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RESUMEN: Vi

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias, caracterizada por
episodios recurrentes de disnea, sibilancias, opresion torécica y tos. Su fisiopatologia involucra
una respuesta inmunoldgica exacerbada ante ciertos estimulos, como alérgenos ambientales,
infecciones respiratorias, contaminacion, cambios climaticos y factores emocionales como el
estres. A nivel celular, participan mastocitos, eosinofilos y linfocitos que desencadenan una
cascada inflamatoria con liberacion de histamina y leucotrienos, provocando broncoconstriccion
y obstruccion del flujo aéreo. La presente investigacion se centrd en determinar la prevalencia del
asma en estudiantes de medicina humana de la Universidad del Sureste (UDS), campus Comitan,
en el periodo marzo-abril 2025. Se evidencié que, aunque la mayoria de los estudiantes afirma
conocer la enfermedad (92%), solo una pequefia fraccion identifica correctamente los factores
desencadenantes (10%) y lleva un seguimiento médico adecuado. La prevalencia diagnosticada
fue del 8%, y entre los casos confirmados se detectd una baja adherencia al tratamiento, escasa
asistencia a revisiones médicas y limitada conciencia sobre el control de sintomas. Ademas, se
identificaron factores agravantes frecuentes como la falta de actividad fisica, descanso inadecuado
y clima frio predominante en la region.

ABSTRACT:

Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways characterized by recurrent episodes of
dyspnea, wheezing, chest tightness, and cough. Its pathophysiology involves an exacerbated
immune response to certain stimuli, such as environmental allergens, respiratory infections,
pollution, climate change, and emotional factors such as stress. At the cellular level, mast cells,
eosinophils, and lymphocytes are involved, triggering an inflammatory cascade with the release of
histamine and leukotrienes, causing bronchoconstriction and airflow obstruction. This research
focused on determining the prevalence of asthma in human medicine students at the Universidad
del Sureste (UDS), Comitdn campus, during the period March-April 2025. It was found that,
although the majority of students claim to be familiar with the disease (92%), only a small fraction
correctly identify the triggering factors (10%) and receive adequate medical follow-up. The
diagnosed prevalence was 8%, and among confirmed cases, low treatment adherence, poor

attendance at medical checkups, and limited awareness of symptom management were detected.



In addition, common aggravating factors were identified, such as lack of physical activity, Vil

inadequate rest, and the region's prevailing cold climate.



Prefacio viii

El presente protocolo de disefio experimental se ha desarrollado con el propoésito de contribuir al
entendimiento integral del asma, una enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias
que representa un importante problema de salud pablica a nivel mundial. A pesar de los avances
terapéuticos y diagndésticos en las Gltimas décadas, el asma continda afectando significativamente
la calidad de vida de millones de personas y generando una carga considerable sobre los sistemas
de salud.

La necesidad de realizar investigaciones experimentales bien estructuradas sobre esta patologia
es cada vez mas urgente, especialmente en contextos donde los factores genéticos, ambientales e
inmunoldgicos convergen de forma compleja. Este protocolo ha sido concebido como una guia
metodologica rigurosa que permitira evaluar de forma controlada y reproducible distintas
variables que inciden en la fisiopatologia y el control del asma, con énfasis en la aplicacion de
estrategias innovadoras de diagndstico, tratamiento o prevencion.

El disefio experimental aqui propuesto no solo busca generar evidencia cientifica valida, sino
también fomentar una reflexion critica sobre los mecanismos bioldgicos subyacentes a la
enfermedad, las respuestas individuales al tratamiento y el papel de los factores modificables en
su progresion. El desarrollo de este protocolo se fundamenta en una revision exhaustiva de la
literatura cientifica actual y en el compromiso ético de contribuir a una investigacion
responsable, que priorice el bienestar de los pacientes y la relevancia clinica de los hallazgos.

Se espera que esta propuesta sirva como base para futuras investigaciones y proyectos de
intervencion que ayuden a mejorar el abordaje clinico del asma, orientado a una medicina mas
precisa, personalizada y eficaz.
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Titulo de investigacion.

Prevalencia de asma en estudiantes de medicina humana de la UDS

En el periodo marzo-abril 2025




Planteamiento del problema.

El problema del asma es poco frecuente pero severo, es una enfermedad la cual se
caracteriza por los problemas pulmonares, en la cual los cambios climaticos dréasticos la
pueden empeorar, el asma es un problema el cual consiste en la inflamacion de los
bronquios obstruyendo el paso del aire, si no se trata correctamente, puede causar trastornos
del suefio, cansancio durante el dia y problemas de concentracion. Ademas, las personas
asmaticas y sus familiares se ausentan a veces de la escuela. Cuando una persona asmatica
presenta sintomas intensos, puede necesitar atencion urgente y, en ocasiones, requerir
hospitalizacién para someterse a tratamiento y seguimiento. En los casos mas graves, el
asma puede causar la muerte. Por eso es importante conocer la cifra de personas las cuales
si llevan un correcto tratamiento y cuales son los factores de riesgo para tomar medidas
preventivas y evitar desarrollar esta enfermedad. Es necesario que las personas sepan
distinguir los signos y sintomas de la enfermedad, tanto iniciales como avanzados, de esta
manera podran tratar a tiempo y evitar que la sintomatologia se torne a ser mas molesta de
lo que ya es. Las personas que padecen asma y sus familiares necesitan aprender a conocer
mejor su enfermedad, el modo de tratarla y los factores que la desencadenan, a fin de evitar
estos factores y tratar los sintomas en el hogar.

Es importante que las personas con asma sepan como aumentar el tratamiento cuando los
sintomas empeoran para no sufrir una crisis grave. Los profesionales de la salud pueden
ayudarles a controlar mejor su tratamiento explicandoles cdmo actuar en esos casos.



Pregunta de investigacion.

¢ Cuantos alumnos de la carrera de medicina humana de la UDS tienen asma
diagnosticada y tratada en el periodo marzo-abril 2025?



Importancia, justificacion y viabilidad.

El asma es una enfermedad cronica del aparato respiratorio, en la que los bronquios estan
inflamados y se obstruye el paso del aire, como respuesta irritativa a diversos estimulos del
ambiente.

La importancia de esta investigacion hace énfasis en brindarle atencion e
informacion a las personas que padezcan de esta enfermedad cronica, siendo de
importancia recalcar que es una enfermedad que se ve afectada en los cambios
ambientales, dado que la localidad en se encuentran predomina el ambiente frio o
fresco el cual causa una agudes en el problema.

La justificacidn de esta investigacion es para el manejo del asma se justifica por la
necesidad de que cada alumno que presente la enfermedad sepa cual es la
importancia por la cual debe ser tratada y también por la localidad en que se
encuentran al presentar un ambiente apto para presentar complicaciones sino se
lleva a cabo el correcto tratamiento de la enfermedad mencionada, sin en el
tratamiento puede llevar a desenlaces negativos, como un mayor riesgo de
exacerbaciones y complicaciones. Con un protocolo bien estructurado, se
promueve la adherencia a guias clinicas, se optimiza el uso de recursos sanitarios y
se mejora la educacion del paciente sobre su enfermedad y su tratamiento.

La viabilidad de realizar esta investigacion es que es muy util brindar toda la
informacidn necesaria a los estudiantes de la UDS de la carrera de medicina, ya
que, al residir en Comitan, somos muy susceptibles a desarrollar asma por el tipo
de clima. Por otro lado, esta investigacion es de bajo presupuesto y muy facil de
realizar.



Variables:

Sexo

Edad

Antecedentes
familiares

Alumnos que
lleven un
Tratamiento

Personas que
hayan sido
Diagnosticadas

Tipo de variable:

Dependiente

Dependiente.

Dependientes

Dependiente

Dependiente

Variables.

1. Ildentificacion.

Definicion conceptual:

Condicion organica,
masculina o femenina.

Es el tiempo que ha
vivido una persona

Es la  descendencia
genética de cada

El conjunto de farmacos o
indicaciones medicas las
cuales fueron indicas por
un medico

El  diagnostico  nos
permitira ver el estado de
gravedad del estudiante y
darte un tratamiento

Definicion operacional:

Se excluira aquellos que declaren
pertenecer a otra definicion
sexual; para la obtencion de
informacion se utilizara el
cuestionario preestablecido:
a.-Hombre  b.-Mujer

Se incluira a todas las personas
que brinden cuantos afios de edad
tienen y se excluiran a todos
aquellos que no  brinden
informacidn certera y concreta.

