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I. RESUMEN 

 

Introducción: El Asma es una enfermedad crónica caracterizada por obstrucción variable 

y reversible de las vías aéreas, se manifiesta por episodios recurrentes de tos, disnea y 

sibilancias. El objetivo principal del tratamiento en la crisis aguda de asma es la reversión 

rápida de la broncoconstricción mediante la administración repetitiva de Beta dos 

adrenérgicos por vía inhalatoría, así como la administración de esteroides que actúan 

sobre la inflamación. El grado de respuesta se medirá a través de la espirometría. 

 

Objetivos: Caracterizar la relación entre el nivel de control del asma, función pulmonar, 

función familiar, ansiedad y depresión. Caracterizar a cada individuo con asma respecto a 

las variables de funcionamiento familiar, ansiedad, depresión, función pulmonar y nivel de 

control del asma. Relacionar el nivel de control del asma con función familiar, ansiedad, 

depresión,  y función pulmonar. 

 

Material y métodos: Para evaluar y estimar la relación del control del asma, función 

familiar, ansiedad, depresión, función pulmonar y estado nutricional se utilizaron los 

cuestionarios de asma control total que evalúa el grado de control del asma  y FF-SIL que 

evalúa el grado de disfunción familiar, evaluando posteriormente la asociación entre ellos 

y los valores espirometrícos, todo ello con el consentimiento informado por parte del 

paciente. 

 

Resultados: Se estudiaron 115 pacientes asmáticos adultos, de los cuales el 47.2% del 

género masculino y 52.7%pertenecientes al género femenino. Los participantes del 

estudio que contaban con una edad de 15 a 80 años en el momento de realizar la 

espirometría y la aplicación de los instrumentos.  

Conclusiones: Es posible caracterizar al paciente asmático en la atención primaria 
atendiendo  la relación entre el nivel de control del asma, función pulmonar, estado 
nutricional y función familiar. No fue posible establecer ningún tipo de asociación 
estadística significativa  entre el nivel de control del asma, ansiedad y depresión. 

 

Palabras clave: Asma, control del asma, funcionamiento familiar y  Valores 

espirometrícos. 
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II.ABREVIATURAS 

 

 

ACT: (ASTHMA CONTROL TEST): Prueba de control del asma. 

 

 

ATS: (American Thoracic Society) Sociedad Americana de Tórax. 

 

 

CVF: Capacidad Vital Forzada. 

 

 

FF-SIL: Cuestionario de funcionamiento familiar (Cubano,1994). 

 

 

GINA: (Global la Initiative for asthma): Estrategia global para el manejo  y la 

prevención del asma. 

 

 

PEF: Flujo espiratorio máximo.  

 

 

VEF1/CVF: Índice de tiffeneau. 

 

 

VEF1: Volumen Espiratorio Forzado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Relaci%C3%B3n_VEF1/CVF&action=edit&redlink=1
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II.GLOSARIO 

 

Anticolinérgico: fármaco que bloquea el paso de ciertos impulsos nerviosos al sistema 

nervioso central por inhibición de la producción de acetilcolina, un neurotransmisor 

(sustancia que transporta señales entre las células nerviosas y los músculos). 

 

Asma: es la alteración inflamatoria crónica de la vía aérea en la que participan muchas 

células y elementos celulares. La inflamación crónica está asociada con una 

hiperreactividad de la vía aérea que lleva a episodios recurrentes de sibilancias, dificultad 

para respiración, tiraje intercostal y tos, particularmente en la noche o matutino (GINA). 

 

Beta- agonista: es un medicamento u otra sustancia que ejerce efectos similares o 

idénticos a los de la epinefrina(adrenalina). Por ello, son un tipo de agentes 

simpaticomiméticos. Sus acciones son opuestas a las de los antagonistas adrenérgicos, 

es decir, los betas bloqueantes y los alfa bloqueantes. Los agonistas beta2 estimulan la 

actividad de la adenil ciclasa, cerrando los canales de calcio, produciendo relajación del 

músculo liso. Son usados en el tratamiento del asma y la EPOC. Algunos ejemplos 

incluyen: Salbutamol. 

 

Broncoespasmo: estrechamiento de la luz bronquial como consecuencia de la 

contracción de la musculatura de los bronquios, lo que causa dificultades al respirar. 

Capacidad Vital Forzada (CVF): similar a la capacidad vital (VC), pero la maniobra es 

forzada y con la máxima rapidez que el paciente pueda producir. Se emplea esta 

capacidad debido a que en ciertas patologías, es posible que la capacidad de aire forzado 

de los pulmones pueda ser menor a la capacidad vital durante una exhalación más lenta. 

Disnea: falta de aliento o dificultad para respirar. 

Espirometría: consta de una serie de pruebas respiratorias, bajo  circunstancias 

controladas, que miden la magnitud absoluta de las capacidades pulmonares y los 

volúmenes y la rapidez con que éstos pueden ser movilizados (flujos aéreos). Los 

resultados se presentan en forma numérica fundamentados en cálculos sencillos y en 

forma de impresión grafica. Existen dos tipos fundamentales de espirometría: simple y 

forzada. La grafica que imprime el espirómetro representa en el eje vertical (las 

ordenadas) el volumen del flujo de aire (L/s) en función del tiempo, en el eje horizontal (las 

abscisas). 

Familia: Es una entidad viva entre miembros de diferentes edades y generaciones, en 

donde se establecen” relaciones dinámicas”. 
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Funcionamiento Familiar: Aquellas actividades que de forma cotidiana realizan los 

miembros del grupo familiar, las relaciones sociales que establecen en dichas actividades 

intrafamiliares y extrafamiliares y los efectos producidos por ambas. Criterios: 

comunicación, individualidad, autonomía, toma de decisiones, reacción a los eventos 

críticos. 

ÁREAS 

Cohesión: Unión familiar física y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en la toma 

de decisiones de las tareas cotidianas. 

Armonía: Correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los de la 

familia en un equilibrio emocional positivo. 

Comunicación: Los miembros de la familia son capaces de transmitir sus experiencias de 

forma clara y directa. 

Permeabilidad: Capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras familias 

e instituciones. 

Afectividad: Capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar 

sentimientos y emociones positivas unos a los otros. 

Roles: Cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones negociadas 

por el núcleo familiar. 

Adaptabilidad: Habilidad de la familia  para cambiar de estructura de poder, relación de 

los roles y reglas ante una situación que lo requiera. 

Función pulmonar: es el estado funcional del aparato respiratorio tanto en personas 

enfermas como sanas.  Al realizar pruebas de función pulmonar nos permite cuantificar 

con exactitud el grado de deterioro funcional. 

Hiperreactividad bronquial: es la inflamación bronquial como respuesta a factores 

extrínsecos e intrínsecos. Estos factores pueden ser: infecciones de las vías aéreas 

superiores, alérgenos, factores estimulantes e irritantes de las vías aéreas (aire frío), 

hiperventilación por el llanto o la risa, ejercicio, humo, olores, gases y desencadenantes 

emocionales. 
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Reversibilidad: Aplicado a las mejoras del valor VEF1(o FEP), el cual es medido en los  

minutos después de la inhalación de un broncodilatador de rápida acción por ejemplo 

después de 200-400 microgramos de salbutamol (albuterol). 

Sibilancia: También llamado estertor sibilante, es el sonido que hace el aire al pasar por 

las vías respiratorias congestionadas; se trata de un sonido agudo y silbante. El sonido se 

detecta mejor durante la exhalación, si bien puede igualmente escucharse en la 

inhalación.  

Volumen Espiratorio Forzado (VEF1): es la cantidad de aire expulsado durante el 

primer segundo de la espiración máxima, realizada tras una inspiración máxima. 

VEF1/CVF: es la relación, en porcentaje, de la capacidad forzada que se espira en el 

primer segundo, del total exhalado para la capacidad vital forzada. Su valor normal es 

superior al 80%. 
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IV. INTRODUCIÓN 

 

 

 

 

El asma es una de las patologías alérgicas que ha presentado aumento en su 

prevalencia en las últimas décadas, ubicándose dentro de las primeras 20 causas 

de consulta en el primer nivel. 

 

La prevalencia creciente y su elevado subdiagnóstico, y pobre control repercuten 

no solo en lo económico y lo social también altera la dinámica de la familia del 

paciente que la padece y su propia salud mental. 

 

Por lo anterior, es importante que el médico de primer nivel de atención no solo 

diagnostique y trate las recaídas sino que brinde una atención integral, dirigida a los 

efectos que el asma provoca en el paciente y su familia, sobre todo en lo que respecta 

al impacto de  funcionamiento familiar,  ansiedad, depresión y función pulmonar. 

