“segun el cuestionario CAN, se tiene que la base
nuclear tiene un n=7 de buen contralsy, nN=37pacientes en mal control, las familias
extensas no tienen buen control de asma (n=0) y cuentan con n=11 pacientes en
mal control, de las familias reconstruidas ninguna representa buen control de asma
(n=0) y n=5 pacientes se encuentran en mal control*de asma, asi como de las
familias monoparentales, existen n=3 pacientes con buen control y n=1 en mal
control. Esto nos indica que se tiene mayor numero de pacientes en buen control si
la familia es nuclear seguida de la monoparental, a diferencia de las familias
extensas y reconstruidas que tienen deficiencias en la percepcidn del control de

asma de los pacientes pediatricos. (Ver tabla 10)
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Tabla 11. Relacion entre composicion familiar y nivel de percepcidon segun el

cuestionario CACT

TA RUZADA DE COMPOSICION FAMILIAR DEL PACIENTE RESPECTO A LA
PERC@ION DE CONTROL DE ASMA SEGUN CUESTIONARIO CACT

/‘

Cuestionario CACT

(%‘

No aplica Buen control

OI control
‘\
Composicion Nuclear 11 9 3 23
familiar
Exten sa 11 2 17 30
Recopstruida 5 3 10 18
Monoparental 4 4 3 11
Total 31 18 33 82

Fuente: Cuestionarios aplicados a 82 pacientes.

En esta tabla se lleva a cabolarelacion existente entre la composicion familiar del

paciente con asmay el grado de“percepcion.que tienen los padres de esta patologia.

Siendo que en la familia nuclear existen n=9_pacientes en buen control y n=3 en mal

control, de las familias extensas n=2 pacientes_tienen buen control y n=17 no lo

tienen, de las familias reconstruidas n=3 pacientés:presentan buen control y n=10

pacientes mal control y de las familias monoparentales n=4 manejan buen control y

n=3 mal control. De esta forma se observa querlas familias nucleares y

monoparentales representan en mayor numero de pacientes.encuestados con CAN

un buen control a diferencia de las familias extensas y reconstruidas que tienen un

minimo de pacientes en buen control y su mayoria se encuentra-en mal control del

asma. (Ver tabla 11)
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RELACIC')N, ENTRE EL ASPECTO SOCIOECONQMICO Y EL GRADO DE
PERCEPCION DE CONTROL DE ASMA- APLICACION DE CHI- CUADRADO

HN? La percepcion del mal control del asma no se asocia a un nivel socioeconémico
bajo y"Composicion familiar no nuclear.

HA: La.percepcion del mal control del asma se asocia a un nivel socioeconémico
alto y compasicion familiar nuclear.

Tabla 12. Relaeion nivel socioecondmico del paciente y cuestionario CAN-Chi
cuadrado

TAB UZADA DE NIVEL SOCIOECONOMICO DEL
‘/PACIENTE*CUESTIONARIO CAN

C Cuestionario CAN
- Mal

QA. No aplica  Buen control control Total
Estrato alto Recuentoy 4 2 0 6

Recuento _esperado 3,8 7 1,5 6,0

% dentro de Nivel 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%

socigéconémicofdel

paciente’ , .
Estrato medio Recuento, ™ p 16 6 3 25
alto Recuento esperado { 15,9 3,0 6,1 25,0
% dentro de Niyel 64,0% 24,0% 12,0% 100,0%

socioeconémico del

1]
=
(]
‘o
©
o
©
= paciente
3
= Estrato medio Recuento 15 1 9 25
Ne) .
S baja Recuento esperado 15,9 3,0 6,1 25,0
(&)
3 % dentro de Nivel 60,0% 4,0% 36,0% 100,0%
(&)
2 socioeconémico del
E paciente
Z
Estrato obrero Recuento 10 1 6 17
Recuento esperado 10,8 2,1 4,1 17,0
% dentro de Nivel 58,8% 5,9% 35,3% 100,0%
socioeconémico del
paciente
Estrato pobreza Recuento 7 0 2 9
extrema Recuento esperado 5,7 11 22 9,0
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% dentro de Nivel 77,8% 0,0% 22,2% 100,0%

socioeconémico del

P o paciente
Total Recuento 52 10 20 82
Recuento esperado 52,0 10,0 20,0 82,0
% dentro de Nivel 63,4% 12,2% 24,4% 100,0%

socioeconémico del

paciente

Fuente: Cuestionarios aplicados a 82 paciente

Tabla 13. Pruebas de chi-cuadrado

@EBAS DE CHI-CUADRADO
A Significacion

m Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,7562 8 ,088
Razon de verosimilitud 15,662 8 ,047
Asociacion lineal por lineal ,516 1 AT72
N de casos validos 82

a. 9 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor gue-5. El recuento minimo esperado es ,73.