Se incluira a todas las personas
que tengan O mencionen
antecedentes de asma en su
familia

Se incluira a todos los estudiantes
que mencionen si  tienen
tratamiento y mencionaran cuales
usan, y de igual manera las
personas que no tengan

Se incluiran a todas las personas
gue sepan que son positivos a la
enfermedad



Dieta o tipo de

. . Independiente
alimentacion

Tabaquismo Independiente

Alumnos de
medicina
humana de la
Uds que no
presenten la
enfermedad

Independiente

Alumnos que
no tengan
conocimiento
del asma

Independiente

Alumnos que
hayan faltado a
clases

Independiente

Son aquellos alimentos
que ingieren los alumnos
desde la mafia hasta la
tarde durante los siete
dias de la semana

Es uno de los muchos
malos habitos que existen
que si bien no todas las
personas lo realizan, pero
se muestra como factor
para que la enfermedad
empeore

Todos aquellos alumnos
que no presenten la
enfermedad del asma

Son aquellas personas
que no tienen un
conocimiento sobre lo
que es la enfermedad

Son todos los alumnos
que hayan faltado a clase

Se vera como es la forma de
alimentacion de los alumnos,
tanto si es saludable o no, o si
pude llegar a ser un factor que
pueda empeorar la enfermedada

Se tomaran en cuenta a totas
aquellas personas que sean
fumadoras

Se podra cuantificar cuantos
alumnos de medicina no
presentan esta enfermedad y se
vera que tan comun es entre esta
poblacion

Nos permitird observar que tanto
conocen los alumnos de la
enfermedad, y saber si podria
identificar a una persona que lo
padezca

No se podran evaluar a causa de
su falta en las instalaciones
aulicas de la universidad,



2. Definicién conceptual y definicién operacional.

Sexo: Se definira como la condicion que nos distingue entre hombres y mujeres, y
se incluird a todos aquellos que sefialen pertenecer a una de estas dos categorias
hombre o mujer y se excluira aquellos que declaren pertenecer a otra definicion
sexual; para la obtencion de informacion se utilizara el cuestionario preestablecido,
y se medira en los criterios ya establecidos como: a.-Hombre b.-Mujer.

Edad: Se definira como el tiempo que ha vivido una persona, se incluira a todas
las personas que brinden cuantos afios de edad tienen y se excluirdn a todos aquellos
que no brinden informacién certera y concreta.

Estrés: Se definira estrés como aquella tensién ya sea fisica 0 emocional que es
ocasionado por cualquier situacion que nos haga sentir preocupados, enojados o
disgustados. Se incluird a todos los estudiantes que describan estar estresados por
motivos de su carrera (enojados, tristes, contentos, preocupados, angustiados,
etcétera) y se excluira a todos los estudiantes que describan que jamas han sentido
estrés por motivo de su carrera.

Hipotesis principal:

El nivel de conocimiento sobre el asma en los estudiantes de medicina influye directamente
en su capacidad para identificar factores de riesgo, sintomas y estrategias de manejo en
pacientes asmaticos.

Hipo6tesis secundarias:

1. Creemos que la falta de conocimiento sobre el asma en docentes y personal escolar
influye negativamente en la atencion de los estudiantes asmaticos.

2. Esperamos encontrar que la exposicion a alérgenos comunes en el ambiente escolar
aumenta la frecuencia de crisis asmaticas en los estudiantes diagnosticados.

3. Puede que la presencia de polvo y acaros en las aulas escolares contribuye a un
mayor nimero de crisis asmaticas en los estudiantes.

4. Lacontaminacion ambiental alrededor de la escuela puede tener un impacto directo
en la frecuencia y gravedad de los episodios asmaticos en los alumnos.

5. Suponemos que los estudiantes de medicina con antecedentes familiares de asma
tienen mayor conocimiento sobre la enfermedad en comparacién con aquellos sin
antecedentes.
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6. Pensamos que los estudiantes de medicina que practican actividad fisica
regularmente tienen un mejor control de sus sintomas asmaticos en comparacion
con los que llevan un estilo de vida sedentario

7. Consideramos que todos los alumnos diagnosticados con asma llevan el mismo
tratamiento.

8. Intuimos que el asma puede tener méas prevalencia hacia un género sea mujer o sea
hombre.

9. Creemos que podremos saber la cifra exacta de los alumnos de medicina humana
con asma al término de la investigacion.

10. Suponemos que lograremos verificar cuantas personas presentan sintomas al
nacimiento



Objetivos

1. Objetivo general

Conocer como perjudica el asma a la salud de los estudiantes de medicina de la universidad
del sureste dependiendo el estado climatico en el periodo de diciembre-enero de 2025.

10.

2. Objetivos especificos

Conocer de qué manera afecta negativamente a su salud de los alumnos.
Serfialar las consecuencias e implicaciones que lleva desarrollar asma.

Identificar las posibles causas y consecuencias dentro del periodo de diciembre-
enero de 2025.

Evaluar todos los factores de riesgo, con el propdsito de conocer los principales
motivos por los cuales se desarrolla la enfermedad y en que grupos de edad es méas
comun.

Conocer las principales caracteristicas y diferencias que pueden llegar a existir
entre ambos sexos en cuanto a desarrollar el asma.

Conocer los principales causas, sintomas y consecuencias de una persona con asma
en un ambiente frio

Identificar a que sexo (masculino o femenino) le afecta mas.

Identificar si el constante estrés afecta de manera que debilita el estado de
inmunidad, volviendo mas susceptible a los estudiantes.

Determinar si el ambiente es un factor desencadenante para esta patologia.

Promover el cuidado de la salud, sobre todo en épocas de climas frios para evitar
complicaciones o contraer enfermedades respiratorias.



Tipo de investigacion.

1. Orientacion.

Cientifica.

2. Enfoque.
Cuantitativo.

3. Alcance.
Explorativo.

4. Diseno.

Cuantitativo no experimental.

5. Temporalidad.
Longitudinal.

10
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Fundamentacidn de la investigacion.
1. Antecedentes.

En el afio 2020, se atendieron 11mil 550 casos de asma, una investigacion que se llevo
acabo por el Gobierno de México, secretaria de salud, con un estudio(31. En México, 8.5
millones de personas viven con asma: INER) todos los pacientes llegaban a consulta por
sintomas de covid-19 pero los pacientes resultaban con asma, con esos diagnosticos
comprobados se llegd a la conclusion que los pacientes o la poblacion més afectada es la
infantil y adolescentes.

"Prevalencia del asma en América Latina. Mirada critica a partir del estudio
ISAAC™ por Jorge Luis Soto Campos, Maria del Pilar Aguas Herrera y Maria Fernanda
Rodriguez. Publicado en Revista de Neumologia Clinica en 2020. Este estudio realiz
una revision sistematica de investigaciones originales en Latinoamérica sobre la
prevalencia del asma, comparando datos epidemioldgicos del estudio ISAAC con
estudios de cohorte regionales. Se identificaron diferencias significativas en las tasas de
prevalencia entre paises y regiones, resaltando la influencia de factores ambientales y
socioecondmicos en la variabilidad observada.

"Impacto de la contaminacion ambiental en la incidencia y severidad del asma' por
Diana Elizabeth Pefialoza Pacheco, César Augusto Zamora Andrade, Katherine Elizabeth
Garcés Jerez, Sheyla Pamela Almeida Paredes y Ruth Alexandra Diaz VVega. Publicado
en Polo del Conocimiento en 2024. Esta revision bibliogréafica analiz6 estudios
publicados entre 2020 y 2024 sobre la exposicidn a agentes contaminantes y su impacto
en la salud respiratoria. Se encontrd que contaminantes como PM2.5, ozono y NO2
agravan los sintomas asmaticos, y que las zonas urbanas presentan mas casos que las
rurales. Ademas, se destaco la necesidad de politicas efectivas para mitigar los efectos
negativos de la contaminacion en la salud respiratoria.