El presente estudio se realizará con el objetivo de evaluar la relación entre nivel de 

control del asma y los siguientes aspectos:  función familiar, ansiedad, depresión y 

función pulmonar. 
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V. ANTECEDENTES 

 

ASMA 

 

El asma se define como una enfermedad crónica del sistema respiratorio 

caracterizada por vías aéreas hiperactivas. 

Las características histopatológicas del asma son: 

 La hiperplasia del musculo liso. 

 Disrupción de la barrera epitelial. 

 Hiperplasia de células de Globet. 

 Edema del árbol bronquial. 

 

   Estos cambios pueden inducir remodelación irreversible de la vía áerea.1 

 

La Sociedad Torácica Americana describe al asma clínicamente como: “episodios 

recidivantes de limitación del flujo aéreo, que suele revertir de forma espontánea o 

con tratamiento adecuado”.2 

 

La Iniciativa Global para Asma (GINA) señala que el asma se caracteriza por 

episodios recurrentes de sibilancias, dificultad respiratoria, opresión torácica y tos 

especialmente nocturna o durante la madrugada, esta respuesta desarrolla una 

hipereactividad, caracterizada por obstrucción en el flujo de aire (broncoconstrición, 

tapones de moco y aumento de la inflamación).3  El diagnostico del asma es clínico 

y por la comprobación de pruebas de función pulmonar, donde la Espirometría es 

una de las más utilizadas en el momento actual. 

 

La presencia de factores que empeoran el cuadro clínico del asma son: 

 Ejercicio. 

 Estado emocional muy marcado. 

 Cambios de temperatura. 

 Pólenes. 

 Animales con pelos.3   
 

 

Por su sintomatología y limitación de aire el asma se clasifica en : 

 Intermitente. 

 Persistente leve. 

 Persistente moderado. 
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 Persistente severo. 

 

 

Y por su control se clasifica en: 

 

 Controlado. 

 Parcialmente controlado. 

 No controlado. 3,4      
 

Tabla1. Niveles de Control del Asma según GINA 2008. 

 

 

PREVALENCIA 

La prevalencia del asma ha ido en aumento en los últimos años, según lo reporta el 

estudio epidemiológico y multicéntrico denominado The International Study of 

Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), el cual se diseñó con la finalidad de 

investigar enfermedades alérgicas tales como el asma, la rinoconjuntivitis alérgica y 

el eccema atópico, encontrando una prevalencia entre 20 a 60 veces más elevada 

en algunos centros de lo que se conocía anteriormente.5 Por ejemplo, en España 

en 2005 el estudio ISAAC  en su fase II, obtuvo una prevalencia de sibilancias 

recientes(últimos 12 meses) que varió entre el 7,1 y el 12,9% en los menores de 6-

7 años, y de entre el 7.1 y el 15,3% para los menores de 13-14 años.5  Otros países 

que reprodujeron ISAAC para evaluar la prevalencia cuentan con estadísticas 

como la de Global Burden of Asthma que comenta la mortalidad alta por asma con 

un porcentaje > 10% para 2004 y en el 2007 comenta una prevalencia en México 

del 14.4%.6 

 

Estudios a nivel regional  han reportado diferentes prevalencias del asma en 2007. 
7,8  Un estudio en la ciudad de Morelia mostró prevalencia de sibilancias sugerentes 
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de asma en el 6% de los niños de 6 a 11 años y en el 8.5% de pacientes de 12 a 

16años.9  

 

 Mientras que el estudio realizado en escolares de 6 a 11 años de edad del estado 

de Durango y publicado en 2008, arrojó una cifra del 29.2% de prevalencia de 

asma.10 En el estado de Yucatán se encontró una prevalencia del 10.3%,11 

mientras que un estudio publicado en mayo de 2009 y realizado en la ciudad de 

México mostró un 14.9% de prevalencia.12 

 

La alta prevalencia y su condición de enfermedad crónica con frecuentes 

exacerbaciones, hacen del asma una patología compleja que requiere de atención 

integral, no solo desde el punto de vista clínico, sino también evaluando su impacto 

en la función familiar y salud mental del paciente. 

 

FUNCIÓN FAMILIAR 

El funcionamiento familiar hace referencia a la dinámica interactiva y sistémica que 

se produce entre los miembros de la familia y la forma de enfrentar la crisis, evalúa 

la forma en que se permiten las expresiones de afectó, el crecimiento individual de 

sus miembros y la interacción entre ellos, sobre la base del respeto, la autonomía y 

el espacio del otro.13 
 

Conocer el funcionamiento de una familia implica tomar en cuenta el contexto 

sociocultural en el que la familia vive, reflejando su herencia, sus lealtades, 

confianza, independencia y dinamismo. 14 

 

La familia como grupo social debe cumplir siete funciones básicas que son: 

satisfacer las necesidades afectivas de sus miembros(favoreciendo las 

interrelaciones personales), satisfacer las necesidades físicas, establecer patrones 

positivos de relaciones interpersonales, permitir el desarrollo de la identidad 

individual de cada uno de los miembros(conciencia del esquema corporal e 

independencia9, favorecer la adquisición de un patrón psicosexual adecuado, 

promover el proceso de socialización y estimular el aprendizaje de sus miembros.15 

 

DIAGNÓSTICO DE DISFUNCION FAMILIAR 

El diagnóstico de disfunción familiar se hace mediante la aplicación de 

instrumentos previamente validados, de los cuales existen varios reconocidos a 

nivel mundial. Sin embargo el más completo y que abarca diferentes aspectos de la 

familia es la prueba FF-SIL la cual se diseñó con la finalidad de que fuera un 

instrumento sencillo para la evaluación de las relaciones intrafamiliares, de fácil 

aplicación y calificación por el equipo de salud de Atención primaria. 16,17 
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Los procesos implicados en las relaciones intrafamiliares medidos por la prueba 

son: 

 Cohesión: 1 y 8. 

 Roles: 3 y 9. 

 Armonía. 2 y 13. 

 Comunicación: 5 y 11. 

 Afectividad: 4 y 14. 

 Permeabilidad: 7 y 12. 

 Adaptabilidad: 6 y 10. 

 

El estudio evalúa el modo de manifestación de estos procesos en la familia 

mediante 14 afirmaciones que componen la prueba. 18 

 

La calificación se realiza adjudicando puntos según la opción seleccionada 

en la escala: 

 Casi nunca=1. 

 Pocas veces= 2. 

 Aveces= 3. 

 Muchas veces= 3. 

 Casi siempre=5. 

 

Los puntos se suman y a esa puntuación total le corresponde un diagnóstico de 

funcionamiento familiar: 

 

 57-70 = funcional. 

 43-56 = moderadamente funcional. 

 28-42 = disfuncional. 

 14-27 = severamente disfuncional.19   
 

Para aplicar el FF-SIL se utiliza la técnica de entrevista familiar que facilita el 

consenso de los adultos responsables del hogar y en cuyo marco se pueden aplicar 

los instrumentos.19 

 

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y ASMA 

 

Existen un buen número de revisiones bibliográficas que tratan de explicar el asma 

de difícil control y que sugieren un mal diagnóstico o la influencia de factores 

externos de tipo emocional, social y afectivo, como posibles causas de ello.20 
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Sin embargo, son pocos los estudios en los cuales se haya estudiado la asociación 

entre el asma de difícil control, salud mental y el funcionamiento familiar en estos 

pacientes. 

 

En un estudio realizado  en el año 2008 se comenta que existen dos tipos de 

respuesta al problema de tener un paciente con asma, uno es la sobreprotección y 

el otro es el reconocimiento del problema y el desarrollo de una estrategia para 

afrontar las crisis que la enfermedad propicia y así posibilitar a la familia el tener 

una buena dinámica y un buen funcionamiento familiar, con un perfil organizativo 

más adecuado.21  Otros estudios que se han realizado en México abordan la 

tipología familiar. 22, 23 Otros sobre “asma” desde la perspectiva psicosomática.24 

Otros sobre la sobreprotección como factor asociado en el asma bronquial.25 

 

Otro estudio identificó a los problemas familiares como los detonantes directos de 

las crisis asmáticas de los menores lo que conlleva a un descontrol manifestado 

por recaídas frecuentes. 22,26 
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

 

 

El asma es una de las patologías alérgicas con mayor prevalencia a nivel mundial, 

cuyo tratamiento se ha diversificado  al contar con un amplio arsenal terapéutico. 

Esto exige que el médico  aumente su conocimiento para un correcto diagnóstico y 

adecuado tratamiento farmacológico, a fin de limitar recaídas y la afectación a otras 

esferas de la vida del paciente  y su familia. 

 

Un adecuado Funcionamiento Familiar propicia un ambiente adecuado para 

aumentar el nivel control del asma, por lo tanto, tan importante es el adecuado 

control médico, como el contar con una familia funcional para lograr un paciente 

asmático con buen control y calidad de vida satisfactoria. 