Segun la tabla numero 13 y 15 de Pruebas de-chi-cuadrado, se observa que la
Significacion asintética (bilateral) es de 0,088 >#0,05 no se rechaza la HN La
percepcion del mal control del asma no se asocia a un nivel socioeconémico bajo y
composicion familiar no nuclear. Y se rechaza la HA: Lagpereepcion del mal control

del asma se asocia a un nivel socioeconémico alto y composi¢cion familiar nuclear.
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Tabla 14. Relacion nivel socioecondmico del paciente y cuestionario CACT-Chi
cuadrado

* )
/ TABLA CRUZADA NIVEL SOCIOECONOMICO DEL PACIENTE*CUESTIONARIO CACT
Cuestionario CACT

v

Z
<.

No Buen Mal
aplica control control Total
Estrato Recuento 2 3 1 6
alto Recuento esperado 2,3 1,3 2,4 6,0
% dentro de Nivel 33,3% 50,0% 16,7% 100,0%
¢ socioeconomico del paciente
Estrato “Recuento 9 11 5 25
9 medio  Recuento esperado 9,5 55 10,1 25,0
-§ alto % dentro-de.Nivel 36,0% 44,0% 20,0% 100,0%
§- socioecgndmico del paciente
§ Estrato Recuento 11 3 11 25
Lé medio  Recuento esperado 9,5 55 10,1 25,0
§ baja % dentfo/de Nivel 44,0% 12,0% 44,0%  100,0%
_é socioeconémico del\paciente
§ Estrato Recuento C 7 1 9 17
g obrera  Recuento esperado 3 6,4 3,7 6.8 17,0
= % dentro de Nivel 41,2% 5,9% 52,9% 100,0%
socioecondmico delgpagiente
Estrato Recuento . 2 0 7 9
pobreza Recuento esperado 34 2,0 3,6 9,0
extrema o5 dentro de Nivel 22,2% 0,0% 77,8% 100,0%
socioecondmico del paciente O
Total Recuento 31 "\ 18 33 82
Recuento esperado 31,0 18,0 33,0 82,0
% dentro de Nivel 37,8% 22,0% 40,2% 100,0%

socioeconomico del paciente

Fuente: Cuestionarios aplicados a 82 pacientes.
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Tabla 15. Pruebas de chi-cuadrado
/ﬁ PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
® Significacion

X Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,0202 8 ,007
Razé6n de vergsir_ni[itud 22,373 8 ,004
Asociacion lingal por lineal 4,047 1 ,044
N de casos valides 82

a. 7 casillas (46,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

1,32.

RELACION ENTRE LA COMP@SICION FAMILIAR'Y EL GRADO DE PERCEPCION
DE CONTROL DE ASMA- APLICACION DE CHI- CUADRADO

Tabla 16. Relacion composSicién familiar y cuestionario CAN- Chi cuadrado

Tabla cruzada 6@)‘Esi(@famiIiar*Cuestionario CAN
L )

Cuestionario CAN

Buen control  Mal control Total
Nuclear Recuento N\ 13 7 3 23
Recuento esperado i 14,6 2,8 5,6 23,0
% dentro de Composicion 56,5% 30,4% 13,0% 100,0%
familiar
Extensa Recuento 19 0 11 30
.‘_3 Recuento esperado 19,0 3,7 7,3 30,0
E % dentro de Composicion 63,3% 0,0% 36,7% 100,0%
S familiar
'§ Reconstruida Recuento 13 0 5 18
g‘ Recuento esperado 11,4 2,2 4.4 18,0
S % dentro de Composicion 72,2% 0,0% 27,8% 100,0%
familiar
Monoparental Recuento 7 3 1 11
Recuento esperado 7,0 1,3 247 11,0
% dentro de Composicion 63,6% 27,3% 9,1% 100,0%
familiar
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Resultados
Recuento 52 10 20 82
Recuento esperado 52,0 10,0 20,0 82,0
% dentro de Composicion 63,4% 12,2% 24,4% 100,0%

familiar

Fuente: Cuestionarios aplicados a 82 pacientes.
Tabla 17. Pruebas de chi-cuadrado

O PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

0

@ Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearsorj . 18,7792 6 ,005
Razon de verosimilitud ¢ 22,563 6 ,001
Asociacion lineal por lineal — @ ) ,189 1 ,664
N de casos validos 82

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un\recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,34.