"Andlisis bibliométrico de la produccién cientifica cubana sobre asma en Scopus
(1973-2021)" por Ana Maria Rodriguez Pérez y colaboradores. Publicado en Revista
Cubana de Salud Publica en 2022. Este estudio descriptivo analizé 154 investigaciones
sobre asma publicadas en Scopus por autores cubanos entre 1973 y 2021. Se identifico un
predominio de articulos originales en el area de Medicina, con colaboracién internacional
destacada de Mexico. Los principales temas de investigacion fueron el diagndstico,
tratamiento, investigacion basica en modelos animales, nuevas terapéuticas, factores de
riesgo y prevencion del asma.

""Variacion geografica en la prevalencia de asma en nifios mexicanos durante la
pandemia por SARS-CoV-2" por Juan I. Menchaca y colaboradores. Publicado en
Revista de Salud Publica de México en 2022. Este estudio transversal analizo datos del
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para Enfermedades Respiratorias en México,
recopilados entre febrero y noviembre de 2020. Se encontrd que la prevalencia nacional
de asma en pacientes pediatricos fue del 3.9%, con variaciones significativas entre
regiones, siendo més alta en el Sureste (6.8%) y mas baja en el Suroeste (2.8%). Los
resultados sugieren una influencia notable del medio ambiente en la prevalencia del asma
en nifios mexicanos.

"Epidemiologia del asma en adultos. Una vision introspectiva™ por Maria Fernanda
Gonzalez y colaboradores. Publicado en Revista Mexicana de Neumologia en 2020. Este
articulo reviso la prevalencia del asma en adultos menores de 45 afios, reportando una
prevalencia global del 4.3%, con variaciones significativas entre paises. En Ameérica del
Sur, la prevalencia oscilé entre el 13% en Brasil y el 6.8% en Paraguay. Los autores
destacan la necesidad de estudios adicionales para comprender las diferencias regionales
y mejorar las estrategias de manejo del asma en adultos.
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2. Marco Teodrico.

2.1.Patologia (ASMA)

2.1.1Definicién

2.1.1.1. SEGUN LA OMS:

El asma es una enfermedad crdnica que se caracteriza por ataques recurrentes de disnea y
sibilancias, que varian en severidad y frecuencia de una persona a otra. (World Health
Organizacion: WHO & World Health Organization: WHO, 2024)

2.1.1.2. SEGUN LA OPS:

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define el asma como una enfermedad
cronica que afecta a personas de todas las edades, caracterizada por la inflamacion vy el
estrechamiento de las vias respiratorias, lo que dificulta la respiracion (La Carga De Las
Enfermedades Respiratorias Cronicas, n.d. organizacién panamericana de la salud)

2.1.1.3. SEGUN GPC:

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias en la que
intervienen diversas células y mediadores quimicos. Esta inflamacidn se asocia con un
aumento de la hiperreactividad bronquial, lo que provoca episodios recurrentes de
sibilancias, disnea, opresidn toracicay tos, especialmente durante la noche o la madrugada.
(profesionales de salud de las unidades médicas familiares, 2009)

2.1.2. Epidemiologia

Entre el 5y 12 % de la poblacion tiene asma en México.

En México, 8.5 millones de personas viven con asma, enfermedad respiratoria cronica
que a escala global afecta a 300 millones de individuos, 461,000 de ellos han muerto por
esta causa. La mayor parte de esas defunciones tiene lugar en paises de ingresos bajos y
medio bajos, segun datos de la Iniciativa Global para el Asma (GINA, por sus siglas en
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inglés), apuntd el investigador de la Facultad de Medicina (FM) de la UNAM, Luis M.
Montafio Ramirez. (Admin & Admin, 2024)

En las costas, por ejemplo, su incidencia es mayor debido a la humedad, situacién que
propicia la proliferacion de pélenes, acaros, cucarachas, que desencadenan crisis asmaticas
en quienes la padecen.

De acuerdo con el experto, es uno de los principales padecimientos crénicos que afecta a
la infancia y a las personas adultas, aunque los primeros son los mas impactados.

Se debe a la inflamacion de la via aérea que involucra al musculo liso que rodea al tracto
respiratorio, el cual se contrae con mayor intensidad. En este proceso se produce exceso de
mucosidad en dicha zona del organismo, volviéndose mas angosta, lo que genera
malestares respiratorios y limitacion de la actividad fisica, lo cual interfiere con actividades
cotidianas.

Destaco que hay dos clases de asma: alérgica y no alérgica. En el 50 % de los casos de
infantes afectados la sintomatologia es inducida por alergias a polen y acaros del polvo que
se acumulan en alfombras, peluches y camas; es decir, donde no hay buena higiene estaran
estos artrépodos de diminuto tamafo.

También contribuyen a las crisis asmaticas los pelos de animales de compafiia como perros
y gatos, asi como la exposicién a cucarachas, cuya proliferacion por falta de limpieza deja
particulas de sus heces, lo que desencadena una reaccion alérgica.

2.1.3. FISIOPATOLOGIA

2.1.3.1. MECANISMO:

En el asma, la inflamacién crénica de las vias respiratorias involucra diversos mecanismos
inmunoldgicos y no inmunoldgicos. La exposicion a alérgenos puede inducir la produccion
de inmunoglobulina E (IgE), que se une a los mastocitos. Al reexponerse al alérgeno, los
mastocitos liberan mediadores inflamatorios como histamina y leucotrienos, provocando
broncoconstriccion, aumento de la secrecion de moco y edema de la mucosa. Ademas, la
infiltracion de eosindfilos y linfocitos en la mucosa contribuye a la hiperreactividad
bronquial, una caracteristica definitoria del asma

2.1.3.2. CLASIFICACION
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El asma se clasifica en cuatro categorias generales:

Clasificacion ~ del Signosy sintomas
asma

Intermitente y leve  Sintomas leves que se manifiestan hasta dos veces por semana y
hasta dos noches por mes

Persistente y leve Sintomas que se manifiestan méas de dos veces por semana, pero no
mas de una vez por dia

Persistente y Sintomas que se manifiestan una vez por dia y mas de una noche por
moderada semana

Persistente e intensa ~ Sintomas que se manifiestan durante todo el dia, todos los dias y que
son frecuentes por la noche

(Asma - Diagnéstico Y Tratamiento - Mayo Clinic, n.d.)

2.1.3.3. Factores desencadenantes

Diversos factores pueden precipitar o agravar los sintomas del asma, entre los mas comunes
se encuentran:

e Alérgenos: Acaros del polvo, polen, moho, caspa de animales y cucarachas.

e Infecciones respiratorias: Especialmente las virales, como el resfriado comun y la
gripe.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp_imagepages/19381.htm?utm_source=chatgpt.com
https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp_imagepages/19381.htm?utm_source=chatgpt.com
https://elpais.com/salud-y-bienestar/el-medico-de-cerca/2025-01-20/frio-y-enfermedades-respiratorias-que-sabemos-de-esta-relacion.html?utm_source=chatgpt.com
https://elpais.com/salud-y-bienestar/el-medico-de-cerca/2025-01-20/frio-y-enfermedades-respiratorias-que-sabemos-de-esta-relacion.html?utm_source=chatgpt.com
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e Irritantes ambientales: Humo de tabaco, contaminacion del aire, productos
quimicos y olores fuertes.

e Ejercicio fisico: Particularmente en condiciones de aire frio y seco.
e Condiciones climéaticas: Cambios bruscos de temperatura y humedad.

e Estrés emocional: Ansiedad y estrés pueden desencadenar o empeorar los sintomas

2.1.3.4. Comparacion

El asma comparte sintomas con otras enfermedades respiratorias, lo que puede dificultar
su diagnéstico diferencial.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC): Mientras que el asma suele iniciarse
en la infancia y presenta una obstruccion reversible de las vias aéreas, la EPOC
generalmente aparece en adultos mayores con antecedentes de tabaquismo y se caracteriza
por una obstruccion progresiva y menos reversible.

Bronquitis crénica: Ambas condiciones pueden presentar tos y produccion de moco; sin
embargo, la bronquitis cronica se define por una tos productiva persistente durante al
menos tres meses en dos afios consecutivos, mientras que el asma presenta sintomas mas
variables y asociados a la hiperreactividad bronquial.