 

No existen en nuestro medio, estudios que evalúen la relación que tiene la 

funcionalidad familiar, ansiedad, depresión,  estado nutricional  y función pulmonar  en 

el paciente con asma. Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Existe  relación entre el nivel de control del asma, función familiar, ansiedad, 

depresión y función pulmonar en el paciente  que padece esta enfermedad? 
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VII. JUSTIFICACIÓN 
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VII. JUSTIFICACION 

 

El presente estudio servirá de base para posteriores investigaciones en el ámbito de la 

psicosomática, con base al monitoreo integral de los pacientes asmáticos, con pruebas de 

función pulmonar, pruebas de ansiedad, depresión y permitirá identificar las áreas de 

funcionamiento familiar a las que es recomendable dirigir el tratamiento psicoterapéutico de la 

familia. 
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VIII. OBJETIVOS 
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VIII. OBJETIVOS 

 

 

OBJETIVO   GENERAL 

 

Caracterizar la relación entre el nivel de control del asma, función pulmonar, función 
familiar, ansiedad y depresión. 

 

 

 

OBJETIVOS     ESPECÍFICOS 

1. Caracterizar a cada individuo con asma respecto a las variables de funcionamiento 
familiar, ansiedad, depresión, función pulmonar y nivel de control del asma. 
 

2. Relacionar el nivel de control del asma con función familiar, ansiedad, depresión y 
función pulmonar. 
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IX. HIPOTESIS 
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IX. HIPOTESIS 

Hipótesis Nula: 

No existen diferencias respecto a la función pulmonar y funcionamiento familiar y en los 
niveles de ansiedad y depresión entre individuos con asma controlada y aquellos con 
asma no controlada. 

 

Hipótesis Alterna: 

Existen diferencias respecto a la funcionamiento pulmonar y familiar, y niveles 
de ansiedad y depresión entre individuos con asma controlada y aquellos con asma no 
controlada. 
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X. MATERIAL Y METODOS: 

 

Es un estudio transversal, no experimental, abierto, con estudio de casos y descriptivo. 

 

a. UNIVERSO Y MUESTRA 

Universo:  

Pacientes derechohabientes del ISSSTEE, IMSS y pacientes asmáticos que asisten a la 
Clínica Medica universitaria. 

MUESTRA: 

La muestra de pacientes asmáticos se seleccionará entre pacientes derechohabientes del 
ISSSTE, IMSS  y pacientes  asmáticos de la Clínica Médica Universitaria con diagnóstico 
de asma confirmado por Médico Neumólogo o Alergólogo.  

El tamaño de muestra se calculó con la fórmula para población finita, estimando alfa= 0.05 

Beta=0.10, prevalencia 14%, apoyados en estudios realizados previamente en el 
laboratorio sobre epidemiología de enfermedades alérgicas. 

 

b. MÉTODO DE SELECION DE PARTICIPANTES 

El tipo de muestreo que se uso   no probabilístico, cuyo rasgo fundamental es que se 
desconoce la probabilidad de que un elemento de la población forme parte de la 
muestra.  Es un muestreo intencional ya que las unidades de la población serán 
escogidas según criterios que se preestablecerán. Los pacientes se asignarán a dos 
grupos; asma controlada y asma no controlada. Se evaluará homogeneidad de los 
grupos atendiendo género y edad. 

Los pacientes que cumplieron los criterios de inclusión se citaron en la Clínica Medica 
Universitaria y se les entrego a el consentimiento informado,  para leerlo y después ser 
firmado para  el estudio,  posteriormente se aplicaron los siguientes cuestionarios: 
cuestionario FF-SIL para obtener las variables sobre  funcionamiento familiar, 
cuestionario de control total de asma, cuestionario de Hamilton para ansiedad y 
cuestionario de Beck para depresión.  Previo a la aplicación de los cuestionarios se les 
practicó la  Espirometría. 

 

c. CRITERIOS DE INCLUSION: 
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 Alumnos de la Universidad Michoacán San Nicolás de Hidalgo. 

 Población Abierta de asmáticos de la Clínica Medica Universitaria. 

 Pacientes derechohabientes del ISSSTEE. 

 Pacientes derechohabientes del  IMSS. 

 Edad entre 14 y 80 años. 

 Sexo Indistinto. 
 

d. CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

 

No se incluyeron a pacientes en los que el diagnostico de asma no se haya confirmado,  
así como los que cursen  con enfermedades cardiopulmonares asociadas,  y oncológicas, 
concomitantes que contraindiquen o alteren los resultados de las pruebas de función 
pulmonar, pacientes con desprendimiento de retina y problemas bucales que impidan 
utilizar el espirómetro y pacientes que se  nieguen a participar en el estudio. 

 

 

 

 

 

e. CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

Se eliminaron a los pacientes  que no deseaban participar en el estudio, así 

como a los Cuestionarios mal llenados, Pruebas espirometricas sin 

reproductibilidad o con mala técnica. 

 

 

VARIABLES: 

 CVF 

 FVE1 

 FVE1/CVF 

 NIVEL DE ASMA. 

 CLASIFICACIÓN GUÍAS PARA EL TRATAMIENTO GLOBAL DEL ASMA. 

 FUNCIONAMIENTO FAMILIAR. 

 DEPRESIÓN. 

 ANSIEDAD. 

 EDAD. 

 PESO. 

 TALLA. 

 IMC. 
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DESCRIPCIÓN DE CRITERIOS Y VARIABLES: 

VARIABLE DESCRIPCIÓN DE LA VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE 
UNIDAD 

ASMA 

Una enfermedad crónica, 

caracterizada por vías aéreas 

hiperreactivas, es decir, un 

incremento en la respuesta 

broncoconstrictora del árbol 

bronquial. 

Dicotómica 

binaria 

Intermitente 

Persitente 

DEPRESIÓN 

Un trastorno del estado anímico 
en el cual los sentimientos de 
tristeza, pérdida, ira o frustración 
interfieren con la vida diaria 
durante un período prolongado. 

Ordinal 

Leve  

Moderada  

Severa. 

SEXO 

Características naturales 

biológicas y fenotípicas que 

distinguen a un individuo 

Dicotómica 

binaria 

Masculino o 

femenino 

EDAD 
Tiempo transcurrido a partir del 

nacimiento de un individuo 

Numérica 

continua 
Años 

PACIENTE 

ASMÁTICO 

Individuo que se le a confirmado el 

diagnóstico de asma 

anteriormente. 

nominal paciente 

ANSIEDAD 

Es un estado que se caracteriza 

por un incremento de las 

facultades perceptivas ante la 

necesidad fisiológica del organism

o  o el temor de perder un bien 

preciado. 

Ordinal 

Leve 

Moderada  

Generalizada 

 

FUNCIONAMIENTO  La percepción del un buen Dicotómica Si  
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FAMILIAR ambiente familiar interpersonal  binaria No 

TALLA 

La estatura del paciente varía de 

acuerdo con la genética y 

la nutrición.  

Numérico 

continuo 
Cm 

PESO 
Característica de un cuerpo que 

ocupa cierto espacio. 

Numérico 

continuo 
Kg 

IMC 
establece la relación entre el peso 

y la talla de las 

Numérico 

continuo 
Kg/m2 

 

 

 

 

f. TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO: 

Los cuestionarios se validaron en  población abierta con α de cronbach y prueba de 
mitades de Sperman Brown Para la estimación de las correlaciones entre nivel de 
control de asma y variables de función pulmonar y salud mental se hará una matriz de  
correlaciones de Pearson; con una significancia de p < 0.05 para las mediciones 
propuestas. 

Los grupos  asma controlada y   asma no controlada se compararan con ANOVA. Se 
utilizara paquete estadístico SPSS Scare sobre plataforma Windows XP,  Versión 
2007. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Gen%C3%A9tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Nutrici%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Estatura
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RUTA CRÍTICA 

 

 

Selección de pacientes 

 

Criterios de inclusión                                              Criterios de exclusión 

 

 

 

CITA (DESCANSAR 10 MIN.) 

1.- EXPLICAR EL ESTUDIO. 

2.-FIRMA DEL CONSENTIMIENTO. 

3.- ESPIROMETRIA. 

4.- APLICACIÓN DE CUESTIONARIO ASMA CONTROL TOTAL DE ASMA. 

5.-APLICACIÓN DE LOS CUESTIONARIOS SOBRE DEPRESIÒN, ANSIEDAD Y 
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR. 

            

 

           ASIGNACIÓN DE PACIENTES A GRUPOS ESPECIFICOS 

 

ASMA  CONTROLADO                                              ASMA NO CONTROLADO 

 

 

 

 

HOMEGINACION DE LOS GRUPOS POR GÉNERO Y EDAD 

 

 

 

REPRESENTACIÓN DE LAS VARIABLES EN UNA BASE DE DATOS 
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ANALISIS ESTADISTICO INTRA E INTERGRUPO 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

 

 CUESTIONARIO DE CONTROL DEL ASMA: 
 

Cuestionario es muy sencillo está formado por 5 ítems, en el cual las puntuaciones 

posibles para este cuestionario son de 0 a 4. Las puntuaciones más altas  indican un 

mayor problema de control. Si la puntuación es 1 o mayor, quizás el asma no esté tan 

bien controlada.  

