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El sistema respiratorio participa activamente en la expresién emocional. La gente suspira
por tristeza, ansia o desagrado. En el suspenso o sorpresa hay detencién de la
respiracion; durante el grito de terror y los sollozos hay alteraciones de la actividad
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Resumen

Los antecedentes heredofamiliares marcan una secuencia genética en el desarrollo de las
personas, como la carga en padecimientos, enfermedades crénicas y alergias, entre estos
conceptos traza la posible calidad de vida que tendra el sujeto, esto se escucha casi como un
destino ya escrito incluso antes de nacer, pero todo ello puede cambiar y es preciso decirlo
porque sin la interaccién con las variables del desarrollo de estas enfermedades, o este “destino”
no se cumpliria, estas variables se encuentran en el ambiente que posiblemente causaron la
enfermedad ahora instaurada en el mapa genético si lo vemos desde una perspectiva
reduccionista, solemos convivir con estas variables en la cotidianidad y justo aqui se convierte
en un estilo de vida, el comportamiento a veces aprendido en la cultura y otras veces adquirido
sin conocer otras posibilidades, se convierte en el enlace entre los antecedentes heredofamiliares
(antecedentes personales no patolégicos) y la enfermedad, y este define la trayectoria hacia
este “destino”, a lo largo del desarrollo se permea de actitudes, valores, tendencias y formas
vitales que caracterizan los modos de vida, estos comportamientos pueden influir negativa o
positivamente en la salud, en corto plazo el sujeto puede incidir en enfermedades agudas y
posteriormente conforme cuide sus habitos alimenticios, horas de suefio, higiene personal,
regularice sus emociones entre otros factores, podra gozar de una buena calidad de vida, por el
contrario de no hacerlo, es propenso a desarrollar enfermedades cronicas. Este estudio abordara
la influencia de los antecedentes heredofamiliares, estilos de vida y estrés como factores
relacionados con la adquisicién de una enfermedad respiratoria aguda (ERA), como se ha visto
en la literatura, el estrés surge como un cambio fisiol6gico en respuesta adaptativa para hacer
frente a estimulos externos que a juicio del sujeto pueda o no manejarlo con los recursos que
cuente, de este punto se desglosara la influencia de cada una de estas variables para el
desarrollo de una ERA. Este estudio tuvo una metodologia mixta, en la primera fase se realizo

un muestreo no probabilistico a 239 estudiantes universitarios de la Licenciatura en Psicologia
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en la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo en San Agustin Tlaxiaca, con un rango de
edad de 18 a 35 afios, se utilizd una historia clinica, con respuestas ordinales, nominales y
abiertas, también se utilizé el Inventario de Calidad de Vida (INCAVISA) y el Perfil de Estrés para
hacer las mediciones de los estilos de vida y estrés de los sujetos. En la segunda fase de este
estudio se utilizaron los mismos instrumentos soélo que el tipo de respuesta en la historia clinica
cambi6 a respuestas abiertas, la aplicacion se realiz6 a 4 integrantes de una familia, 2 de los
sujetos pertenecientes a una generacion de 45 a 60 afos y los otros de 20 a 35 afios, ambas
generaciones con alta incidencia de ERA. Los resultados muestran una alta frecuencia de
padecimientos como Rinorrea, Tos, Dolor de Térax y Sibilancias, tanto en los estudiantes como
en la familia, la Rinofaringitis Aguda tiene mayor presencia con las personas gue no se vacunaron
contra la influenza en el afio anterior a la aplicacion de este estudio, mas del 60% de los
estudiantes que tenian una mascota también enfermaron durante el afio, en los resultados
finales, se observo que la mayoria de los sujetos con una ERA y una ERC transitaban por un
evento disruptivo y reportaban niveles altos de estrés durante la evaluacion y un bajo apego a

los h&bitos de salud, siendo Faringitis la ERA con mayor presencia.