Fibrosis quistica: Aunque ambas enfermedades pueden incluir sibilancias y tos, la fibrosis
quistica es una enfermedad genética que afecta multiples sistemas y se diagnostica
comunmente en la infancia debido a infecciones respiratorias recurrentes y problemas
digestivos.

2.1.4. Cuadro clinico


https://espanol.epa.gov/cai/acerca-del-asma?utm_source=chatgpt.com
https://espanol.epa.gov/cai/acerca-del-asma?utm_source=chatgpt.com
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2.1.4.1. TRIADAS:

Una triada clasica en el asma incluye:

e Tos: Generalmente no productiva y episodica.
e Sibilancias: Sonidos silbantes al respirar.
e Disnea: Sensacion de falta de aire.

Ademas, existe la Triada de Samter o Sindrome de Widal, que combina:

e Asma bronquial.
e Poliposis nasal.
e Intolerancia a la aspirina y otros antiinflamatorios no esteroides (AINES).

2.1.4.2.SINDROMES:

El asma puede presentarse en diversos sindromes, tales como:

Asma alérgica: Desencadenada por alérgenos como polen o0 &caros.

Asma inducida por ejercicio: Sintomas que aparecen durante o después de la
actividad fisica.

Asma ocupacional: Provocada por exposiciones en el entorno laboral.

Asma nocturna: Sintomas que empeoran durante la noche.

2.1.4.3. COMPLEJIDAD:

El asma es una enfermedad compleja debido a la interaccion de multiples factores,
incluyendo:

Inflamacion crénica de las vias aéreas.


https://www.neumomadrid.org/wp-content/uploads/monogxxi_5._abordaje_diagnostico.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.neumomadrid.org/wp-content/uploads/monogxxi_5._abordaje_diagnostico.pdf?utm_source=chatgpt.com
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e Hiperreactividad bronquial.

e Obstruccion variable del flujo aereo.

Estos elementos pueden variar entre individuos y dentro del mismo paciente a lo largo del
tiempo, lo que complica su manejo y tratamiento.

2.1.4.4 ESCALA:

La gravedad del asma se clasifica en:

Intermitente: Sintomas <2 dias/semana; despertares nocturnos <2 veces/mes.

Persistente leve: Sintomas >2 dias/semana pero no diarios; despertares nocturnos
3-4 veces/mes.

Persistente moderada: Sintomas diarios; despertares nocturnos >1 vez/semana pero
no a diario.

Persistente grave: Sintomas continuos; despertares nocturnos frecuentes.

2.1.45. SINTOMAS POCO COMUNES:

Aungue menos frecuentes, algunos pacientes pueden experimentar:

Tos cronica sin sibilancias ni disnea.
Dolor toracico atipico.
Fatiga inusual.

Alteraciones del suefio debido a sintomas nocturnos.


https://www.msdmanuals.com/es/professional/multimedia/table/clasificaci%C3%B3n-de-la-gravedad-del-asma?utm_source=chatgpt.com
https://www.msdmanuals.com/es/professional/multimedia/table/clasificaci%C3%B3n-de-la-gravedad-del-asma?utm_source=chatgpt.com
https://www.msdmanuals.com/es/professional/multimedia/table/clasificaci%C3%B3n-de-la-gravedad-del-asma?utm_source=chatgpt.com
https://www.msdmanuals.com/es/professional/multimedia/table/clasificaci%C3%B3n-de-la-gravedad-del-asma?utm_source=chatgpt.com
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2.1.5. Diagnostico

El médico te hara una exploracion fisica para descartar otras posibles afecciones, como una
infeccion respiratoria o la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). También te
hara preguntas sobre tus signos y sintomas y sobre cualquier otro problema de salud.

2.1.5.1. Examen fisico

El examen fisico puede ser normal en los periodos intercrisis y muy rico en signologia
durante los episodios, con signos de disnea, limitacion del flujo (sibilancias) e
hiperinsuflacion. Se debe prestar especial atencion a los indicadores de atopia, rinitis y
sinusitis. Finalmente, se debe buscar activamente la presencia de signos extrapulmonares
que sugieran el diagnostico de una condicion distinta a la de asma bronquial, como la
desnutricion y el hipocratismo digital. (Asma Bronquial, n.d.)

2.1.5.2. Algunas pruebas diagnosticas que se pueden pedir son:

e Espirometria: mide la cantidad de aire que se exhala y cual es la velocidad con la
que se hace; Esta es la prueba principal que suelen usar los médicos para
diagnosticar asma en personas de 5 afios 0 mas.

e Prueba de flujo espiratorio pico (FEP): mide la velocidad con que se expulsa el aire

e Pruebas de bronco dilatadores: compara los resultados de la espirometria antes y
después de inhalar un broncodilatador

e Pruebas de alergias

2.1.5.3. Estudios complementarios

Los estudios complementarios no son necesarios para el diagnostico de asma, pero ayudan
a descartar causas secundarias. Se debe solicitar examenes de acuerdo a lo que sugiera la
historia clinica y el examen fisico; no existe un listado de estudios complementarios “de
rutina” sino que puede ser necesario cualquiera de los siguientes:

e Hemograma (eosinofilos) e IgE. El aumento de estos parametros es util, pero poco
sensible y especifico.

e Estudio de alergias: Prick test.

e Electrolitos en sudor.
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Estudio inmunoldgico.

Alfa 1 antitripsina.

Estudio de reflujo gastroesofagico.

TAC de torax.

Estudio de disquinesia ciliar, test de sacarina

(Asma Bronquial, n.d.)

2.1.5.4. Pruebas imagenoldgicas

Imagenologia, en especial la radiografia de torax. Es importante verificar su normalidad en
los periodos intercriticos. se piden para que el diagnostico sea mas especifico y no se pueda
confundir con alguna otra teniendo en cuenta que hay muchas causas que nos pueden llevar
a presentar signos similares. normalmente se pide una radiografia de térax simple donde
nos permite ver tejidos blandos.

algunas diferencias que podemos observar son:
Asma

e La radiografia de torax suele ser normal, pero puede mostrar hiperinsuflacion o
atelectasias segmentarias.

e La radiografia de torax es la prueba de imagen inicial més utilizada en pacientes
con asma.

e La radiografia de térax es mas util para excluir complicaciones que para el
diagnostico del asma.

(Dra. Mariana Ortega, 2011)
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Neumonia

e La neumonia bacteriana se comporta radiograficamente como una opacidad
homogénea.

e La radiografia toracica ayuda al médico a diagnosticar la neumonia y a determinar
la extension y la ubicacion de la infeccion.

(Romero & I—aran 2023) Figura 1. Radiografia de térax postero-anterior (PA). Se observa
una radiopacidad homogénea redonda de bordes definidos en I6bulo inferior
en pulmén izquierdo (flechas).

2.1.5.5. COMPLICACIONES
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2.1.5.5.1. Complicaciones agudas

1.

Crisis asmatica severa: Puede provocar dificultad extrema para respirar, requerir
atencion médica urgente e incluso poner en riesgo la vida.

Insuficiencia respiratoria: En casos graves, los pulmones no pueden suministrar
suficiente oxigeno al cuerpo, lo que puede requerir hospitalizacion.

Neumonia: La inflamacion persistente de las vias respiratorias puede aumentar el
riesgo de infecciones pulmonares.

2.1.5.5.2. Complicaciones cronicas

4.

Dafio permanente en las vias respiratorias: La inflamacidn recurrente puede
causar un engrosamiento de los bronquios, reduciendo la capacidad pulmonar.

Dependencia de medicamentos: El uso excesivo de inhaladores de rescate puede
indicar un mal control del asma y aumentar el riesgo de efectos secundarios.

Reduccion en la calidad de vida: El asma mal controlada puede limitar actividades
diarias, ejercicio y afectar el suefio.

2.1.5.5.3. Otras complicaciones

7.

Ansiedad y depresion: La preocupacion constante por los sintomas puede afectar
el bienestar emocional.