Tabla 18. Relacion entre las variables de’cemposicion familiar y grado de
percepcion en cuestionario CACT..Chi cuadtado

TABLA CRUZADA COMPOSlC\@EA@R*CUESTlONARlO CACT
. c@ ionario CACT
No aplica WOntrol Mal control Total

Composicion familiar

Nuclear Recuento 11 9 3 23
Recuento esperado 8,7 5,0 9,3 23,0
% dentro de 47,8% 39,1% 13,0% 100,0%
Composicion familiar
Extensa Recuento 11 2 17 30
Recuento esperado 11,3 6,6 12,1 30,0
% dentro de 36,7% 6,7% 56,7% 100,0%
@ Composicion familiar
g Reconstruida Recuento 5 3 10 18
o Recuento esperado 6,8 4,0 7,2 18,0
% % dentro de 27,8% 16,7% 55,6% 100,0%
a
IS
o
O

Recuento 4 4 3 11
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Monoparenta Recuento esperado 4,2 2,4 4.4 11,0
| % dentro de 36,4% 36,4% 27,3% 100,0%
\ Composicién familiar
Recuento 31 18 33 82
Recuento esperado 31,0 18,0 33,0 82,0
% dentro de 37,8% 22,0% 40,2% 100,0%

Total

Composicién familiar

Fuente: Cuestignaries aplicados a 82 pacientes.

Tabla 19. Pruebas de chi-cuadrado

" PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

(/ Significacién asintética
G Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson(_%¢ 16,4082 6 ,012
Razoén de verosimilitud PN 18,121 6 ,006
Asociacion lineal por lineal 1,742 1 ,187
N de casos vélidos 82

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un‘fecuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 2,41.

Segun la tabla 19 de Pruebas deschi-cuadrado, se observa que la Significacion
asintética (bilateral) es de 0,012 > 0,05-n0 sesrechaza la HN La percepcion del mal
control del asma no se asocia a un nivel_socioeconémico bajo y composicion familiar
no nuclear. Y se rechaza la HA: La percepcion del mal.control del asma se asocia a un

nivel socioecondémico alto y composicion familiar nuclear.

51



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Discusion

8. DISCUSION

Los reSultados obtenidos se asemejan al estudio realizado por la Sociedad mexicana
de Neumologia y Cirugia de Torax (2017) en la GUIMA 2017, teniendo que el asma es
una entidad heterogénea que resulta de interacciones complejas entre factores
ambientales y genéticos en el que la edad predominante del padecimiento es la edad
escolar, siendo los_pacientes de 6 afios de edad quienes la presentan con mayor
frecuencia, en este estudio se obtuvo que los escolares de 8 afios con 15.9% (n=13)
son los mas afectados porseste padecimiento, tendiendo en segundo lugar a los
escolares de 6 y 9 afios con parcentajes de 13.4% (n=11), resultando similar al estudio
de GUIMA 2017 al relacionarse con la edad escolar en mayor porcentaje.

En el resultado de este estudio-se obtuvo que en una minima significancia estadistica
gue el sexo femenino tuvo un porcentaje.mayor de 51.2% (n=42) que los pacientes de
sexo masculino de 48.8% (n=40), similar al{estudio de Asma de Del Rio-Navarro B,
Hidalgo-Castro E, Sienrsa-Monge J (2009) en elsDepartamento de Alergia del Hospital
Infantil de México Federico Gomez donde manifiestan)gue el género masculino es un
factor de riesgo para asma en niflos. Antes de los 14 afies de edad, la prevalencia es
el doble en niflos, comparado con las nifas. A medida quée se‘incrementa la edad, la
prevalencia se equipara entre sexos, pero en la edad adulta afecta mas al sexo
femenino. Las diferencias entre sexos no estan claras; sin embargo; se sabe que el
tamafio de los pulmones es menor en el sexo masculino que en_el femenino al
nacimiento, pero mayor en la edad adulta.

Con esta comparativa podemos corroborar con los resultados obtenidos®en, este
estudio, que la diferencia entre sexos no es significativa ya que se englobaron edades
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dem;f ;a 14 afios en pacientes de la consulta externa, por lo tanto, los valores fluctuaron
entre _ masculinos y femeninos al ser una muestra moderadamente pequefia en
comparacion con otros estudios de mayor magnitud.

Por consiguiente, en el articulo “Influencia del conocimiento de los padres acerca del
asma en el control del nifio asmatico” de Coronel-Carvajal C (2017), afirma que la falta
de informacion en padres de nifios asmaticos ha sido demostrada como un factor que
incide en el pobre control del asma. En padres de asméticos mal controlados, se ha
encontrado poca aceptacion al diagndstico de asma, dificultad en el reconocimiento de
los sintomas de inicio en las’crisis, alta resistencia a la terapia inhalada, subvaloracion
de la necesidad de la terapia _de mantenimiento y de la reduccién de factores
ambientales favorecedores de, latinflamacion bronquial. Esto va de acuerdo a los
resultados generados en estestrabajo, donde se identificaron los diferentes niveles
educativos de los padres encontrando um”percentaje que fluctda entre la educacion
primaria 17.1% (n=14), secundaria dé 22% (n=18) y preparatoria con 20.7% (n=17),
gue en estos casos es importante relacionar con el'estrato socioecondmico y que estos
niveles educativos pertenecen segun los resultados obtenidos a estratos medio alta con
30.5% (n=25) y medio baja con 30.5% (n=25), pesicionando a la educacién
universitaria que obtuvo un porcentaje considerado de 26:8% (n=22) que parte dé
pertenece también al grupo de estrato medio alta, dejando en clare que el déficit de
educacion no permite un control adecuado en el nifio asmatico debido a la ignorancia
de informacién sobre el tema y sobre sus cuidados. Aunado a la prohlematica de la
desinformacion, existe un déficit de control importante al haber un nivel socioeconémico
bajo, entrando estos en el estrato obrero con 20.7% (n=17) y pobreza extrema con 11%