Palabras clave: enfermedad respiratoria, estrés, estilos de vida, antecedentes heredofamiliares.
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Abstract

The family hereditary antecedents mark a genetic sequence in the development of people, such
as the burden of diseases, chronic diseases and allergies, among these concepts it traces the
possible quality of life that the subject will have, this is heard almost like a destiny already written
even before birth, but all this can change and it must be said because without the interaction with
the variables of the development of these diseases, or this "destiny" would not be fulfilled, these
variables are found in the environment that possibly caused the disease now established in the
genetic map if we see it from a reductionist perspective, we tend to live with these variables in
everyday life and right here it becomes a lifestyle, the behavior sometimes learned in culture and
other times acquired without knowing other possibilities, becomes the link between family history
(non-pathological personal history) and disease, and this defines the trajectory towards this
"destination", throughout development is permeated with attitudes, values, tendencies and vital
forms that characterize the ways of life, these behaviors can negatively or positively influence
health, in the short term the subject can influence acute illnesses and later as you take care of
your eating habits, sleep hours, personal hygiene, regularize your emotions, among other factors,
you will be able to enjoy a good quality of life, on the contrary, if you do not, you are prone to
developing chronic diseases, this study will address the influence of family history, lifestyles and
stress as factors related to the acquisition of an acute respiratory disease (ARD), as seen in the
literature, stress arises as a physiological change in adaptive response to cope with stimuli that
in the judgment of the subject may or may not handle it with the resources available, from this
point the influence ncia of each of these variables for the development of an ERA. This study had
a mixed methodology, in the first phase a non-probabilistic sampling was carried out on 239
university students of the Bachelor's Degree in Psychology at the Autonomous University of the
State of Hidalgo in San Agustin Tlaxiaca, with an age range of 18 to 35 years, A clinical history

was used, with ordinal, nominal and open responses, the Quality of Life Inventory (INCAVISA)
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and the Stress Profile were also used to measure the life styles and stress of the subjects. In the
second phase of this study, the same instruments were used, except that the type of response in
the clinical history changed to open responses, the application was made to 4 members of a
family, 2 of the subjects belonging to a generation of 45 to 60 years and the others from 20 to 35
years, both generations with a high incidence of ARD. The results show a high frequency of
diseases such as Rhinorrhea, Cough, Chest Pain and Wheezing, both in students and in the
family, Acute Rhinopharyngitis has a greater presence with people who were not vaccinated
against influenza in the year prior to the application of this study, more than 60% of the students
who had a pet also became ill during the year, in the final results, it was observed that most of
the subjects with an ARD and a CKD were going through a disruptive event and reported high
levels of stress during the evaluation and a low adherence to health habits, being Pharyngitis the

ARD with the greatest presence.

Key words: respiratory disease, stress, lifestyles, hereditary family history.
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Introduccién

Las enfermedades respiratorias agudas o0 también conocidas como infecciones
respiratorias agudas son causa de principal morbilidad en todo el mundo, afectan principalmente
a menores y ancianos, tales infecciones son de origen mixto, pueden ser causadas por virus y
bacterias con alto nivel de contagio y rapida dispersion, si bien es entendido que las modalidades
de transmisién han ido evolucionando el modo primario son las gotitas de saliva, en México se
constituye un problema prioritario en la salud por su continua presencia dentro de las diez
principales causas de defuncion en distintos grupos de edad (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2014).

La mayoria de las personas pueden reducir el riesgo de presentar una enfermedad
llevando estilos de vida saludables, pero los antecedentes heredofamiliares pueden ser la mayor
influencia de riesgo en el desarrollo de afecciones cardiacas, diabetes, infartos y mas, nadie
puede cambiar su mapa genético, pero puede reducir el riesgo de desarrollar enfermedades o

problemas de salud (National Center for Biotechnology Information [NCBI], 2008).

El estrés por otra parte refleja el efecto de estimulos negativos que alteran la homeostasis
del organismo, pero esto se vuelve una constante que perturba los sistemas; nervioso auténomo,
endocrino e inmune, dando como resultado un aumento de susceptibilidad y evolucion de
enfermedades infecciosas retrasando la produccién de anticuerpos y suprimiendo la actividad de
células asesinas naturales, linfocitos T citotoxicos y macréfagos ante la exposicion de un agente

infeccioso en el organismo (Gonzalez-Gémez y Escobar, 2006).