Complicaciones en el embarazo: Puede aumentar el riesgo de parto prematuro o
bajo peso en el bebé si no se maneja bien,

2.1.6. FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL DESARROLLO DEL ASMA

2.1.6.1. Factores Genéticos

El asma tiene una fuerte base hereditaria. Se ha observado que los hijos de padres con asma
tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.
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e Historial familiar: Si uno de los padres tiene asma, el riesgo de que el hijo la
desarrolle es aproximadamente del 25%. Si ambos padres la tienen, el riesgo
puede aumentar hasta un 50%.

e Genes asociados: Se han identificado mas de 100 genes relacionados con el asma,
incluidos los que regulan la inflamacion, la respuesta inmune y la funcion
pulmonar, como IL-4, IL-13, ORMDL3 y ADAM33.

e Epigenética: Factores ambientales pueden modificar la expresion genética sin
alterar la secuencia del ADN. Por ejemplo, la exposicion prenatal a contaminantes
puede influir en la susceptibilidad al asma.

2.1.6.2. Factores Ambientales

El entorno desempefia un papel crucial en el desarrollo del asma, especialmente en los
primeros afos de vida.

2.1.6.2.1. Contaminacion del aire
La exposicion a contaminantes atmosféricos es un factor de riesgo significativo.

e Material particulado (PM2.5 y PM10): Se ha demostrado que estas particulas
finas inflaman las vias respiratorias y pueden aumentar la incidencia del asma
infantil.

e Oxidos de nitrogeno (NOXx) y ozono (O3): Se encuentran en gases de escape y
pueden dafar el epitelio respiratorio, favoreciendo la inflamacion.

e EXxposicion prenatal: Estudios han encontrado que la contaminacion del aire

durante el embarazo puede aumentar el riesgo de asma en los nifios.

2.1.6.2.2. Alérgenos

Los alérgenos son desencadenantes clave del asma, especialmente en individuos
predispuestos.
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Acaros del polvo: Son uno de los principales factores que inducen inflamacion en
las vias respiratorias.

Caspa de mascotas: Proteinas en la piel y saliva de perros y gatos pueden causar
hipersensibilidad.

Moho y hongos: Pueden agravar la inflamacién pulmonar y aumentar la
hiperreactividad bronquial.

Pdlenes: Factores estacionales, como la polinizacion, pueden exacerbar el asma
alérgica.

2.1.6.2.3. Infecciones respiratorias en la infancia

Ciertas infecciones en los primeros afios pueden influir en la susceptibilidad al asma.

Virus respiratorio sincitial (VRS) y rhinovirus: Se han asociado con un
mayor riesgo de desarrollar asma en la infancia.

Neumonia y bronquiolitis: Pueden causar dafio pulmonar y alterar el
desarrollo del sistema inmunolégico.

2.1.6.2.4. Exposicion al humo del tabaco

El tabaquismo pasivo es un factor de riesgo comprobado.

Humo de cigarro en el embarazo: Puede afectar el desarrollo pulmonar del feto y
aumentar la inflamacion de las vias respiratorias.

Humo en la infancia: La exposicién al humo del tabaco en los primeros afios de
vida puede duplicar el riesgo de desarrollar asma.

2.1.6.2.5. Uso de antibioéticos en la infancia

Algunos estudios sugieren que el uso excesivo de antibidticos en la infancia puede alterar
el microbiota intestinal y aumentar el riesgo de enfermedades alérgicas, incluido el asma.

2.1.6.3.Factores Inmunoldgicos y Microbiota
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El sistema inmunoldgico juega un papel clave en la aparicion del asma.
2.1.6.3.1. Hipdtesis de la Higiene

e Se ha sugerido que la reduccion en la exposicion a microorganismos en la
infancia (por vivir en ambientes demasiado higiénicos) puede afectar el desarrollo
del sistema inmune y aumentar la predisposicion a enfermedades alérgicas.

e Los nifios que crecen en entornos rurales y tienen mayor contacto con bacterias
del suelo o con animales tienen menor incidencia de asma.

2.1.6.3.2. Microbiota Intestinal y Pulmonar

e Se haencontrado que la diversidad bacteriana en el intestino influye en la
regulacién del sistema inmune.

e El uso excesivo de antibioticos o la cesarea (que evita la colonizacién por

bacterias maternas en el parto) pueden alterar la microbiota y aumentar el riesgo
de asma.

2.1.6.4.Factores Nutricionales

La dieta también puede influir en el desarrollo del asma.

e Déficit de vitamina D: Se ha asociado con mayor inflamacion y disfuncion
inmunitaria en nifios con asma.

e Dieta rica en ultraprocesados: EI consumo de alimentos con alto contenido de
grasas trans y azucares refinados puede promover la inflamacion cronica.

e Omega-3y antioxidantes: Las dietas ricas en acidos grasos omega-3 (pescado,

nueces) y antioxidantes (frutas y verduras) pueden reducir la inflamacion y
proteger contra el asma.

2.1.6.5.Factores Psicoldgicos y Estrés
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El estrés psicoldgico puede afectar el sistema inmunologico y aumentar la inflamacion en
las vias respiratorias.

e Estrés materno durante el embarazo: Se ha vinculado con un mayor riesgo de
asma en los nifios.

e Ansiedad y depresion: Pueden exacerbar los sintomas asmaticos y aumentar la
percepcion de la disnea.

2.1.7. Tratamiento

La prevencién y el control a largo plazo son la clave para detener los ataques de asma antes
de que comiencen. El tratamiento suele consistir en aprender a reconocer los factores
desencadenantes, tomar medidas para evitarlos y hacer un seguimiento de la respiracién
para asegurarte de que los medicamentos mantienen los sintomas bajo control. En caso de
un ataque de asma, es posible que tengas que utilizar un inhalador de alivio rapido. (citar)

2.1.7.1. Medicamentos

Los medicamentos preventivos de control a largo plazo reducen la hinchazon (inflamacion)
de las vias respiratorias que produce los sintomas. Los inhaladores de alivio rapido
(broncodilatadores) abren rapidamente las vias respiratorias inflamadas que restringen la
respiracion. En algunos casos, es necesario tomar medicamentos contra la alergia.

(Asma - Diagndstico Y Tratamiento - Mayo Clinic, n.d.)

2.1.7.1.1. Medicamentos de control a largo plazo:

e Corticosteroides inhalados. Estos medicamentos incluyen propionato de
fluticasona (Flovent HFA, Flovent Diskus, Xhance), budesonida (Pulmicort
Flexhaler, Pulmicort Respules, Rhinocort), ciclesonida (Alvesco),
beclometasona (Qvar Redihaler), mometasona (Asmanex HFA, Asmanex
Twisthaler) 'y  furoato  de  fluticasona  (Arnuity  Ellipta).
Es posible que debas consumir estos medicamentos durante varios dias o
semanas antes de que obtengas el beneficio maximo. A diferencia de los
corticosteroides orales, los corticosteroides inhalados tienen un riesgo
relativamente bajo de efectos secundarios graves.
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e Modificadores de leucotrienos. Estos tipos de medicamentos orales, como
montelukast (Singulair), zafirlukast (Accolate) y zileuton (Zyflo), ayudan a
aliviar los sintomas del asma.
Montelukast se vinculé con reacciones psicoldgicas, como agitacion,
agresion, alucinaciones, depresion y pensamientos suicidas. Busca consejo
médico de inmediato si experimentas alguna de estas reacciones.

e Inhaladores combinados. Estos medicamentos, como la fluticasona-
salmeterol (Advair HFA, Airduo Digihaler, otros), la budesonida-formoterol
(Symbicort), el formoterol-mometasona (Dulera) y la fluticasona furoato-
vilanterol (Breo Ellipta), contienen un agonista beta de accion prolongada
junto con un corticosteroide.

e Teofilina. Lateofilina (Theo-24, elixofilina, teocrén) es una pildora diaria que
ayuda a mantener abiertas las vias respiratorias relajando los musculos que
las rodean. No se usa tan a menudo como otros medicamentos para el asma y
requiere analisis de sangre regulares

(Asma - Diagndstico Y Tratamiento - Mayo Clinic, n.d.)