(n=9), estos resultados tienen similitud a lo encontrado en el articulo “Influencia del nivel
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,

socioecondmico (NSE) en el asma bronquial y cambios en su prevalencia en poblacion

escolar en un periodo de 6 afos” por Valdivia G, Caussade S et. al., (2009) donde
manifiestan que la expresion sintomatica de la enfermedad esta4 condicionada por
factores deriesgo mas prevalentes con niveles socioecondomicos mas bajos (exposicion
a ambientes mas contaminados, menor adherencia a terapias, mal manejo de crisis
asmaticas, inadecuada comunicaciéon con médicos tratantes y menor conocimiento
sobre la patologia, ademas de diferente percepcion de los sintomas de la enfermedad)
siendo esto un reflejo de Jla investigacion actual al tener en cuenta que los niveles
socioeconOmicos presentados-(estrato medio alta, estrato medio baja y obrera) son los
niveles mas conglomerados en este estudio presentando a la vez, menor déficit de
percepcion sobre el adecuado_controf*de asma en sus nifos.

De las valoraciones obtenidas sobre la eomposicion familiar del paciente, se obtuvo en
mayor porcentaje a las familias-extensas” con 36.6% (n=30), seguido de la familia
nuclear con 28% (n=23) y a las familias reconstruidas en un 22% (n=18) donde se
relaciona con investigaciones que han evaluado’la) dinamica familiar en familias de
niflos con diagnastico de asma donde encontraron quedadisfuncidén familiar es un factor
asociado con mayor frecuencia a familias de nifios ‘e¢on asma no controlada, en
comparacion con aquellas que no tienen este tipo de pacientes.(Berbesi D, Garcia M y
Segura A, 2013). En este &mbito se integran las familias extensas camo en el caso de
este trabajo y las reconstruidas, sin dejar a un lado a aquellas familias.monoparentales
ausentes.

Asi mismo, en la investigacion se constataron los niveles de percepcion de control de
asma segun la aplicacién de encuestas CAN y CACT en donde ambas reflejan un mal

control del asma al presentar en el cuestionario CAN el 24.4% (n=20) de mal control y
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enMCACT un 40.2% (n=33) dejando por debajo de la media el resultado positivo de un
buen control en ambos casos. Esto se relaciona a multiples investigaciones causales a
comparar, ambos tipos de cuestionarios y sus resultados como en el caso del articulo
“Validacion, de la version en espanol de la prueba de control del asma infantil (ACT)
para su uso en Espana” por Pérez-Yarza E, Castro-Rodriguez J y Villa J (2014), donde
se demostré la(factibilidad de los instrumentos y su sensibilidad al cambio en la
evaluacion del control.del asma, siendo estos instrumentos fiables, ya que permiten
identificar los niveles de percepcidn con la que cuenta el nifio y su padre.

Para conocer las carencias’en.el control del nifio con asma, fue importante enlazar los
instrumentos de evaluacion con los niveles socioeconomicos del paciente, donde se
obtuvo que el estrato medio_altory“medio baja fluyen de forma uniforme entre el
cuestionario CAN y CACT, no habiendo diferencias significativas entre un instrumento
y otro, de tal forma que el objetivo dereste resultado fue identificar los estratos
socioeconOmicos que se mantuvieranfen.una‘percepcion de mal control como el estrato
medio baja, obrera y pobreza extrema, donde igual’ se observo que los pocos pacientes
gue pertenecian al estrato alto mostraron un buen gontrol del asma, este resultado
similar a otros estudios ya que se integran factores econémicos para el mantenimiento
y conocimiento de la enfermedad.

De la misma forma se relacionaron las variables de composicion familiar con el nivel de
percepcion de control de asma (con ambos instrumentos de evaluacion), se obtuvo que
las familias extensas son mas frecuentes en presentar mal control del"fasma en n=11
en el cuestionario CAN y n=17 en el cuestionario CACT confirmando una ‘significancia
estadistica en relacién con las familias nucleares que muestran sélo un{n=3 de

pacientes en mal control en ambos instrumentos. Compartiendo estos resultados de
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diéfuncién familiar con investigaciones que manifiestan las mismas comparativas, como
en.€l articulo “El nifio y su familia ante el asma bronquial” por Rodriguez M (2013), en
Cuba, «donde manifiesta que los hogares disfuncionales mantienen una pobre
comunicacion entre pareja, entre los demas miembros y con el enfermo; inadecuada
distribucion deflas responsabilidades; el que manda no es el que ejecuta (estructura de
la autoridad), menaor frecuencia de actividades colectivas y falta de interés en los
padecimientos del infante, hecho que merma el control y el apego al tratamiento del
paciente pediatrico.