En este sentido el objetivo de esta investigacion fue realizar un estudio de metodologia
mixta para Identificar si existe una relacion entre los antecedentes heredofamiliares, estilos de
vida y estrés con la adquisicion de una enfermedad aguda respiratoria, a través del modelo

DESPLIX. Con respecto a la estructura, se encuentra conformada por 3 capitulos en el marco


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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tedrico, el primero denominado “Salud respiratoria y antecedentes heredofamiliares”, el segundo

tiene por nombre “Estilos de vida” y por ultimo el capito tres “Estrés y su impacto en la salud”.
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Capitulo I. Salud Respiratoriay Antecedentes Heredofamiliares

1.1 Salud Respiratoria

La prevencion y el manejo de las enfermedades respiratorias en sus diversas etapas
conforman la salud respiratoria, la promocion del cuidado depende en gran medida de la
comprension integral del funcionamiento e interaccion del individuo entre los multiples elementos
en el ambiente; iniciamos explicando el proceso de combustién entre principal érgano del aparato
respiratorio, el pulmén, el cual provee de oxigeno y estd en constante contacto con los gases
externos con cada respiracion, los filtros que ayudan a limpiar el aire se encuentran en las vias
aéreas; nariz, laringe, faringe, traquea y el arbol bronquial, son los encargados de limpiar y
calentar el aire gue aspiramos, la congestién de alguno de ellos impide filtrar el aire y por lo tanto
la consecuencia es enfermarse (Enarson et al., 2001).

Segun el Foro de las Sociedades Respiratorias Internacionales [FSRI] (2017, p 9)
“Mundialmente, al menos dos mil millones de personas estan expuestas al humo téxico del
combustible de biomasa tipicamente quemado de manera ineficiente en fogones de interiores
mal ventilados”. El término Promocién de la Salud fue usado por primera vez en 1945 por Henry
Sigerist quien definiod las 4 principales tareas de la medicina a lo cual se traslada a los niveles de
atencion: promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, restablecimiento del paciente y

rehabilitacién (Torres-Lebrato et al., 2018).

Proceso Salud-Enfermedad e Historia Natural de una Enfermedad

El término salud ha tenido diferentes interpretaciones desde su concepcion en la carta
constitucional de la OMS en 1926, las distintas explicaciones subjetivas del buen uso de la
palabra “salud” se ha visto mayormente influenciada por el contexto y conocimiento del estado
fisico del individuo, en 1981 Hernan San Martin definié la salud como “un estado fisiolégico de

equilibrio y adaptacion de todas las potencialidades humanas (bioldgicas, psicologicas y sociales)
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frente a su ambiente”, una persona que ha llegado a concebir un estado 6ptimo para
desempefarse de acuerdo sus condiciones dando como resultado adaptarse a su medio se
considera una persona con salud, ya que el proceso de adaptacion se involucran determinantes
sociales, biologicos, genéticos y ecoldgicos (Ver figura 1) (Salas-Fernandez y Castafieda-Prado,

2018).

Figura 1

Diagrama de las Determinantes Sociales de la Salud

Enfermedad Salud

Muerte .
Maximo
bienestar

Determinantes

sociales

Nota: Adaptado de “Salud y enfermedad. Salud Publica y Medicina Preventiva” por Salas-

Fernandez y Castafieda-Prado, p.32, 2018. El Manual Moderno.

De acuerdo con Leavell y Clark en 1965 (como se cité en Salas-Fernandez y Castafieda-

Prado, 2018) la prevencion de un trastorno se delimita en dos fases que tratan de contrarrestar
el proceso salud-enfermedad (Ver figura 2):

e Prepatogénica: en esta etapa aun no se manifiestan sintomas o signos que describan

alguna enfermedad, tampoco hay cambios celulares y el equilibrio en la salud ain se

conserva.
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e Patogénica: Inician cambios graduales en el huésped en que los sintomas y signos

empiezan a notarse en pequefia medida, en semanas, meses 0 incluso afios en que la

molestia no amerita la visita primaria. Esta etapa se puede dividir en dos periodos:

O

Periodo subclinico: Se tratan de incubar las alteraciones celulares,
bioquimicas vy fisiologicas en el huésped para que la enfermedad no pase
a la prevencion en tercer nivel.

Periodo clinico: Comienzan los cambios celulares y ya hay presencia de
signos y sintomas en donde la enfermedad se vuelve progresivamente
agresiva contra el huésped. Esta etapa se vuelve crucial para el huésped
ya que si la deteccién se hace en tiempo oportuno se puede alcanzar la
recuperacion, pero si no las intervenciones en segundo nivel se limitan y
el huésped pasa a intervenciones de tercer nivel en que la enfermedad se

vuelve cronica o puede llevar al paciente a la muerte.
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Figura 2

Historia Natural de la Enfermedad
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Nota: Adaptado “Salud y enfermedad. Salud Publica y Medicina Preventiva” por

Salas-Fernandez y Castafieda-Prado, p. 36, 2018. El Manual Moderno.