2.1.7.1.2. Medicamentos de alivio rapido

Se utilizan segln sea necesario para el alivio rapido y a corto plazo de los sintomas durante
un ataque de asma. También pueden utilizarse antes del ejercicio si tu médico lo
recomienda, algunos son :

e Agonistas beta de accion rapida. Estos broncodilatadores inhalatorios de
alivio rapido actlan en cuestion de minutos para aliviar rapidamente los
sintomas durante un ataque de asma. Incluyen albuterol (ProAir HFA,
Ventolin HFA y otros) y levalbuterol (Xopenex, Xopenex HFA).
Los beta agonistas de corta duracion pueden tomarse con un inhalador portatil
de mano o con un nebulizador, una maquina gue convierte los medicamentos
para el asma en una fina niebla. Se inhalan a través de una mascarilla o una
boquilla.

e Agentes anticolinérgicos. Al igual que otros broncodilatadores, el ipratropio
(Atrovent HFA) y el tiotropio (Spiriva, Spiriva Respimat) acttan rapidamente
para relajar inmediatamente las vias respiratorias, facilitando la respiracion.
Se usan principalmente para el enfisema y la bronquitis crénica, pero pueden
usarse para tratar el asma.

e Corticosteroides orales e intravenosos. Estos medicamentos, que incluyen la
prednisona (Prednisona Intensol, Rayos) y la metilprednisolona (Medrol,
Depo-Medrol, Solu-Medrol), alivian la inflamacion de las vias respiratorias
causada por el asma grave. Pueden causar efectos secundarios graves cuando
se usan a largo plazo, por lo que estos medicamentos se usan solo a corto
plazo para tratar los sintomas graves del asma.
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Si tienes un ataque de asma, un inhalador de alivio rapido puede aliviar los sintomas de
inmediato. Pero no deberias necesitar usar tu inhalador de alivio rapido muy a menudo si
tus medicamentos de control a largo plazo estan funcionando correctamente.

(Asma - Diagnéstico Y Tratamiento - Mayo Clinic, n.d.)

2.1.7.2. Termoplastica bronquial

Este tratamiento se utiliza para tratar el asma grave que no mejora con los
corticosteroides inhalados o con otros medicamentos para el asma a largo plazo. Durante
la termoplastia bronquial, el médico calienta con un electrodo el interior de las vias
respiratorias en los pulmones. El calor reduce el musculo liso dentro de las vias
respiratorias. Esto limita la capacidad de las vias respiratorias para contraerse y, por ende,
facilita la respiracion y reduce los ataques de asma en lo posible. La terapia se realiza
generalmente en tres visitas ambulatorias. (Asma - Diagndstico Y Tratamiento - Mayo
Clinic, n.d.)

2.1.7.3.No farmacoldgico

se trata de aquellas recomendaciones que podamos ofrecer como médicos en los cuales no
se emplea el uso de medicamentos o procesos médicos, sino, seran ejercicios que les de
una mejor condicion y puedan soportar mejor la enfermedad, si bien no lo cura pero el
paciente no sentira las represalias de la enfermedad; algunas pueden ser:

Control ambiental: sin humo de tabaco, espacio libre de humedad
Actividad fisica

Intervencion psicoldgica

chequeo médico constante

2.1.8. Impacto en la calidad de vida

La gran mayoria de los pacientes con asma pueden tener la enfermedad controlada, lo que
les permite llevar una vida normal. Para esto, el paciente debe adoptar un papel activo en
el control de su enfermedad. Debe conocer su medicacion, saber cuando y como tomarla,
reconocer cuales son los sintomas de empeoramiento del asma y seguir el plan de accion
que le ha explicado su médico. (Santiago et al., n.d.)
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2.1.8.1. Recomendaciones

e Dejar de fumar. Abandonar el héabito tabaquico mejora sustancialmente los
sintomas del asma y tiene un impacto muy positivo en la evolucion de los pacientes.

e Mantener un peso adecuado. Evitar la obesidad ayuda a tener un mejor control del
asmay a tolerar mejor la actividad fisica.

e Control ambiental de los alérgenos. Si el asma es de origen alérgico, es importante
conocer cuales son los alérgenos que pueden desencadenar los sintomas y tomar
medidas para evitarlos.

e Acaros del polvo. Disminuir alfombras, moquetas, cortinas y objetos que
acumulen polvo. Realizar la limpieza del polvo doméstico con un pafio
himedo, lavar la ropa de cama al menos dos veces por semana a altas
temperaturas, usar fundas antiacaros para el colchon y la almohada.

e Pdlenes. Evitar permanecer mucho tiempo al aire libre los dias de alto nivel
de polinizacion, se debe conocer el tipo de polen al que se esta sensibilizado
y las estaciones en las que predominan.

e Animales. Sacar al animal de la vivienda y realizar una limpieza exhaustiva,
en caso de no ser posible, evitar contacto con el animal en el dormitorio y
en el sofé.

e Hongos. Evitar las humedades en casa, ventilar frecuentemente las estancias
oscuras y humedas.

(Santiago et al., n.d.)

e Alimentacion equilibrada. Ayuda a evitar el sobrepeso y es beneficioso para todos
los &mbitos de la salud en general.

e Actividad fisica. Hacer deporte es recomendable para los pacientes con asma,
siempre y cuando la enfermedad esté bien controlada. Los pacientes que tienen
asma a causa del ejercicio, pueden tomar el broncodilatador de accién corta unos
10-15 minutos antes. La actividad fisica ayuda a mantener un peso adecuado y
mejora la funcion cardiovascular de los pacientes.

e Buen descanso nocturno. Dormir bien es importante para tener un buen rendimiento
durante el dia. Es frecuente que el asma mal controlada se manifieste con sintomas
nocturnos como tos y sibilancias, lo que dificulta el descanso de los pacientes, por
lo que es recomendable consultar para ajustar la medicacion.
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Sexualidad. El objetivo del tratamiento del asma es lograr que el paciente pueda
tener una vida normal. Esta implica también que no tenga limitaciones en el &mbito
de la sexualidad y en la vida intima con su pareja.

Viajes. Antes de viajar se debe verificar que se dispone de medicacion suficiente
para el tiempo que se esté viajando, tanto la medicacion de rescate como la de
mantenimiento. El paciente debe Ilevar un plan de accidn por escrito para seguir en
caso de empeoramiento de los sintomas.

Control del estrés y la ansiedad. Tener asma no controlada puede generar un grado
de discapacidad que repercuta sobre el bienestar emocional, presentando niveles
altos de estrés y de ansiedad. Por otra parte, la ansiedad y la hiperventilacion que
se genera, pueden favorecer que se desencadene una crisis asmatica. La educacion
de los pacientes y la implementacion de ejercicios de respiracion pueden ayudar a
mejorar a controlar este aspecto.

Asma y embarazo. Durante el embarazo no se debe suspender el tratamiento del
asma. Si el asma esté bien controlada, el riesgo para la madre y el feto son minimos.
Es recomendable consultar con el médico y realizar un seguimiento mas estrecho
durante este periodo.
(Santiago et al., n.d.)
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Marco normativo.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y
control de las adicciones:

1.1 Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los procedimientos y criterios
para la atencién integral de las adicciones.

1.2 Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todo el territorio
nacional para los prestadores de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud y en los
establecimientos de los sectores publico, social y privado que realicen actividades
preventivas, de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social, reduccion del dafio,
investigacion, capacitacion y ensefianza o de control de las adicciones.

Para los efectos de esta Norma Oficial Mexicana, se entiende por:

1.

ok~

Adiccién o dependencia, es el estado psicofisico causado por la interaccién de un
organismo vivo con un farmaco, alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por
modificacion del comportamiento y otras reacciones que comprenden siempre un
impulso irreprimible por tomar dicha sustancia en forma continua o periddica, a fin
de experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar producido
por la privacion.

Adicto o farmacodependiente, es la persona con dependencia a una 0 mas
sustancias psicoactivas.

Adolescente, son las personas que tienen entre 12 afios cumplidos y 18 afios
incumplidos.

Alcoholismo, es el sindrome de dependencia o adiccion al alcohol etilico.
Consejo de salud, es una intervencion breve que puede ser aislada o sistematica,
cuyo objetivo es que el paciente o usuario de servicios de salud adopte un cambio
voluntario en su conducta con un impacto positivo en la salud

Consumo de sustancias psicoactivas, es el rubro genérico que agrupa diversos
patrones de uso y abuso de estas sustancias, ya sean medicamentos o tOXicos
naturales, quimicos o sintéticos que acttan sobre el Sistema Nervioso Central.
Consumo perjudicial, es el uso nocivo o abuso de sustancias psicoactivas, el patron
desadaptativo de consumo, manifestado por consecuencias adversas significativas
y recurrentes relacionadas con el consumo repetido de alguna o varias sustancias.
Delirium, es el estado mental agudo, reversible, caracterizado por confusion y
conciencia alterada, y posiblemente fluctuante, debido a una alteracién de
metabolismo cerebral.