En cuanto a las pruebas de'Chi-euadrado resulté significativo en la razon de la variable
de nivel socioecondémico bajo Corresponde a un mal control del asma, al igual que la

composicion familiar extensa, refutando la hipotesis alterna.
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9. CONCLUSIONES

El presente estudio se encargd de demostrar los factores sociodemograficos,
economices’y, educativos que tienen un impacto sumamente relevante para el control
del asma del {paciente pediatrico, integrando su esfera de crecimiento, donde se
valoraron deficiepeias en el cuidado del infante, por medio de la composicion familiar y
el nivel educativo'de’los padres, para que con estos factores se tengan en cuenta los
niveles de manejo del paciente y que los padres puedan identificar situaciones de

alarma y manejo terapéutice de sus hijos.

57



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Recomendaciones

10. RECOMENDACIONES

El persanal de salud continuara su preparacion e identificacion integral de los nifios con
asma para“ salvaguardar su control y de esta forma disminuir sus tasas de

exacerbacion.
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ANEXOS
Anexo. 1

“Pergepcion del control sobre el asma en nifios y sus padres segun su nivel
socleecondmico y composicién familiar en una unidad de medicina familiar

del IMSS.”

TEST DE APLICACION RECOLECCION DE DATOS.
Nombre:
No. Afiliacion:
No. Consultorio: Turno:
Sexo: 1) Hombre “2)'Mujer.
Edad: Loealidad:
Ocupacion:

Seleccione una respuesta.

I ¢El nifilo/a actualmente vive’con?
1. Padre. 2. Madre. 3. Ambos. 4. Hermanos 5. Tios u otros familiares. 5) Otros.
Il. ¢Cudl es la escolaridad del padre?
1. Analfabeta. 2. Sabe leer y\escribir. 3. Primaria. 4. Secundaria. 5. Bachillerato. 6.
Universidad.
II. ¢éCudl es la escolaridad deda.madre?
1. Analfabeta. 2. Sabe leer'y escribif. 3. Primaria. 4. Secundaria. 5. Bachillerato. 6.

Universidad.
V. éCudntos hijos tiene? 1.1-2. 2¢3-4, 3. 5-6.
V. éCuantos hijos dependen de usted? 1.3 o mas.-2. 2 hijos. 3. 1 hijo. 4. Ninguno.
VI. ¢Cudntos hijos tiene con asma? 1. 3.0 mas. 2. 2shijos. 3. 1 hijo.
VII. éAlguien mas padece asma de la familia? 1. Si. (2. No.
VIII.  éQué lugar ocupa el hijo enfermo? 1. 1er hijo. 2..,2do hijo. 3. 3er hijo o mas.
IX. ¢Cuanto tiempo tiene con el padecimiento?
1.1 afo. 2. 2 afios 3. 3 afios 0 mas. 4. 6 meseés-Q menos.
X. ¢Ha tenido algunas hospitalizaciones su hijo o hija durante el dltimo afio?
1. Si. 2.No.
XI. ¢Quién es el responsable del hijo enfermo?
1. Padre. 2. Madre. 3. Ambos. 4. Hermanos. 5. Tios u otros familiares. 6. Otros.
XIl. ¢Ha tenido que abandonar su trabajo para cuidar a su hijo enfermo?
a) Si. b)No.
XII. ¢éSu hijo acude a guarderia? a) Si. b) No.
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C‘ﬁercepcién del control sobre el asma en nifios y sus padres segun su nivel
@io‘econémico y composicion familiar en una unidad de medicina familiar
Py del IMSS.”

OBJETIVO: Identificar la percepcién del control sobre el asma en nifios y sus padres, segin su nivel
socioeconomico y composicion familiar en una unidad de medicina familiar del IMSS.

INSTRUCCION: Se le pide responder las preguntas en la encuesta. La participacion de este estudio es
completamente voluntaria. Lainformacion que se recogera seré confidencial. Sus respuestas a la encuesta

serdn anonimas. Si alguna pregunta durante la encuesta le parece incomoda, tiene el derecho de hacerlo
saber al investigador o de no responderlas.

CUESTIONARIO CAN PARA CONTROL DEL ASMA.

Seleccione su respuesta.