 

 CUESTIONARIO DE FUNCIÓN FAMILIAR(FF-SIL): 
 

 La evaluación del funcionamiento familiar según la dinámica de las relaciones 

internas de la familia puede medirse a través de este cuestionario. La Evaluación del 

funcionamiento familiar según la dinámica de las relaciones internas: el funcionamiento 

familiar, como dinámica de las relaciones entre los miembros de la familia, se produce en 

forma sistémica y es relativamente estable. Condiciona el ajuste de la familia al medio 

social y el bienestar subjetivo de sus integrantes.  La puntuación final de la prueba se 

obtiene de la suma de los puntos por 100 ítems, lo que permite llegar al diagnóstico de 

funcionamiento familiar. 

 

En esta tabla se presenta los diferentes diagnósticos que consideraremos en los 

resultados: 
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 Cuestionario de Beck:  
Para evaluar depresión, este cuestionario consiste de 21 grupos de oraciones. 

Para evaluar como se ha sentido el paciente en las últimas semanas. 

 

 La HARS examina y cuantifica la intensidad de la sintomatología ansiosa. Evalúa 
categorías de síntomas, tanto psíquicos cromosomáticos. Es sensible a las 
variaciones a través del tiempo o después de recibir tratamiento. 

Instrucciones para su administración. 

• Es una escala heteroadministrada por un clínico tras una entrevista. 

• La prueba consta de 14 ítems. 

• Se pueden obtener dos puntuaciones que se corresponden con ansiedad psíquica 

(ítems 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) o con ansiedad somática (ítems 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). 

• Es sensible a las variaciones a través del tiempo o después de recibir tratamiento, por lo 

que podemos usarla en estudios de seguimiento. 

• Deben puntuarse todos los ítems acorde a los siguientes criterios: 

• ➢ 0 Ausente. 

• ➢ 1 Intensidad ligera. 

• ➢ 2 Intensidad media. 

• ➢ 3 Intensidad elevada. 

• ➢ 4 Intensidad máxima (invalidante). 

• Se le pide al paciente que escoja en cada ítem la puntuación que corresponda a la 

intensidad acorde a lo que siente o a su comportamiento, de acuerdo a su apreciación. 

• Se suma el puntaje alcanzado en los  14 ítems. 

• Las definiciones que siguen al enunciado de cada ítem son ejemplos que pueden servir 

de guía. 

• El rango de puntuaciones oscila entre 0 y 56 puntos. 

• ➢ Una puntuación mayor o igual a 15 corresponde a ansiedad moderada/grave. 

• ➢ Una puntuación de 6 a 14 corresponde a ansiedad leve 

• ➢ Una puntuación de 0 a 5 corresponde a ausencia o remisión del trastorno. 
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Descripción del instrumento a utilizar: 

Para la realización de la espirometria se usó un espirómetro Easy One-Line 

Marca: NDD. 
Las determinantes espirometricas se hicieron en cada paciente por triplicado y se tomó para la 

evaluación estadística a la curva que mostraba la mayor capacidad vital forzada. Cada día el 

instrumento se calibró antes de comenzar con las determinaciones programadas.  
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I. ASPECTOS ETICOS: 

 
 
Se obtuvo el consentimiento bajo información de los pacientes asmáticos controlados 
y no controlados; participantes en el estudio.   
 
 
Este proyecto de investigación se realizó  tomando en cuenta los principios éticos para 
las investigaciones médicas en seres humanos (Declaración de Helsinki de la 
Asociación Médica Mundial), así como la norma en materia de investigación  de 
acuerdo a la ley de salud en materia de investigación, Diario oficial de la federación 
26/01/1982. El protocolo será aprobado por comisión de ética e investigaciones 
Estados Unidos Mexicanos del ISSTE, IMSS. 
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XI. RESULTADOS 
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En la tabla 1, hubo diferencias estadísticamente significativas al comparar el índice de 

masa corporal entre hombres y mujeres (p<  0.001) También diferente entre mujeres con 

asma controlado y hombres con asma controlado (P=0.026). El  índice de masa corporal 

de las mujeres fue superior al de los hombres (p<0.001).  No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas respecto a las edades, lo que indica homogeneidad 

respecto a este parámetro (Ver anexo). 

 

La tabla 2 muestra el comportamiento del funcionamiento familiar respecto al puntaje 

alcanzado con la escala FFSIL y el puntaje alcanzado en cada área de esta escala.  Las 

mujeres con asma controlada tuvieron mejor percepción del funcionamiento familiar que 

los hombres con asma controlada. (p=0.013);  Cuando se compararon estos grupos en la 

categoría adaptabilidad de esta escala también se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas (p=0.0035). No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas al comparar el puntaje alcanzado para ambos grupos en el 

resto de las categorías medibles con la prueba  FFSIL.  Los niveles de cohesión fueron 

mayores en mujeres con asma  controlado que en mujeres con asma no controlado 

(p=0.011). La adaptabilidad y permeabilidad fueron mayores en mujeres que en hombres 

(p=0.043) y (p=0.039) respectivamente (Ver anexo). 

 

 

Luego de comparar con la escala beck  la presencia de  depresión entre los grupos de 

estudio no se encontraron cambios estadísticamente significativos (tabla 3, Ver anexo). 

En la tabla 4 se comparo con la escala Hamilton la presencia de ansiedad entre los 

grupos de estudio no se encontraron cambios estadísticamente significativos (Ver anexo). 

 

La tabla 5 muestra los resultados de las pruebas de función pulmonar entre los grupos 

estudiados, antes y después de ser retados con un  Beta agonista de acción corta. Se 

encontrarón diferencias estadísticamente significativas en todas las variables evaluadas 

de la función pulmonar al comparar  pacientes con asma controlado con pacientes con 

asma no controlado antes y después del uso de un beta agonista al igual a comparar 

hombres con asma controlado y hombres con asma no controlado antes y después del 

uso de un beta agonista de acción corta. Al comparar al grupo de mujeres con asma 

controlado con el integrado por  mujeres con asma no controlada se encontraron 
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diferencias estadísticamente significativas respecto a los parámetros CVF Y pre beta 

agonistas y respecto a los parámetros VEF1, VEF1/CVF Y FEP POST BETA Agonistas. 

Al comparar el grupo de hombres con asma no controlado  y mujeres con asma no 

controlado respecto a los parámetros estudiados del  funcionamiento pulmonar se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en el VEF1 y el FEP pre beta 

agonista y CVF y VEF1 Post Beta Agonista.  El índice VEF1/CFV pre Beta Agonista y 

CFV pot Beta agonista varió significativamente  al comparar entre sí hombres con asma 

controlado y mujeres  con asma controlado  (Ver anexo). 

 

Al estudiar la magnitud de los cambios entre los parámetros del funcionamiento pulmonar 

VEF1/CVF Y FEP  entre los grupos estudiados,  La magnitud de los cambios en el índice 

VEF1/CVF y en el FEP fueron importantes para distinguir el grupo de individuos con asma 

controlado del grupo de individuos con asma no controlado (p=0.05).  Cuando se hizo 

este análisis por género  ambos indicadores (VEF1/CVF y FEP) se mantuvieron diferentes 

estadísticamente en mujeres con asma controlado y mujeres con asma no controlado. En 

cambio solo el indicador VEF1/CVF mostró una magnitud de cambio significativo entre 

hombres con asma controlada y hombres con asma no controlado (Ver anexo, tabla 6). 

 

 

Cuando los resultados se ajustaron estaisticamente teniendo como  covariante la edad la 

CVF fue  mayor en hombres que en mujeres(p=0.003,ANCOVA) y mayor para sujetos 

controlados(P<0.001, ANCOVA). En hombres no controlados fue mayor que en hombres 

controlados(p=0.034,ANOVA,TUKEY posthoc) y en mujeres con asma controlado mayor 

que en mujeres con asma no conrolado.(p=0.012, ANCOVA, Tukey Posthoc) 

 

 

El FEP fue mayor en hombres que en mujeres(p=0.001,ANCOVA, edad como covariante 

y mayor en sujetos controlados que en n controlados(p<0.001, Ancova, edad como 

covariante). El FEP de hombres controlados fue mayor que el de hombres no 

controlados(p<0.001, ANOVA,Tukey Posthoc) y el de hombres no controlados mayor al de 

mujeres no conroladas (p<0.001, ANOVA,Tukey Posthoc). 