1.2 Enfermedad respiratoria

Segun la OMS (2019), las enfermedades respiratorias afectan las vias aéreas, nasales,
pulmones y bronquios, incluyen infecciones agudas como bronquitis y neumonia hasta
enfermedades crénicas como enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y el asma.

En un estudio elaborado en La Habana, Cuba con el objetivo de identificar relaciones

entre variables atmosféricas, contaminantes atmosféricos y consultas por enfermedades
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respiratorias agudas y asma, se sacaron las medias de los contaminantes mas predominantes
en la region; dioxido de nitrégeno, didxido de azufre y particulas en suspension para averiguar si
habia una correlacion donde a mayor contaminantes mayores incidencias, también influyé la
temperatura atmosférica y la velocidad del viento, para esto se monitorearon 2 hospitales de la
zona, los resultados concluyeron en que las concentraciones anuales de dioxido de nitrégeno y
diéxido de azufre estaban muy por debajo de las admisibles en la norma sanitaria del pais, influyo
la baja temperatura para el incremento de consultas por crisis agudas de asma bronquial, lo mas
destacable en el andlisis fue la alta concentracién de particulas y las consultas en nifios y adultos

por enfermedades respiratorias agudas (Molina-Esquivel et al., 2001).

Enfermedades respiratorias transmisibles

Las enfermedades respiratorias agudas (ERA) o también Illamadas infecciones
respiratorias agudas (IRA) constituyen un grupo complejo y heterogéneo de enfermedades
ocasionadas por un gran numero de agentes causales que afectan algin punto de las vias
respiratorias. Representan para todos los paises un importante problema de salud tanto por sus
grandes cifras de morbilidad como por su vigente mortalidad, a todo lo cual contribuyen las
dificultades inherentes a la implementacion de programas eficaces para su prevencion y control

(Secretaria de Salud, 2013). Entre ellas estan:

Infecciones Respiratorias Altas

De acuerdo con Macedo y Mateos (2006) estas son infecciones que afectan la traquea,
nasofaringe, oido, laringe, senos paranasales y orofaringe, también debe considerarse que la
mucosidad del tracto respiratorio superior continua al inferior y por lo tanto puede evolucionar la

infeccion.
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Rinitis (Resfriado Comun).

Consiste en la inflamacion de la mucosa nasal, es una de las infecciones mas frecuentes
y puede ser causada por muchos virus y diferentes entre sus clases, a pesar de su frecuencia no
existen medidas preventivas especificas para los agentes etiolégicos, los virus con mas
frecuencia son; Rinovirus, Parainfluenza, Coronavirus, Adenovirus, entre los menos frecuentes
estan; el Virus Respiratorio Sincicial y Enterovirus (Ver figura 3). Respecto con la forma de
adquisicion esta es por via respiratoria, el virus se extiende por el contacto directo con esta
sustancia especifica, ya sea con secreciones infectadas, de mano a mano a través de fémites
(objetos carentes de vida) y posteriormente se mantienen inoculados en la mucosa conjuntival o
nasal, la mucosa oral es una cavidad menos efectiva para su inoculacién, esta infeccion suele
ocurrir en los meses frios del afio, por ello se cree que con las bajas temperaturas las personas
buscan lugares cerrados y con el hacinamiento la diseminacion del virus es mas facil. El periodo
de incubacién suele ser de uno a cuatro dias, al paso del tercer y cuarto dia la eliminacién es
casi total y para el quinto desaparece. Las manifestaciones clinicas dependen del tipo de agente,
el contacto que tuvo, los agentes antigénicos y el estado inmunolégico del huésped, los sintomas
y signos suelen ser el aumento de secreciones mucosas como el escurrimiento nasal u
obstruccién, inflamacion de las mucosas, estornudo, dolor al tragar, congestion conjuntival y los
sintomas sistémicos como la fiebre, cefaleas, afonia, mialgias y tos seca también se pueden

presentar.
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Figura 3

Distribucion Estacional de Virus Respiratorios
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Nota:

Distribucion estacional de virus respiratorios. “Infecciones respiratorias. Temas de

bacteriologia y virologia médica” por Macedo y Mateos, 2006.