1. Durante las ultimas@nanas, ¢écon qué frecuencia ha tosido durante el dia en ausencia de

resfriados/constipados@

4. Mas de una vez al dia. ®
3. Unavez al dia

2.De 3 a6 veces pors an‘.A
1. Unao 2 veces por a.
0. Nunca. ;

2. Durante las ultimas 4 semanajy)n qué frecuencia ha tosido durante la noche en ausencia
de resfriados/constipados?

4. Mas de unavez por noche. O
3. Unavez por noche. O
2. De 3 a6 veces por semana. . O

1. Una o 2 veces por semana.
0. Nunca.

v

3. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢,con qué frecuencia ha énid pitidos o silbidos durante el
dia? < V

4. Méas de unavez al dia. ®
3. Unavez al dia.
2. De 3 a6 veces por semana. A
1. Una o 2 veces por semana.
0. Nunca. @
4. Durante las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido pitidos o os durante la

noche?

4. Mas de una vez por noche. {S\

3. Unavez por noche. O

2. De 3 a 6 veces por semana. O
1. Una o 2 veces por semana.

0. Nunca. N
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5. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢.con qué frecuencia le ha costado respirar durante el dia?
4. Mas de unavez al dia.
3. Unavez al dia.

2. De 3 a 6 veces por semana.
I»Una o 2 veces por semana.
O:\Nunca.

6. Durante las ultimas 4 semanas, ¢,con qué frecuencia le ha costado respirar durante la noche?

4. Méas de upa vez por noche.
3. Unavez por.noche.

2. De 3 a 6 vecespor semana.
1. Una o 2 veces porssemana.
0. Nunca.

7. Cuando el nifio hace fejetcicio (juega, corre, etc.) o rie a carcajadas, ¢tiene tos o
pitidos/silbidos?
4. Siempre
3. Casi siempre.

2. A veces.
1. Casi nunca.
0. Nunca.

8. Durante las ultimas 4 semanas;’¢cuantas” veces ha tenido que ir de urgencias debido al
asma?
4. Méas de 3 veces.
3. Tres veces.

2. Dos veces.
1. Unavez.
0. Ninguna.

9. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢,cuantas veces han ingresado en el hospital al nifio debido
al asma?
4. Mas de 3 veces.
3. Tres veces.

2. Dos veces.
1. Unavez.
0. Nunca.

** Este cuestionario consta de 9 preguntas que se punttan de 0 a 4. Se considera mal control = 8.
Més puntos implican peor grado de control.
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Cﬂsercepcién del control sobre el asma en nifios y sus padres segun su nivel
o} iqeconémico y composicion familiar en una unidad de medicina familiar
del IMSS.”

OBJETIVO: Identificar la percepcion del control sobre el asma en nifios y sus padres, segun su nivel
socioecondmico y composicion familiar en una unidad de medicina familiar del IMSS.

INSTRUCCION: Se le pide responder las preguntas en la encuesta. La participacion de este estudio es
completamente voluntaria. Lainformacién que se recogera seré confidencial. Sus respuestas a la encuesta
seran anonimas. Si alguna pregunta durante la encuesta le parece incomoda, tiene el derecho de hacerlo

saber al investigador o de no responderlas.

CUESTIONARIO C-ACT PARA CONTROL DEL ASMA DE LA INFANCIA PARA NINOS/AS.

A

Seleccione la

Deje que su nifio conte te(e?s preguntas.

1. ¢ Cémo esta tu asma hoy?

P

respuesta.

Muy mala Buena Muy buena

COl

2. ¢ Qué tan problematica es tu asma cuando
Cai k.

Es un problema grande, no puedo hacer
lo que quiero hacer.

deporte?

Es un problema pequeio pero

&

©

No es un problema.

3. ¢ Tienes tos debido a tu asma?

Esun ;%*Ra yd@o

e

o

= esta bien.
. e
S

S

@3) del tiempo.

Si, siempre. Si, la mayoria del tiempo. No, nunca.
4. ; Te despiertas durante la noche debido a tu asma?
Si, siempre. Si, la mayoria del tiempo. No, nunca.

Por favor, conteste usted las siguientes preguntas.

".o4
A

5. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢ cuantos dias tuvo su nifio/a sintomas de @a urante el dia?

5. Nunca.

4. De 1 a3dias.
3. De 4 a 10 dias.
2. De 11 a 18 dias.
1. De 19 a 24 dias.
0. Todos los dias.

Ko}
“
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Ny

6. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢ cuantos dias tuvo su nifio/a respiracion sibilante (un silbido en el
pecho) durante el dia debido al asma?

5. Nunca.

4. De 1 a 3dias.
3/De 4 a 10 dias.
2. De"11 a 18 dias.
1. De19,a 24 dias.
0. Todos'los dias.

7. Durante las ultimas 4 semanas, ¢cuantos dias se despert6 su nifio/a durante la noche debido al
asma?

. Nunca.
.De 1 a3 dias.
.De 4 al0dias.
. De 11 a 18 dias.
. De 19 a 24 dias.
. Todos los dias.

OFRLNWRA~OOG

Por favor, en la parte inferior de la_pégina se coloca para saber lo que quiere decir el puntaje total de

su nifio/a.