 

 

El índice VEF1/CVF mostró ser mayor en sujetos controlados que en no 

controlados(p=0.001, ANCOVA, Edad como covariante), fue mayor en hombres no 
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controlados que en controlados(p<0.001, ANOVA, Tukey Posthoc) y mayor en hombres 

controlados que en mujeres controlados(p<0.01, ANOVA, Tukey Posthoc). 

 

 

 

Al analizar los cambios observados en la función pulmonar luego del uso del Beta-

Agonista ajustadas con edad como covariante se encontró que los hombres tenián mayor 

CVF que las mujeres(p=0.002,ANCOVA) y en hombres no controlados fue mayor que en 

mujeres no controladoas (p<0.001;ANOVA, TUKEY Posthoc). 

 

Al  evaluar el cambio encontrado en el índice VEF1/CVF se encontró que sujetos no 

controlados tenián una magnitud de cambio mayor que los controlados (p=0.013, 

ANCOVA, Edad cmo covariante). Al evaluar el efecto de gçenero se encontró que el 

cambio en el índice VEF1/CFV fue mayor en mujeres no controlados que en 

controlados(p<0.001, ANOVA, Tu key Posthoc) y en hombres no controlados mayor que 

en hombres controlados (p=0.003, ANOVA, Tukey Posthoc).  

 

El cambio en el FEP fue mayor en no controlados que en controlados luego de usar un 

Beta Agonista(<0.001, ANCOVA), este cambio fue también estadísticamente 

significativamente mayor en mujeres no controlados contra mujeres controladas (p=0.001, 

ANOVA, Tukey Posthoc) y mayor en hombres no controlados que en mujeres no 

controladas (p<0.001, ANOVA, TUKEY Posthoc). 
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XII. DISCUSIÓN 
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XII.DISCUSIÓN 

PESO: 

El comportamiento del asma según el género ha llamado la atención  de varios grupos de 
investigadores. 27,28, 29 y 30 Se ah sugerido que la prevalencia de asma aumenta en las 
mujeres con la edad.28, 31 y 32. Uno de los factores asociados es el índice de masa corporal 
cuya asociación con asma parece estarar  más establecida en mujeres que en hombres. 
30 y 33 En este estudio el índice de masa corporal de las mujeres con asma controlado fue 
superior al de hombres con asma controlado en parte porque se partió de una muestra 
donde las mujeres tenían mayores índices de masa corporal que los hombres aun cuando 
en nuestro medio es mayor la prevalencia de obesidad en hombres que en mujeres en la 
población general.34 y 35En este estudio también se encontró que mujeres con asma no 
controlada tenían mayor peso promedio que los hombres con asma no controlado. 
 
 

La severidad del asma se ha asociado con obesidad 36 incluso luego de ajustar el 
resultado considerando variables confusoras potenciales y se ha establecido que aunque 
la tasa de asma no controlado resulte similar en hombres que en mujeres. Las mujeres 
demandan más atención por asma en servicios de urgencia. Aún cuando usan con más  
frecuencia esteroides inhalados y tienen mayores conocimientos del asma que los 
hombres.37 Los individuos obesos con asma tienden a acudir mas a servicios de 
emergencias por crisis de asma que los no obesos 35 y la asociación entre asma no 
controlado e índice de masa corporal continúa siendo documentada hasta nuestros días. 
38 

 

FUNCION FAMILIAR 

Recientemente en estudios realizados en familias mexicanas con un miembro asmático e 
ha encontrado que recursos(existencia de instrumentos afectivos potenciales y capacidad 
de la familia para usarlos); comunicación(forma en que opera la expresiones verbales y 
extra verbales) y afectos( forma en que la familia expresa con estados de bien estar y 
malestar); son algunas de las áreas del funcionamiento familiar más afectadas en estas 
familias 39 y 40 cuando se ha analizado la relación entre estas áreas en familias con u 
miembro asmático en nuestra cultura se ha postulado que la poca eficacia en cuanto a la 
demostración del afecto y el manejo de las emociones y para sustentar la comunicación 
suele asociarse a permanencia de sentimientos negativos lo cual repercute en el pobre 
uso de recursos de la familia para seguir adelante.39 El apoyo de la familia al miembro con 
asma mejora la adherencia al tratamiento al disminuir las dificultades que ocasionan las 
actitudes negativas41 en el momento de la enfermedad y el tratamiento del síntoma 
alérgico por la familia depende de cómo esta  lo interprete y entienda su recurrencia y en 
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casos de asma no controlado. El estudio de las interrelaciones entre los miembros de la 
familia puede apuntar herramientas al equipo terapéutico que permitan un mejor control 
de la enfermedad a partir de la movilización de recursos que la familia posee para la 
saneación. 39, 40 y 42  

 

En este estudio las mujeres percibieron que sus familias tenían mejor funcionamiento que 
los hombres y adaptabilidad (habilidades de la familia para cambiar de estructura de 
poder, relación, de roles y reglas ante situaciones especificas); permeabilidad (capacidad 
de la familia de brindar y recibir experiencias de otras familias e instrucciones). Fueron las 
dos categorías del funcionamiento familiar en las que las mujeres alcanzaron mas puntaje 
que los hombres, lo cual se relaciona con patrones culturales de nuestra sociedad y al rol 
que  tradicionalmente desempeñan las mujeres en las familias latinas.39 y 40 Los aspectos 
como la distribución de la autoridad y el empoderamiento de la mujer se asocian en 
nuestro medio al hecho que las mujeres con enfermedades crónicas vivan en familias con 
más altos grupos de adaptabilidad y permeabilidad que  permitan una inserción social 
más operativa que sus contrapartes masculinas.  

 

Recientemente se informo que las familias de niños mexicanos con asma no controlado 
pueden tener afectadas todas las áreas del funcionamiento familiar y que es más 
importante la pobre  supervisión y manejo de las conductas disruptivas en la familia se 
asocia a débil e inequitativa distribución de la autoridad en la familia42  lo cual no es 
restrictivo de familias con un miembro con asma, también se ha aumentado en nuestro 
medio en familias en las que un niño padece dermatitis atópica. 43 

 

En este estudio se encontró que las mujeres con asma controlado viven en familias con 
mayores  niveles de cohesión que aquellas con asma no controlado, lo cual se relaciona 
con el hecho que la hiperproteccion recípocra y la aglutinación que la familia pone en 
juego en torno del paciente con asma que habitualmente se relaciona con mayores 
niveles de apoyo. 39 y 40 

 

ANSIEDAD Y DEPRESIÓN 

En individuos con asma es más frecuente encontrar mayores niveles de ansiedad y de 

Distress Psicológico que en individuos controles que no padecen enfermedades crónicas 
44 y 45 y la incidencia en estos de depresión puede ser similar a la de sujetos con 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica46  y se ha sugerido una mayor vulnerabilidad a 

la depresión del adulto joven del género masculino que la mujer en igual período de la 

vida47 y que la depresión es más frecuente en sujetos con enfermedades crónicas que en 

aquellos que no las padecen. 48 

 

En este estudio no encontramos diferencias en la frecuencia de depresión entre individuos 
con asma controlado y aquellos con asma no controlado y también se encontraron 
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diferencias respecto a género lo cual está en relación con el hecho de que la depresión no 
se relacionó con el grado de control del asma. La medición de depresión como rasgo de la 
personalidad en estudios posteriores de interés. 

Algo similar ocurrió al comparar los puntajes alcanzados en la escala de Hamilton. No se 

encontraron diferencias entre pacientes con asma controlado y no controlado. Ni entre 

géneros, lo cual contrasta con estudios que señalan que la sensibilidad a la ansiedad.49 

 

Se asocia al grado de control de asma y que la ansiedad es más frecuente en individuos 
con asma que en aquellos sin asma, 46 lo cual se relaciona con el Distres psicológico que 
viven estos pacientes.44 y 46    

 

L a evaluación de la ansiedad como rasgo de la personalidad pudiera ofrecer datos 
adicionales y al igual que el estudio de rasgos depresivos resultaría importante para la 
elaboración de un perfil psicológico de pacientes con asma controlado respectó a 
pacientes con asma no controlado. 

 

FUNCION PULMONAR 

Existen pocos estudios en nuestro medio que asocien variables control del asma con 

funcionamiento familiar y con control del asma.50 y  51 

 

Se conoce que tanto el cuestionario ACT como el Flujo Espiratorio Pico son buenos 
instrumentos para la evaluación del nivel de control del asma. 

 

En este estudio un mayor nivel de control se asoció a valores más altos en las pruebas de 
funcionamiento pulmonar en el grupo de pacientes controlados que en los no controlados. 
Lo cual concuerda con lo reportado por otros autores.52, 53 y 54 

 

En hombres se encontraron valores superiores de los índices de funcionamiento familiar 
que en las mujeres, estas diferencias de género pueden estar relacionados con muchos 
factores entre ellos hormonales; 55-61 de respuesta al tratamiento; 55,62-64 de peso corporal 
65-68 y mecanismos implicados en la regulación de la respuesta inmune asociados también 
al género.69-71 
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XIII.CONCLUSIONES 
 
Es posible caracterizar al paciente asmático en la atención primaria atendiendo  la 
relación entre el nivel de control del asma, función pulmonar, estado nutricional y función 
familiar. 
 