Droga, se refiere a cualquier sustancia que previene o cura alguna enfermedad o
aumenta el bienestar fisico o mental. En farmacologia se refiere a cualquier agente
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quimico que altera la bioquimica o algun proceso fisioldgico de algun tejido u
organismo.
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Poblacion.

La poblacion con la cual realizare mi investigacion es un conjunto de personas que estudian
en la universidad del sureste campus Comitan, la cual es una universidad privada que
cuenta con una amplia area de carreras profesionales de ambito con la salud como
Medicina humana.

La carrera de medicina humana consta de un periodo de 4 afios en la universidad, 1 afio
donde se realizaran practicas y otro afio de servicio social, dando como resultado 6 afios en
total para poder ser considerado médico. Y mas de alguno en toda su carrera ha conocido
sobre el asma o hasta puede que alguno de ellos lo padezcan razon por el cual una localidad
como Comitan puede tener algunos factores que pueden dar complicaciones de dicha
enfermedad por eso es importante conocerlas.
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Muestra.

Se excluira a todos los aspectos inclusivos y exclusivos de la poblacion

Se incluira a todos los estudiantes que cursen la carrera de medicina humana, en campus
UDS Comitan la cual es una escuela privada que cuenta con una amplia area de carreras
profesionales no solo carreras con el ambito de la salud, sino que actualmente la
universidad cuenta con 24 licenciaturas, 6 maestrias y 2 doctorados.

Se incluiran a todos los alumnos de 4° semestre

Se excluira a todos los estudiantes de otras carreras, estén o no relacionados con el &mbito
de la salud, Unicamente trabajaremos con los estudiantes de medicina humana.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos es un proceso de recopilacion cuyo objetivo es obtener informacion
para establecer conclusiones sobre un tema determinado.

Para mi investigacion y dadas las circunstancias (pandemia por COVID-19) empleare 3
técnicas para la recoleccion de datos:

> La primera técnica consta de observacion directa la cual me ayudara a poder
analizar e interpretar el problema de mayor relevancia.

» La segunda técnica serd mediante una encuesta que se creara en una pagina de la
plataforma de Facebook, contard con todos los niveles de privacidad para no
presentar inconvenientes. Esta técnica sera empleada de apoyo para la recopilacién
de informacidn sobre el consumo de drogas y los efectos que este ocasiona en los
estudiantes.

> La tercera técnica serd con ayuda de la aplicacion de WhatsApp, esta es una
herramienta relevante y puede ser empleada para una apta recoleccién de datos se
utilizara como ultima opcidn para aquellos que no puedan acceder a plataformas ya
mencionadas o por mayor accesibilidad.

» Y por ultimo, la tercera técnica serd una entrevista estructurada la cual sera
realizada por la plataforma de zoom con la finalidad de tener mas informacién
certera.
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Somos alumnos del 4° “A”, presentamos este cuestionario con el proposito de saber si los
alumnos de cuarto semestre de medicina humana saben sobre el asma o si alguno lo
presenta, para poder llevar acabo este trabajo se necesita la participacion de cada uno
contestando de manera sincera.

CUESTIONARIO:

1. ¢Conoces la enfermedad del asma?

| Sl | NO |
2. ¢Alguien de tu familia o tu tiene asma?
| Sl | NO |
3. ¢si su respuesta anterior fue que tu entonces, Llevas mucho tiempo con la
enfermedad?
| S | NO |

4. ¢Conoces los factores de riesgo del asma?

| Sl | NO |

5. ¢llevas algin tratamiento para tu enfermedad?

| Sl | NO |

6. ¢Con que frecuencia te enfermas de asma?

| Sl | NO

7. ¢Has presentado complicaciones por asma?

| Sl | NO |

8. ¢Has tenido mejoria con el tratamiento que te indicaron?

| Sl | NO |

9. ¢Los cambios climaticos afectan tu respiracion?
| Sl | NO |




10.

¢ Tus sintomas de asma afectan tu vida diaria o tus actividades cotidianas??
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Sl | NO

11.

¢Realizas actividad fisica?

Sl NO

12.

¢ Consumes alcohol?

S | NO

13.

¢Realizas revisiones médicas periddicas para monitorear tu condicion?

Sl NO

14.

¢, Has tenido sintomas nocturnos de asma, como tos o dificultad para respirar?

Sl. | NO.

15.

¢ Estas satisfecho/a con el control actual de tus sintomas de asma?

Sl | NO

16.

¢Has requerido el uso de un inhalador de alivio en el Gltimo afio?

Sl. | No.

17.

¢Ha sufrido crisis de asma que requirieran atencién médica urgente?

Sl | NO

18.

¢Has tenido sintomas nocturnos de asma, como tos o dificultad para respirar?

Sl | NO

19.

¢ Tienes un descanso adecuado?

Sl. | No.

20.

¢Consideras que tu asma esta bien controlada?

S \ NO




21. ¢Has identificado factores que desencadenan sus sintomas de asma?
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Sl. | No.
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Tabuladores de datos obtenidos

personas que conocen la enfermedad del asma

OsI @No

En esta grafica se representan las personas que conozcan la enfermedad, se tomaron en
consideracion los grupos del cuarto semestre que en su total fueron 61 alumnos en el cual
su gran mayoria abarcando el 92% (56 alumnos) conocen o saben algo sobre el asma, sin
embargo, el 8% (5 alumnos) de la poblacion estudiantil de los cuartos semestres no conoces
sobre la enfermedad.

Alumnos que tienen familiares
asmaticos

Ocon asma

Osin asma

Esta grafica representa los porcentajes de alumnos que tienen familiares asmaticos, en el
cual podemos observar la cantidad de personas que presentan esta afeccion. Podemos
observar que la mayoria con el 79% (48 alumnos dijeron que no tienen familiares con
asma) y el otro 21% (representando a 13 alumnos que dijeron que si tenian familiares con
asma)
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Alumnos que presentan asma

8%

OSi ONo

En esta grafica podemos apreciar el porcentaje de alumnos que tienen esta enfermedad
(asma), en la cual el 92% no padece de asma'y el 8% (son untotal de 5 alumnos ) si lo
presenta.

Alumnos que conocen los factores de
riesgo del asma

28%

OsSI @No

En esta grafica se representan los totales de los alumnos que conocen los factores de
riesgo del asma, del cual el 72% (con un total de 44 alumnos)de los alumnos si conocen
los factores y el otro 28% (con un total de 17 alumnos)no lo conocen
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Alumnos que llevan un tratamiento para la
enfermedad

OSI ONO

Esta grafica representa a los alumnos que tienen asma y llevan algln tratamiento de
control, del cual el 70% (con un total de 43 alumnos) de ellos no llevan, y el 30% (con un
total de 18 alumnos) si lleva algun tratamiento

complicaciones

Osl aNo

Esta grafica representa la cantidad de alumnos los cuales teniendo asma han presentado
alguna complicacion del cual el 5% de ellos (3 alumnos) presentaron complicaciones y el
otro 95% (Con un total de 58 alumnos) no
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Alumnos que han presentado
complicaciones con el asma

O Alumnos que presentaron complicaciones

O Alumnos que no tienen asma o no presentaron complicaciones

En esta grafica se presentan los alumnos que han pasado complicaciones con el asma, de
los cuales el 7% (4 Alumnos )de alumnos presentaron complicaciones y el otro 93%
representa la cantidad de alumnos que no presentaron complicacion alguna o no tienen

asma (57 Alumnos)

Tratamiento del asma

Oalumnos quienes si han mejorado con el tratamiento

Oalumnos quienes no llevan algun tratamiendo

En esta grafica se representa a los alumnos que llevaron algun tratamiento y mostraron
mejoria, de los cuales el 8% que son (5 alumnos) mostraron mejoria ante el tratamiento
que llevaron, y el 92% (56 alumnos )restante presenta alumnos que no llevaron

tratamiento alguno
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Complicaciones por el cambio climatico

O Alumnos que presentaron complicaciones con cambios climaticos

O Alumnos que no presentan complicaciones con cambios climaticos

En esta grafica estan representados los alumnos que han presentado complicaciones con
cambios climéticos recurrentes en el cual podemos ver que el 23% de los alumnos (14) si
han presentado complicaciones y el otro 77% (47 Alumnos) no presentan complicacion
alguna o sintomatologia.