19 o0 menos: si el puntaje de su nifo/a*es 19 o menos, puede ser una sefial de que el asma de su
nifio/a no esta tan bien controlada"como padria estar. Sin importar el resultado, lleve esta prueba a
su médico para hablar sobre los resultados de su nifio/a.
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C‘f’ercepcién del control sobre el asma en nifios y sus padres segun su nivel
@io‘econémico y composicion familiar en una unidad de medicina familiar
del IMSS.”

OBJETIVO: Identificar la percepcion del control sobre el asma en nifios y sus padres, segin su nivel
socioeconomico y composicion familiar en una unidad de medicina familiar del IMSS.

INSTRUCCION: Se le pide responder las preguntas en la encuesta. La participacién de este estudio es
completamente voluntaria. La informacién que se recogera sera confidencial. Sus respuestas a la encuesta
seran anonimas. Si alguna pregunta durante la encuesta le parece incomoda, tiene el derecho de hacerlo
saber al investigador o de no responderlas.

ESCALA GRAFFAR-MENDEZ-CASTELLANOS PARA EVALUACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO.

Seleccione su respuesta.

VARIABLES Ss‘ﬂos ITEMS

1.- Profesion del jefe de | 1 Profesion Universitaria,  financistas,

familia p \_\ banqueros, comerciantes, todos de alta
roductividad, Oficiales de las Fuerzas
®- (érmadas (si tienen un rango de Educacion

) erior).
T‘ sion Técnica Superior, medianos
| confetciantes o productores.

4 Obreros cializados y parte de los
el sector informal (con
primaria com )

5 Obreros no es eciglizados y otra parte del

sector informal d onomia (sin primaria

completa) fa®d)
2.- Nivel de instruccién 1 Ensefianza Universitaria o,su equivalente
de la madre 2 Técnica Superior com%[a, ensefanza
secundaria completa, técnica media.
3 Ensefianza secundaria ir%eta, técnica
inferior -

4 Ensefianza primaria, o alfab con algun
grado de instruccién primaria) ¢

5 Analfabeta
3.- Principal fuente de 1 Fortuna heredada o adquirida /)
ingreso de la familia 2 Ganancias 0 benéeficios, hon‘o‘@rios
profesionales
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Sueldo mensual

Salario semanal, por dia entrada a destajo

Donaciones de origen publico o privado

4.- Condiciones de
alojamiento

ROl w

Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias
en ambientes de gran lujo

N

Viviendas con Optimas condiciones
sanitarias en ambientes con lujo sin exceso
y suficientes espacios

Viviendas con buenas condiciones
sanitarias en espacios reducidos o no, pero
siempre menores que en las viviendas 1y 2

Viviendas con ambientes espaciosos o0
reducidos y/o con deficiencias en algunas
condiciones sanitarias

5

Rancho o vivienda con condiciones
sanitarias marcadamente inadecuadas

TOTAL:

INTERPRETACION:
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Nombre del estudio:
Patrocinador extérno (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro ingtitucional:

Justificacion y objetivo del esttidio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibiré al participar.enel
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

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 (padres o representantes legales de nifios o personas con

discapacidad)

Percepcion del control sobre el asma en nifios y sus padres segln su nivel socioeconémico y composicion familiar en
una unidad de medicina familiar del IMSS.

No aplica

Villahermosa, tabasco a noviembre del 2020.

Identificar la percepcién del control sobre el asma en nifios y sus padres, segin su nivel socioeconémico y
composicién familiar

Realizara a través de la aplicacién de cuestionarios.

Se me ha explicado que no representa algun riesgo a la salud.

Después del andlisis de los datos la Unidad de Medicina Familiar recibira las evidencias del estudio la cual permitira
realizar un tratamiento integral en el paciente pediatrico con asma con enfoque familiar y manejo medico de acuerdo a
las guias institucionales.

Con los resultados de esta investigacion se podran adoptar acciones que beneficien la atencién de los pacientes

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin
gue ello afecte mi relacién con el instituto

El investigador responsable me ha asegurado que no se me identificara en las presentaciones y/o publicaciones que
deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.

Después de heber leido y habiéndosemefexplicado todas.mis dudas acerca de este estudio:

No acepto que mi familiar o representado participe en el'esttdio.

Si acepto que mi familiar o representado participe yfgue se tomela,muestra solo para este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe’y que se tomeda muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su
sangre hasta por afios tras lo cual se destruira,la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con elestudio podradirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dr. Ricardo Gonzalez Anoya. Teléfono celular: 9933110529 Correo:ricardo.gonzalezan@imss.gob.mx

Dr. Elias Hernandez. Teléfono. 9931291220. Correo: eli_as _454@hotmail.com

Dr. Jorge A. Alamilla Hernandez. 9934558967. Correo: Jorgeuo92@hotmail.com

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

Nombre y firma de ambos padres o
tutores o representante legal

Testigo 1

Nombre y firma de quiensebtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccién, relaciény. fifrma

71


mailto:ricardo.gonzalezan@imss.gob.mx
mailto:eli_as_454@hotmail.com
mailto:Jorgeuo92@hotmail.com
mailto:comité.eticainv@imss.gob.mx

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Anexos

L)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Cartasde.consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si apli€a):
Lugar y fecha:
NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Percepcion del control sobre el asma en nifios y sus padres segin su nivel socioeconémico y
composicién familiar en una unidad de medicina familiar del IMSS.