No fue posible establecer ningún tipo de asociación estadística significativa  entre el nivel 
de control del asma, ansiedad y depresión. 

 

La correlación entre el FEV1 en los pacientes con sma controlado y no controlado, mostró 
que los pacientes mantienen en su mayoría una tendencia a presentar una disminuida 
función pulmonar lo cual se correspondió con el asma leve persistente y moderado 
persistente. 

 

AL evaluar la distribución entre las variables de la función familiar tal como la 
adaptabilidad permeabilidad y cohesión es mayor en el grupo de mujeres. 

.   

La reversibilidad del asma  en el paciente adulto encontrada en este estudio es la 
esperada para pacientes con asma persistente de varios años de evolución. 
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XIV.RECOMENDACIONES: 
 
En estudios sucesivos se debería captar pacientes asmáticos en todas las etapas del 
asma y explorar su función pulmonar, función familiar; tratando de explorar una muestra 
más heterogénea que nos pudiera mostrar posibles familias disfuncionales y explorar cual 
de las siete áreas se encontrarían más afectadas, así como determinar la variabilidad de 
los pacientes en futuros estudios tratando de conocer mejor el nivel de control de asma. 
 
La realización de programas educativos semestrales o anuales sobre asma, con enfoque 
hacia el auto cuidado de su enfermedad y el funcionamiento familiar. 
 
La formación de grupos por edades, de pacientes con asma, adicionalmente en estos 
grupos la realización de ejercicios respiratorios, en donde se ha descrito en algunos 
artículos un impacto positivo durante la práctica de éstos. 
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Nombre y firma del Testigo 1 

 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACIÓN 

Mi nombre es: 
______________________________________________________________ 

       

      Y declaro libremente y voluntariamente que acepto participar en el proyecto de 
investigación clínica que se realizará en la Clínica Médica  Universitaria, con el Nombre: 
“Relación entre nivel de control del asma, función pulmonar,  función familiar, ansiedad y 
depresión”.  

 

       Se me ha explicado que de esta investigación se espera obtener el siguiente 
beneficio: Conocer la influencia que puede tener factores como la angustia, la depresión   
y el funcionamiento familiar y sobre todo  el nivel  de control del asma. 

 

       Durante este estudio se me preguntara sobre pruebas de salud como: angustia, 
depresión, funcionamiento familia y se me pedirá tomar aire hasta llenar con este mis 
pulmones y luego sacar ese aire es de  mi respiración, también responderé preguntas 
para identificar como las situaciones de depresión y ansiedad pueden o no relacionarse 
con el nivel de control de mi asma. Estoy enterado de que estos procedimientos no 
representan ningún riesgo para la integridad de mi persona ni demérito en mi salud.  Se 
me ha informado explícita y atentamente que soy libre de retirarme del estudio en el 
momento en que así lo decida y estoy enterado de que puedo solicitar más información 
acerca del presente estudio si así lo deseo, en cualquier momento.     

 

 

 

  

                                                                         Nombre y firma del Testigo 2 

                                                                        ___________________ 

Morelia, Mich., 2009 

 

 

Nombre y firma del Paciente 
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NOMBRE:                                                                                 EDAD:                 SEXO: (M)   (F)                 No.       

OCUPACIÓN:                                                PESO:                TALLA:                 IMC:                               

Prueba de percepción del funcionamiento familiar (FF-SIL):   a continuación se presenta un grupo de situaciones que pueden 

ocurrir o no en su familia. Usted debe clasificar y marcar con una X su respuesta según la frecuencia en que la situación se presente.  
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IDB-II 

 Instrucciones: Este cuestionario consiste de 21 grupos de oraciones. Por favor lee cada grupo cuidadosamente y elije 

una oración en cada conjunto, la que mejor describe cómo te has sentido en las últimas dos semanas, 

incluyendo el día de hoy. Encierra en un círculo el número que está junto a la oración que elegiste. Si crees que 

varias oraciones en un mismo grupo reflejan cómo te has sentido, elije aquella que tenga el número más alto del 

conjunto. Asegúrate de no elegir más de una oración por cada grupo, incluidos el reactivo 16 (cambios en los patrones 

de sueño) y el reactivo 18 (cambios en hábitos alimentarios). 

1. Tristeza 

   0. NO me siento triste. 

   1. Me siento triste la mayor parte del tiempo. 

   2. Estoy triste todo el tiempo. 

   3. Estoy tan triste o infeliz que NO puedo 

       Soportarlo. 

2. Pesimismo 

  0. NO estoy desanimado(a) por mi futuro. 

  1. Me siento más desanimado(a) por mi futuro  

      que de costumbre. 

  2. NO espero que las cosas mejoren para mí. 

  3. Siento que mi futuro es desalentador y  

      puede empeorar.   

3. Fracasos del pasado 

  0. NO me siento un fracasado(a). 

  1. He fracasado más de lo que debería. 

  2. Cuando miro hacia atrás, veo muchos  

      fracasos en mi vida. 

  3. Siento que como persona soy un total  

      fracaso.  

4. Pérdida del placer  

6. Sentimientos de Castigo 

   0. NO siento que estoy siendo castigado(a). 

   1. Siento que podría ser castigado(a). 

   2. Espero ser castigado(a). 

   3. Siento que estoy siendo castigado(a). 

7. Desagrado con uno mismo 

0. Me siento igual que siempre sobre mi  

    persona. 

1. He perdido confianza en mí mismo(a). 

2. Me siento desilusionado de mí mismo(a). 

3. NO me gusta como soy. 

8. Auto-crítica 

  0. NO me critico ni me culpo más de lo debido. 

  1. Soy más crítico(a) de mi persona de lo que  

      solía ser. 

  2. Me autocrítico por todas las faltas  

      que cometo. 

  3. Me culpo por todo lo malo que sucede. 

9. Ideación o deseos suicidas 

  0. NO tengo pensamientos suicidas. 

1. Tengo pensamientos suicidas, pero NO                                                            
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  0. Obtengo el mismo placer de siempre por las  

      cosas que disfruto. 

 1. NO disfruto las cosas tanto como antes. 

 2. Obtengo muy poco placer de cosas que  

    antes disfrutaba. 

 3. NO logro placer alguno de las cosas que solía  

    disfrutar.    

5. Sentimientos de culpa 

  0. NO me siento especialmente culpable. 

  1. Me siento culpable por muchas cosas que he  

      hecho o que debí haber hecho. 

  2. Me siento bastante culpable la mayor parte  

      del tiempo. 

  3. Me siento culpable todo el tiempo. 

los llevaría a cabo. 

  2. Me gustaría suicidarme. 

  3. Me suicidaría si tuviera la oportunidad. 

10. Llanto 

  0. NO lloro más que antes. 

  1. Lloro más de lo que acostumbraba. 

  2. Lloro por cualquier cosa. 

  3. Siento ganas de llorar pero NO puedo. 

11. Inquietud 

    0. NO estoy más inquieto(a) o agitado(a) que de 

       costumbre. 

   1. Me siento más inquieto(a) o agitado(a) que de 

       costumbre. 

   2. Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que me es    

      difícil                   quedarme quieto(a). 

   3. Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que tengo 

que           estarme moviendo o haciendo algo. 

 

 ________ Subtotal página 1 
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12. Pérdida del interés 

   0. NO he perdido el interés en otras 

personas ni en    otras 

actividades. 

   1. Estoy menos interesado(a) en otras 

personas o en      otras cosas que 

antes. 

   2. He perdido casi todo el interés en 

otras personas     y en otras 

cosas. 

   3. Me resulta difícil interesarme por 

algo.  

13. Indecisión  

   0. Tomo decisiones igual que siempre. 

   1. Encuentro más difícil tomar 

decisiones que antes. 

   2. Tengo mucha más dificultad para 

tomar     decisiones que antes. 

   3. Tengo problemas para tomar 

cualquier decisión. 

14. Inutilidad 

   0. NO siento que sea un inútil. 

   1. NO me considero tan útil como 

antes. 

   2. Me siento más inútil comparado 

con otras   personas. 

3. Me siento totalmente inútil. 

15. Pérdida de energía 

   0. Tengo la misma energía de 

siempre. 

   1. Tengo menos energía de la que 

tenía antes. 

   2. NO tengo la energía suficiente para 

hacer muchas cosas. 

17. Irritabilidad 

   0. NO estoy más irritable que de costumbre. 

   1. Estoy más irritable que de costumbre. 

   2. Estoy mucho más irritable que de costumbre. 

   3. Estoy irritable todo el tiempo.  

18. Cambios en hábitos alimentarios 

   0.  Mis hábitos alimentarios NO han cambiado.___    

   1a. Mi apetito es menor que de costumbre. 