Faringitis y Amigdalitis.
Faringitis Viral

Al igual que la rinitis su origen es viral, pero puede ser bacteriana y puede presentarse en

el curso de otra infeccion, entre las variantes de la faringitis viral se encuentra:

Fiebre faringoconjuntival: el virus etiolégico es el Adenovirus, es mas severo que el
resfriado comuan, se manifiesta con malestar general, cefaleas, mareos, odinofagia,
mialgias, escalofrios, fiebre alta y exudado faringeo purulento, este Gltimo consiste en
frotar un hisopo en la zona posterior de la lengua, un color amarillento o capas blancas
pueden notarse, también puede existir conjuntivitis, pero esta solo afecta a un tercio de
los casos.

Faringitis herpética: trata de una infeccion en primer grado de Herpes simplex, que bien
se trata como una faringitis aguda, las vesiculas y ulceras planas en el paladar son signos

caracteristicos.
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¢ Herpangina: es causado por el virus Coxsackie, presenta pequefias vesiculas en la Gvula,
paladar blanco, y pilares anteriores de la faringe, de las cuales pueden convertirse en
ulceras blancas.

e Mononucleosis infecciosa: la etiologia es por el virus Citomegalovirus en la mitad de los
casos se presenta, fiebre alta, fatiga, odinofagia, adenopatias periféricas vy

esplenomegalia.

Faringitis Bacteriana.

El nombre de la principal bacteria es Streptococcus betahemolitico del grupo A, otros
agentes bacterianos son de los grupos C, G y F de fancefield, existen también agentes con menor
frecuencia que son; Neisseria gonorrhoeae, Arcanobacterium hemolyticus, Neisseria
gonorrhoeae, Corynebacterium ulcerans y Micoplasma pneumoniae, como se vio anteriormente
cada una de las infecciones tiene un pico que es el aumento de casos en una estacion del afo,
el de esta es en otofio e invierno, el grupo etario de mayor frecuencia y condiciones de riesgo es
de 5 a 15 afios y la transmisién es por contacto directo de persona a persona, el periodo de
incubacién es de dos a cuatro dias, las manifestaciones clinicas son, dolor de garganta, cabeza,
malestar general y fiebre, en los nifios los sintomas son severos, en ellos las nduseas, vomitos
y dolor abdominal es mas frecuente, los signos mas significativos es hinchazén y enrojecimiento,
hiperplasia linfoide en la parte trasera de la faringe, al igual que la amigdala, manchas blancas e

hinchazoén cervical.

Infecciones Respiratorias Bajas
Laringotragueobronquitis Aguda.
Es una infeccion viral la cual se ubica en la zona alta y baja, esta vinculada con la edad,

es también llamada CRUP, la cual deriva del vocablo escocés “ruop”, que significa “gritar con
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voz chillona”, se produce una inflamacion en area subglética y se desarrolla en un cuadro cuyas
caracteristicas se asocian a la disnea y estridor.

Se presenta con mayor frecuencia en la infancia y esta representa un 15% de las ERA en
los infantes, esta tiene una mayor presencia en el sexo masculino, la infeccion viral compromete
la zona respiratoria superior como los conductos nasales, nasofaringe y después se propaga por

la via canicular descendente y que afecta todas las zonas del aparato respiratorio.

Bronquitis Aguda

Este trastorno suele aparecer en el invierno, es de origen viral consiste en la inflamacion
traqueobronquial, es probable que la severidad aumente con la exposicion al cigarrillo y otros
contaminantes en el ambiente, algunos estudios epidemioldgicos en el tema indican que
presentar este trastorno tiene un papel importante en el desarrollo de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), las primeras sefiales de padecimiento es la presencia de tos seca,

expectoracion, sibilancias y los adultos suelen presentar fiebre.