No aplica
Villahermosa, Tabasco; a noviembre del 2020.
Pendiente

Identificar la percepcién del control sobre el asma en nifios y sus padres, segun su nivel socioeconémico

y composicién familiar en una unidad de medicina familiar del IMSS.

Realizara a través de la aplicacién de cuestionarios.
Se me ha explicado que no representa algun riesgo a la salud

Después del andlisis de los datos la Unidad de Medicina Familiar recibira las evidencias del estudio la
cual permitira realizar un tratamiento integral en el paciente pediatrico con asma con enfoque familiar y
manejo medico de acuerdo a las guias institucionales.

Condosresultados de esta investigacion se podran adoptar acciones que beneficien la atencién de los
pacientes.

Entiendosque conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
convenientegsin que ello afecte mi relacion con el instituto

Elinvestigador responsable me ha asegurado que no se me identificara en las presentaciones y/o

publicaciones que,deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial.
Declaracién de consentimiento:

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

No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios\futuros, conservando su sangre hasta por afios tras lo cual
se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable:
Dr. Ricardo Gonzalez Anoya. Teléfono c¢elular.9933110529 Correo:ricardo.gonzalezan@imss.gob.mx

Dr. Elias Hernandez. Teléfono. 9931291220. Correo: €li. as 454@hotmail.com

Dr. Jorge A. Alamilla Hernandez. 9934558967. Correo: Jorgeuo92@hotmail.com

Colaboradores:

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

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

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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/ : Vilahermosa, Tabasco, a 23 de Noviembre del 2020

® Asunto: Solicitud de no incanvenente

Roberto Carlos Lima Ascencio
tor De La Unidad De Medicina Familiar No 39, Delegacion Tabasco

te
’ r medio del presente un servidor el Dr. Jorge Alberto Alamilla Hemandez Médico
Res ede la especialidad de Medicina Familiar me permito solicitar acceso a la sala de
espera& ional en el turno matutino y vespertino de esta Unidad Médica a su digno
€argo, co @ flidad de realizar encuestas a la poblacién pedidtnca de 4 a 14 afos,
acompanados pgy padres con diagnostico de asma para recopilar datos para llevar a

cabo el protoco Qestigacuén titulado. ““Percepcion del control sobre el asma en

n_ su nivel socioeconomico y composicion familiar en una
&. del IMSS en el periodo correspondiente asignado para la

ninos y sus pad
unidad de medicina
realizacion del mismo. Lo§ datos recolectados quedaran guardados en una base de datos
exclusiva para el uso del e no seran distribuidos a otras personas respetando su

confidencialidad del paciel
Sin otro particular ido de usted, agradeciendo de antemano su pronta y favorable
respuesta,

-
ONE 2

‘
" 0 Oloed
Jorge Alberto Alamilla Hé}naMeO Dr. R4c{o onzalez Anoya
Médico Residente de Medicina F amnlnao é

Investigador principal
Matritula 99286841 . O Matricula;

S

N
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GOBIERNO DE m M 2020 eLEcACIOM EsTATAG ThASEO

MEXICO IMSS &,‘L‘ LEOMA VIGARMY = Fesrdmeimommomes

nsa Tabasco, a 23 de Noviembre del
fo

Q ASUNTO: Solicitud de no inconveniente

A quien ¢ nda.
Presente.

Erterado iicitud del Médico Residente de la especialidad de Medicina Familiar Dr
Jorge Alberto Alam ander con matricula 99286841, quien solicita acceso a la =ala de

espera institucional & N matutino y vesperting en esta Unidad Médica a su digno cargo,

con la finalidad de reali cuestas a la poblacidn pediatrica de 4 a 14 ahos, acompaiados
por sus padres con di @

né asma para recopilar dalos para llevar a cabo el protocolo de

investigacion titu “Percepcion del control sobre el asma en nifios y sus padres segun
c

su nivel socioec on familiar en una unidad de medicina familiar del

¥
IMS  Manifestando m@‘vla q iste ningun inconveniente para la realizacion del
mismo y se le otorgara |39 faci 5 ias para llevar a cabo dicho protocolo.

5
5in mas por el momento se e\tuenuﬁesente para fines que convenga al interesado
-

s, (7 ®)
E@ ,. OO o)

Dr. Roberto Garlosi.ima Ascencio O
Director de la Unidaij de Medicina Familiar Mo. 39

Cc Expediente @

o)

b0

o
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