   1b. Mi apetito es mayor que de costumbre._____ 

      2a. Tengo mucha menos hambre de la que tenía      

antes. 

   2b. Tengo mucha más hambre de la que tenía         

antes. 

   ________________________________________                                                            

   3a. Tengo completa falta de apetito. 

   3b. Tengo la necesidad de estar comiendo todo  

         el día.   

19. Dificultad para concentrarse 

   0.  Me puedo concentrar tan bien como antes. 

   1.  NO me puedo concentrar tan bien como antes. 

   2.  Se me dificulta pensar en cualquier cosa por  

mucho tiempo. 

   3.  Me he dado cuenta que ya NO me puedo      

concentrar. 

20. Cansancio o fatiga 

   0.  NO estoy más cansado(a) o fatigado(a) que de 

costumbre. 

   1.  Me canso o fatigo con más facilidad que de 

costumbre. 

   2.  Estoy tan cansado(a) o fatigado(a) que NO 
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   3. NO tengo suficiente energía para 

hacer cualquier   cosa.  

16. Cambios en los patrones de 

sueño 

   0.   Mis patrones de sueño NO han 

cambiado_____   1a. Duermo un poco 

más que de costumbre 

   1b. Duermo un poco menos que de 

costumbre___ 

   2a. Duermo mucho más que de 

costumbre 

   2b. Duermo mucho menos que de 

costumbre____ 

   3a. Duermo la mayor parte del día 

   3b. Me despierto 1 ó 2 horas más 

temprano y NO me puedo volver a 

dormir 

puedo hacer lo que solía hacer. 

   3.  Estoy muy cansado(a) o fatigado(a) para hacer 

la mayoría de las cosas que solía hacer. 

21. Pérdida de interés en el sexo 

   0.  NO he notado recientemente algún cambio en      

mi interés por el sexo. 

   1.  Estoy menos interesado(a) en el sexo que de 

costumbre. 

   2. El sexo me interesa mucho menos que antes. 

   3. He perdido el interés por el sexo 

completamente. 

___________ Subtotal página 2 

  ___________ Subtotal página 1 
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        __________Puntaje Total 

 

HARS 

 Instrucciones: Por favor señale con una x, según corresponda. 

 

➢ 0 = Ausente. 

 ➢ 1 =Intensidad ligera. 

• ➢ 2 = Intensidad media. 

• ➢ 3 =Intensidad elevada. 

• ➢ 4 = Intensidad máxima  

(invalidante)



“Relación entre nivel de control del asma, función pulmonar,   función familiar, ansiedad y depresión” 
TESIS 

 

[Maestría en Ciencias de la Salud] UMSNH  70 

 



“Relación entre nivel de control del asma, función pulmonar,   función familiar, ansiedad y depresión” 
TESIS 

 

[Maestría en Ciencias de la Salud] UMSNH  71 

 



“Relación entre nivel de control del asma, función pulmonar,   función familiar, ansiedad y depresión” 
TESIS 

 

[Maestría en Ciencias de la Salud] UMSNH  72 

 

 

 

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TRATAMIENTO CONTRA ASMA 

Pregunta n.º 1 

En las últimas 4 semanas: 

a. 

¿Faltó al trabajo, a sus clases o a alguna de sus actividades diarias normales a causa del asma? 

Sí No No sé 

b. 

¿Se despertó de noche a causa del asma? 

Sí No No sé 

c. 

¿Le pareció que su asma estuvo bien controlada? 

Sí No No sé 
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Pregunta n.º 2 

¿Usa un inhalador para aliviar rápidamente sus síntomas de asma? 

Sí No No sé 

En caso afirmativo: en el transcurso de las últimas 4 semanas, ¿cuál fue elmáximo número de inhalaciones que se 

administró en un mismo día? 0 9 a 12 inhalaciones* 1 a 4 inhalaciones Más de 12 inhalaciones 5 a 8 

inhalaciones* 
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ANEXO II 

RELACIÓN DE TABLAS  
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Tabla 1. Datos demográficos. 

 EDAD 

X±DE 

 

P 

ALTURA  

X±DE 

 

p 

PESO  

X±DE 

 

p 

IMC  

X±DE 

 

              p 

nch- 

ch 

43.76±21.37 

40.44±17.98 

0,583 167.76±7.17 

170.36±7.07 

0,225 70.76±12.50 

80.67±15.61 

0,017 25.00±3.12 

27.65±4.35 

0,015 

ncm- 

cm 

43.15±18.29 

40.29±20.44 

0,582 159.95±6.97 

156.19±9.29 

0,082 71..05±17.47 

68.00±16.05 

0,514 27.64±5.81 

27.99±6.95 

0,838 

Nch 

-ncm 

43.76±21.37 

43.15±18.29 

0,596 167.76±7.17 

159.95±6.97 

<0.001 70.76±12.50 

71..05±17.47 

0,047 25.00±3.12 

27.64±5.81 

0,993 

ch- 

cm 

40.44±17.98 

40.29±20.44 

0,570 170.36±7.07 

156.19±9.29 

8,5808E-06 70.76±12.50 

68.00±16.05 

0,484 27.65±4.35 

27.99±6.95 

0,026 

nc- 

c 

41.41±17.97 

41.29±20.58 

0,972 166.64±8.5 

159.53±10.15 

9,0409E-05 77.23±16.79 

68.80±15.06 

0,005 27.65±4.87 

27.13±6.22 

0,616 

h- 

m 

41.51±18.99 

41.21±19.67 

0,934 169.53±7.14 

157.40±8.73 

4,4702E-13 77.49±15.29 

68,98±16.44 

0,004 26.80±4.16 

27.87±6.56 

<0.001 

Prueba de Mann-Whitney-Wilcoxon. 

nch: Grupo de hombres con asma no controlado.        ch: Grupo de hombres con asma controlado.         ncm: Grupo de mujeres con asma no controlado.       cm: Grupo de mujeres con asma controlado. 

 ch: Grupo de hombres.      cm: Grupo de mujeres.       nc: Grupo con asma no controlado.                        m: Grupo de mujeres.   X: Media.                          DE:Desviación Estandar.     P < 0.005 
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Tabla 2. Función familiar de acuerdo al FF-SIL. 

  
X±DE 

PTFF 
 

 
X±DE 

COH 
 

 
X±DE 

ROL  
X±DE 

ARM  
X±DE 

COM  
X±DE 

AFEC 
 

 
X±DE 

ADAPT 
 

 
X±DE 

PERM 

nch-

ch 
52.76±6.6

3 
56.00±7.4

2 

0,120 8.47±1.3
2 

8.81±1.4
8 

0,415 8.06±1.0
8 

8.17±1.3
2 

0,755 7.76±1.3
4 

8.39±1.5
7 

0,144 7.41±1.6
6 

8.14±1.9
1 

0,165 7.18±1.7
4 

8.08±1.6
8 

0,0837
. 

29±1.10 
7.58±1.3

1 

0,409 6.59±2.0
3 

6.83±2.17 

0,691 

ncm

-cm 
55.70±8.1

7 

57.69±6.0
1 

0,339 8.10±1.2
1 

8.95±1.
10 

0,011 7.55±1.7
6 

8.26±1.3
4 

0,120 8.20±1.4
3 

8.45±1.2
9 

0,508 8.25±1.5
8 

8.31±1.2
2 

0,883 8.25±1.7
7 

8.17±1.7
6 

0,863 7.90±1.4
8 

8.02±1.
27 

0,750 7.45±1.60 
 

7.52±1.7
0 

0,868 

nch-

ncm 
52.76±6.6

3 
55.70±8.1

7 

 

0,892 8.47±1.3
2 

8.10±1.2
1 
 
 

0,060 8.06±1.0
8 

7.55±1.7
6 
 
 

0,181 7.76±1.3
4 

8.20±1.4
3 
 

0,650 7.41±1.6
6 

8.25±1.5
8 
 
 

0,816 7.18±1.7
4 

8.25±1.7
7 
 
 

0,733 29±1.10 
7.90±1.4

8 
 
 

0,431 6.59±2.0
3 

7.45±1.60 

 
 

0,232 

ch-

cm 
56.00±7.4

2 

57.69±6.0
1 

 