Bronquiolitis

Es una enfermedad con una aparicion en los primeros dos afios de vida, tiene presencia
en el tracto respiratorio inferior, al igual que el anterior trastorno este aparece en invierno con un
declive en primavera, tiene una mayor tasa de incidencia entre los 2 y 10 meses de vida y es
mas frecuente en varones, con un especial ingreso cuando hay un factor de riesgo como en
madres adolescentes, hacinamientos y el nimero de hermanos. Al inicio es comudn la presencia
de tos, rinitis, también es comun la fiebre, pero leve, poco a poco las afectaciones en el tracto
respiratorio inferior aumentan, la irritabilidad, tos silbante, obstrucciones, aleteo nasal y las

somnolencias.
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Neumonia Aguda

En una enfermedad inflamatoria en el tejido esencial del pulmén, de origen infecciosa la
cual puede ser causada por hongos, bacterias, parasitos e incluso virus, tiene una mayor
incidencia en las edades extremas de la vida en los que hay mayores consecuencias y mas
graves. El desarrollo de esta enfermedad implica un defecto importante en las defensas del
huésped, se obtiene por medio de la via canicular descendiente por micro aspiraciones del
material aerolizado.

De acuerdo a Fernandez (2011) con la “Guia de Abordaje Integral de las Infecciones
Respiratorias Agudas” proporcionada por el gobierno de Argentina en la segunda década del afio
2000, dice que las IRA son causadas por bacterias y virus, tienen una evolucién menor a 15 dias,
enfermedades como la rinorrea, odinofagia, obstruccion nasal, disfonia o dificultad para respirar
tienen una manifestacion relacionada con el aparato respiratorio, aunque a veces puede no
presentarse fiebre, la rinitis, ostitis y faringitis son los cuadros mas frecuentes y la mayoria de los
mismos suelen ser de origen viral, algunas infecciones respiratorias pueden presentarse
clinicamente de diversas formas:

e Puede presentarse de forma similar a la gripe a lo cual se le denomina como Enfermedad
Tipo Influenza (ETI)

e Con manifestaciones clinicas severas donde se requiere una hospitalizacién y ejemplo
de esto es la bronquitis y neumonia, a estos cuadros se les denomina Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG)

e Una condicién especial se haya en pacientes de entre 5 y 64 afios que enferman
repentinamente previamente sanos, estos casos tienen que ser cuidadosamente

observados, a esta clasificacion se denomina IRAG Inusitada (IRAGI)

En marzo del 2009 en México hasta junio del mismo afio la Organizacion Mundial de la

Salud informé 6,225 casos confirmados del virus A HIN1 de origen porcino el cual causé una
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pandemia que se extendié a 73 paises, en diciembre del mismo afio se sefialaron 66, 323
afectados y 713 defunciones en el ultimo informe oficial en México, el Instituto de Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) hizo una revision retrospectiva en expedientes de 36 nifios
con este diagndstico, la edad oscilaba entre 1 y 14 afios, se agruparon las variables como la
edad, sexo, procedencia, dias de evolucién previas a la consulta, esquema de vacunacion,
estancia en terapia intensiva, signos, sintomas, resultados de laboratorio, patrones radiolégicos
y comorbilidades, la recoleccion de datos se capturd en el programa SPSS version 17. Los dias
gue transcurrieron desde que se adquirié la enfermedad hasta cuando se acudié al servicio de
urgencias fueron de 1 a 9, el 16.7 % tenia antecedentes de contacto con el virus, ademas, el
33% de los nifios se habia vacunado contra la influenza estacional en el periodo 2008-2009, seis
de los pacientes requirieron tratamiento en terapia intensiva, cinco recibieron ventilacion
mecanica y tres de ellos perdieron la vida. Hubo comorbilidades entre obesidad y asma ademas
gue presentaron dificultad respiratoria, fiebre mayor a 38°, un factor importante en la muerte de
dos de los nifios fue el diagnéstico tardado y no tenian antecedentes patoldgicos, en el dltimo
nifio los factores fueron variados y todos contribuyeron para su muerte, entre ellos: retraso del

neurodesarrollo, desnutricion, neumopatia y apnea Garrido et al. (2010).

Por otra parte, Unahalekhaka (2014) menciona los factores que influyen en el desenlace
e incidencia de las infecciones, como las siguientes:
e Condiciones del medio ambiente; ejemplo de esto son la humedad, contaminantes
atmosféricos, la estacion, hacinamiento de los hogares, la humedad y la temperatura
e Atencidon médica; disponibilidad y eficiencia de la misma, al igual que las medidas de
prevencion y control de las infecciones para contener la propagacion, como el acceso a

establecimientos sanitarios, vacunas y capacidades de aislamiento
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e Condiciones del huésped; influye su edad, si tiene alguna adiccién inhalatoria, estado
nutricional e inmunitario, capacidad de transmitir la infeccion, la prevalencia o infecciones
anteriores que son concurrentes por agentes patdgenos distintos y trastornos médicos

e Caracteristicas del agente patégeno; el modo que se transmite, virulencia (genes que

codifican toxinas), transmisibilidad y carga microbiana (tamafio del inéculo)