Limitaciones en actividades cotidianas

90%

OAlumnos que les ha limitado su vida cotidiana

OAlumnos que no han presentado limitaciones

Esta grafica representa a los alumnos que presentaron limitaciones en sus actividades en
la vida cotidiana, en los cuales el 10% de los alumnos (6 Alumnos) si lo han presentado y
el otro 90% (55 Alumnos) no presentaron alguna limitacion o alteracion.
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Actividad fisica

O Alumnos que realizan actividad fisica O Alumnos que no realizan actividad fisica

En esta grafica se ven reflejados los alumnos que regularmente realizan actividad fisica
en el cual el 30% de ellos (18 Alumnos) si realizan actividad fisica el siguiente porcentaje
que es del 70% (43 Alumnos) no realizan alguna actividad fisica.

consumo de alcohol

O Alumnos que consumen alcohol OAlumnos que no cunsumen alcohol

En esta grafica presentamos los resultados sobre la pregunta por el consumo del alcohol
en las cuales el 39% representa (24 Alumnos que si consumen) y el 61% pertenece a los
alumnos que no consumen el cual es un total de (37 Alumnos)
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Revisiones medicas periodicas

OAlumnos que acuden a reviciones medicas

O Alumnos que no acuden a reviciones medicas

Esta grafica representa el porcentaje de alumnos que asisten a revisiones médicas
periddicas en el cual el 21% de los alumnos entrevistados representa a (10 Alumnos) y en
cuanto al 79% restante no acude a revisiones médicas y representa a (37 Alumnos).

Sintomas nocturnos

OAlumnos quienes presentan sintomas por la noche

O Alumnos quie no presentan sintomas por la noche

Esta grafica representa a los alumnos que han tenido episodios nocturnos, de los alumnos
entrevistados el 7% de ellos (4 Alumnos) si lo han presentado y el 93% restante (57
Alumnos) ellos no presentaron sintomas nocturnos.



50

Control de sintomas

90%

O Alumnos con mejorias en los sintomas O Alumnos sin sintomas (m}

Esta grafica hace representacion a los porcentajes de alumnos que han tenido control de
los sintomas por medio de tratamientos o por acciones tomadas por ellos mismos, aca el
10% representa a los alumnos que si han tenido un control de los sintomas (que es un
total de 6 Alumnos) y el otro 90% son alumnos sin sintomas (un total de 55 alumnos).

Uso de inhalador

O Alumnos que han usado inhalador

OAlumnos que no han usado inhalador o no tienen asma

Esta grafica representa los porcentajes de los alumnos que requieren el uso de un
inhalador, en el cual el 5% representa a (3 alumnos) que si lo han usado y el otro 95% no
han requerido el uso (un total de 58 alumnos).
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Crisis asmatica

97%

OAlumnos que han sufrido crisis asmatica O Alumnos que no han sufrido crisis asmatica

La grafica representa los porcentajes de alumnos que han presentado crisis asmaticas de
importancia, solo el 3% de ellos (total de 2 alumnos) lo han sufrido y el otro 97% (total
de 59 alumnos) no lo ha sufrido.

Descanso adecuado

33%

67%

O Alumnos con descanso adecuado O Alumnos sin un descanso adecuado

Esta grafica muestra que de los alumnos encuestados solo el 33% lleva un adecuado
descanso (un total de 20 alumnos) y el otro 67% (un total de 41 alumnos) es de alumnos
que no llevan un descanso inadecuado pudiendo empeorar sus sintomas.
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Identificacion de factores

90%

O Quienes identificaron los factores O No identifican los factores

Esta grafica representa el porcentaje de alumnos que sabes sobre los factores que pueden
desencadenar el asma, el cual solo el 10% (un total de 6 alumnos) de los alumnos son
conscientes de los factores y el otro 90% (un total de 55 alumnos) no saben sobre los

factores.
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CONCLUSION

La presente investigacion permitio determinar la prevalencia del asma en los estudiantes
de medicina humana de la Universidad del Sureste (UDS) durante el periodo marzo-abril
2025, confirmando la hipotesis principal de que el nivel de conocimiento sobre el asma
influye directamente en la identificacion de factores de riesgo, sintomas y estrategias de
manejo entre los estudiantes. Se observo que, aunque un alto porcentaje de alumnos
conoce la enfermedad (92%), persisten deficiencias importantes en la identificacion de
factores desencadenantes (solo 10% los reconocen) y en el manejo adecuado de la
patologia (solo 21% asiste a revisiones médicas periddicas y un reducido 5% ha
requerido el uso de inhaladores).

Los objetivos especificos se cumplieron al evidenciar que el asma, aunque no altamente
prevalente en esta muestra (8%), afecta significativamente la calidad de vida en casos
diagnosticados, siendo el clima frio un factor ambiental clave que intensifica los
sintomas. Se identificaron maltiples factores asociados, como el estrés académico, la
inactividad fisica (70% de los estudiantes no realizan ejercicio) y un descanso inadecuado
(67%), todos los cuales pueden debilitar el sistema inmunoldgico y favorecer las crisis
asmaticas.

Asimismo, se corrobor6 que el conocimiento del asma no garantiza una atencion medica
adecuada ni acciones preventivas entre los estudiantes, lo que subraya la necesidad de
reforzar la educacién sanitaria dentro del entorno académico. La mayoria de los
estudiantes no lleva tratamiento, no reconoce signos de alarma, y no toma medidas
preventivas ante los cambios climaticos, lo que los deja vulnerables ante complicaciones.

En conclusién, la investigacion expone que, aunque el porcentaje de estudiantes
diagnosticados con asma es bajo, existen maltiples carencias en el conocimiento
profundo, prevencién y manejo adecuado de esta enfermedad, lo cual representa un
riesgo latente en una poblacion sometida a altos niveles de estrés y expuesta a factores
ambientales predisponentes. Estos hallazgos destacan la importancia de implementar
programas educativos, campafias de prevencion y politicas universitarias orientadas al
bienestar respiratorio, especialmente en zonas con condiciones climéticas adversas como
Comitan, Chiapas.
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PRESUPUESTO:
Numero Concepto Precio unitario NUmero de Total
unidades
1 Luz $250 mensual 4 meses $1000
2 Internet $350 mensual. 4 meses $1400
3 Tablet $7000 1 $7000
TOTAL.: $9400
Numero Cargo: No. De Sueldo: Total de Costo total:
personas: horas:
1 Medico. 1 300 3 $900
1 Psicélogo/a 1 200 3 $600
TOTAL: 2 500 6 $3000
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Vita:
La autora Carla Sofia Alfaro Dominguez nacio en la ciudad de Comitan de Dominguez,
Chiapas el 29 de noviembre del 2004. Concluyo sus estudios de educacion basica en la
escuela secundaria técnica del municipio de la Trinitaria Chiapas, en donde obtuvo buenas
calificaciones y mdltiples diplomas por participaciones académicas. Después concluyo
satisfactoriamente sus estudios de nivel medio superior en la preparatoria de Comitan en
en donde se gradud en el area de quimicos bidlogos, al mismo tiempo que cursaba sus
estudios de nivel medio superior, estudio durante dos afios inglés, obteniendo un inglés
avanzado en la academia de idiomas “Culturalia”, Comitan. De Dominguez. Y actualmente
se encuentra cursando el 4% semestre de la carrera de medicina humana del campus UDS
Comitan, Chiapas.
El autor Ermin de Jesus Reyes Lopez nacié en la ciudad de Villaflores Chiapas, el 21 de
abril de 2005, estudio en Ocosingo Chiapas culminando la preparatoria en (cobach 16) ahi
mismo, y actualmente me encuentro en el 4° semestre de la carrera de medicina humana

en el campus UDS Comitan de Dominguez, Chiapas.