0,013 8.81±1.4
8 

8.95±1.
10 

0,197 8.17±1.3
2 

8.26±1.3
4 

0,548 8.39±1.5
7 

8.45±1.2
9 

0,083 8.14±1.9
1 

8.31±1.2
2 

0,055 8.08±1.6
8 

8.17±1.7
6 

0,058 7.58±1.3
1 

8.02±1.
27 

0,035 6.83±2.17 

7.52±1.7
0 

0,106 

nc-c 55.89±7.
62 

56.27±6.5
4 

50,776 8.55±1.
42 

8.81±1
.81 

0,290 7.95±1.5
0 

8.20±1.
27 

0,326 8.32±1.5
1 

8.25±1.
33 

0,801 8.18±1.7
9 

8.05±1.
40 

0,672 8.14±1.7
0 

7.88±1.
80 

0,424 7.70±1.
37 

7.81±1
.26 

0,635 7.05±1.9
9 

7.25±1.8
3 

0,576 

h-m 54.80±7.
28 

57.05±6.
56 

0,116 8.70±1.
43 

8.68±1
.19 

0,933 8.13±1.2
4 

8.03±1.
51 

0,698 8.19±1.5
2 

8.37±1.
33 

0,499 7.91±1.8
5 

8.29±1.
33 

0,211 7.79±1.7
3 

8.19±1.
75 

0,221 7.49±1.
25 

7.98±1
.33 

0,043 6.75±2.1
1 

7.50±1.6
5 

0,039 

Prueba de Mann-Whitney-Wilcoxon. 

nch: Grupo de hombres con asma no controlado.        ch: Grupo de hombres con asma controlado.         ncm: Grupo de mujeres con asma no controlado.       cm: Grupo de mujeres con asma controlado. 

 ch: Grupo de hombres.      cm: Grupo de mujeres.       nc: Grupo con asma no controlado.                        m: Grupo de mujeres.  

PTFF: Puntaje Total alcanzado en la prueba del  FF-SIL.       COH: cohesión.      ROL: Roles.         ARM: Armonia.        COM: Comunicación.         AFEC: Afectividad.             ADAPT: Adaptabilidad.          PERM: Permeabilidad. 

.   X: Media.                          DE:Desviación Estandar.     P < 0.005 
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Tabla 3. Depresión según escala de Beck. 

  
X±DE 

 
p 

nch-ch 7.47±6.11 
8.11±6.40 

0,728 

ncm-cm 8.00±8.59 
7.12±4.75 

0,672 

nch-ncm 7.47±6.11 
8.00±8.59 

 
 

0,960 

ch-cm 8.11±6.40 

8.00±8.59 
0,833 

nc-c 8.07±7.18 
7.22±5.13 

0,468 

h-m 7.91±6.26 
7.40±6.19 

0,667 

Prueba de Mann-Whitney-Wilcoxon. 

nch: Grupo de hombres con asma no controlado.        ch: Grupo de hombres con asma controlado.         ncm: Grupo de mujeres con asma no controlado.       cm: Grupo de mujeres con asma controlado. 

 ch: Grupo de hombres.      cm: Grupo de mujeres.       nc: Grupo con asma no controlado.                        m: Grupo de mujeres.    .   X: Media.                          DE:Desviación Estandar.     P < 0.005 
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Tabla 4. Ansiedad según escala de Hamilton. 

  
X±DE 

 
p 

nch- 

ch 

7.82±7.19 
 

7.81±6.28 

0,993 

ncm- 

cm 

9.10±11.29 
 

7.93±5.71 

0,665 

nch- 

ncm 

7.82±7.19 
 

9.10±11.29 

0,639 

ch- 

cm 

7.81±6.28 

 

7.93±5.71 

0,957 

nc- 

c 

8.27±8.34 
7.90±6.11 

0,787 

h- 

m 

7.81±6.51 
8.31±7.87 

0,712 

Prueba de Mann-Whitney-Wilcoxon. 

nch: Grupo de hombres con asma no controlado.        ch: Grupo de hombres con asma controlado.         ncm: Grupo de mujeres con asma no controlado.       cm: Grupo de mujeres con asma controlado. 

 ch: Grupo de hombres.      cm: Grupo de mujeres.       nc: Grupo con asma no controlado.                        m: Grupo de mujeres.      .   X: Media.                          DE:Desviación Estandar.     P < 0.005 
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TABLA 5.  Función Pulmonar antes y después del reto con Beta-Agonista. 

   
 
X±DE 

FVC 
 

p 

 
 
X±DE 

FEV1 
 

p 

 
 
X±DE 

FEV1/ 
FVC 

 
 
X±DE 

PEF 
 

p 

 
 
X±DE 

POS 
FVC 

p 

 
 
X±DE 

POS 
FEV1 

p 

 
 
X±DE 

POS 
FEV1 
/FVC    p 

 
 
X±DE 

POSPEF 
 

p 

nch- 
ch 

2.87±1.04 
3.73±1.08 

.034 1.74±0.96 

2.88±0.86 

<0.001 77.36±7.96 

85.35±60.78 
 
 

<0.001 3.54±2.61 
6.41±2.17 

<0.001 2.88±1.05 

3.96±0.90 

<0.001 1.74±1.04 

2.90±0.78 

<0.001 77.22±10.52 

82.71±47.36 

.003 3.04±1.90 

7.29±2.17 

<0.001 

ncm-cm 2.21±0.93 
3.12±1.32 

 

.012 1.72±1.29 

2.10±0.54 

.072 71.60±11.45 
72.19±14.92 

.999 3.29±1.87 

4.00±1.82 
 

.595 2.11±0.84 

2.57±0.76 

.242 1.47±0.69 

2.17±0.58 

.006 70.02±14.99 

85.15±6.7 

.001 2.91±1.29 

5.84±0.94 

<0.001 

nch-ncm 2.87±1.04 
2.21±0.93 

.175 1.74±0.96 

1.72±1.29 

.005 77.36±7.96 

71.60±11.45 

.423 3.54±2.61 
3.29±1.87 

 
 

<0.001 2.88±1.05 

2.11±0.84 

<0.001 1.74±1.04 

1.47±0.69 

.005 77.22±10.52 

70.02±14.99 

.218 3.04±1.90 

2.91±1.29 

.061 

ch-cm 3.73±1.08 

3.12±1.32 

.153 2.88±0.86 

2.10±0.54 

.846 85.35±60.78 
72.19±14.92 

.009 6.41±2.17 

4.00±1.82 
 

.977 3.96±0.90 

2.57±0.76 

.016 2.90±0.78 

2.17±0.58 

.502 82.71±47.36 

85.15±6.7 

.199 7.29±2.17 

2.91±1.29 

.993 

nc-c 2.40±0.99 
3.52±1.20 

 

<0.001 1.73±1.20 

2.60±0.85 

<0.001 75.30±9.67 
75.98±34.82 

.001 3.36±2.09 
5.55±2.34 

 
 

<0.001 2.34±0.96 

3.46±1.08 

<0.001 1.56±0.816 

2.64±0.79 

<0.001 73.68±28.48 

80.05±10.05 

<0.001 2.95±1.48 

6.56±1.59 

<0.001 

h-m 3.46±1.13 
2.51±1.14 

 

.003 2.52±1.03 

1.84±1.12 

.002 79.92±34.55 
72.00±13.80 

.203 5.49±2.66 
3.52±1.87 

.001 3.61±1.06 

2.26±0.84 

<0.001 2.54±1.01 

1.70±0.73 

.001 78.98±27.77 

74.90±14.70 

.006 5.70±2.67 

3.86±1.81 

.045 

ANALISIS DE LA COVARIANZA ANOVA, TUKEY POSTHOC.                  ANALISIS DE LA COVARIANZA ANCOVA. 

nch: Grupo de hombres con asma no controlado.        ch: Grupo de hombres con asma controlado.         ncm: Grupo de mujeres con asma no controlado.       cm: Grupo de mujeres con asma controlado. 

 ch: Grupo de hombres.      cm: Grupo de mujeres.       nc: Grupo con asma no controlado.                        m: Grupo de mujeres.      .   X: Media.                          DE:Desviación Estandar.     P < 0.005 

 



“Relación entre nivel de control del asma, función pulmonar,   función familiar, ansiedad y depresión” 
TESIS 

 

[Maestría en Ciencias de la Salud] UMSNH  80 

 

TABLA 6. Cambios en espirometría. 

  CAMBIOS EN 
  CVF VEF1 VEF1/CVF FEP 

nch-ch .733 .999 .954 .295 
ncm-cm .073 .843 .000 .001 

nch-ncm .000 .991 .003 .106 
ch-cm .936 .925 .721 .997 
nc-c .367 .636 .013 .000 

h-m .002 .821 .077 .078 
ANALISIS DE LA COVARIANZA ANOVA, TUKEY POSTHOC.                  ANALISIS DE LA COVARIANZA ANCOVA. 

nch: Grupo de hombres con asma no controlado.        ch: Grupo de hombres con asma controlado.         ncm: Grupo de mujeres con asma no controlado.       cm: Grupo de mujeres con asma controlado. 

 ch: Grupo de hombres.      cm: Grupo de mujeres.       nc: Grupo con asma no controlado.                        m: Grupo de mujeres. 

.   X: Media.                          DE:Desviación Estandar.     P < 0.005 
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