Han existido nuevas infecciones agudas que repercuten gravemente en la salud publica, tales
factores se han asociado a:

e Efectos de las nuevas tecnologias

e Aumento de viajes y comercio internacional

e Adaptacion y cambios de los microorganismos

e Modificacion demogréfica y comportamiento humano

e Desarrollo econémico y aprovechamiento de la tierra

e Aplicaciones deficientes de las medidas de salud publica

e Compartir el ambiente con animales de casa o salvajes, incluida las especies voladoras

El comienzo del siglo XXI trajo consigo la evolucion de enfermedades e infecciones
transmisibles y oncoldgicas de las cuales el nUmero de casos ha ido en aumento, uno de estos
casos es el nuevo coronavirus (COVID-19) de lo que es oportuno entender que este tipo de virus
se desglosa de una extensa familia que afecta tanto a animales como humanos, varios de estos
agentes causan enfermedades respiratorias y pueden ir desde un resfriado comin hasta un
grave sindrome incapacitante, su primera aparicion fue el 1 de diciembre del afio 2019 en la
ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei, China central, este virus produce sintomas
similares a los de la gripe como; fiebre, disnea, tos, fatiga y mialgia, también se ha observado
gue produce una pérdida rapida del olfato y gusto, en algunos casos graves suele producir

neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda y choque séptico en que llega a conducir
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una taza de muerte del 6.08% por infectados. La rapida expansion de este virus hizo que la
Organizacion Mundial de la Salud declarara una emergencia sanitaria el 30 de enero del 2020 y

para el 11 de marzo se declarara como como pandemia (Pérez-Abreu et al., 2020).

A medida que la pandemia se extendia por todo el mundo, la incertidumbre, miedo y
preocupacion por este virus incrementaba considerablemente y en algunos grupos particulares
se acentuaba aiin mas como en: adultos mayores, personal de salud y personas con afecciones
similares, la pandemia cambié la vida de muchas personas y en especial sus habitos y estilos de
vida, por otro lado el exceso de informacidén se convirti6 en un estresor continuo que causaba
ansiedad, miedo, tristeza y soledad por lo que los intentos de manejar la situaciéon fue transmitir
informacion clara y practica en relacion con las medidas preventivas, sin embargo la informacion
fue insuficiente en los efectos que tendria en el plano psicosocial, por las indicaciones del sector
salud, de las que consistia el distanciamiento social, cuarentena y aislamiento, los problemas
exacerbados por esta enfermedad podian aumentar el riesgo de suicidio para algunos pacientes,
en especial de adultos mayores, “un paciente ilustr6 el costo psicologico de los sintomas del
COVID-19 cuando le dijo a su meédico: Siento que (usted) me envié a casa a morir”, la realidad y
peligro de las principales teorias del suicidio enfatizaban el papel clave de las conexiones
sociales; las personas que transitan por ideas suicidas pueden carecer de conexiones sociales y
los pensamientos y comportamientos suicidas estan asociados con el aislamiento social y

soledad (Hernandez-Rodriguez, 2020).

Enfermedades Respiratorias no Transmisibles

Las enfermedades respiratorias no transmisibles principalmente cronicas afectan las vias
respiratorias y otras estructuras del pulmén, entre las mas frecuentes encontramos al asma, la
EPOC, alergias respiratorias, enfermedades pulmonares de origen laboral y la hipertension

pulmonar (Secretaria de Salud, 2013).
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En América y en paises de bajos o medianos ingresos, 28 millones de personas mueren
por enfermedades no transmisibles situAndose como las principales causas de muerte, en 2008
a 2012 se elabor6 un conteo basado en el diagnéstico de CIE-10 en las Instituciones de Salud
Publica en Colombia para determinar la prevalencia, las enfermedades respiratorias no
transmisibles ocupan el cuarto lugar, las variables del sexo, edad y nivel educativo surgieron
como dato caracteristico ya que mas de la mitad de las defunciones fueron hombres no mayores

a 58 afos con un nivel educativo bajo (Martinez, 2012).

1.2 Definicion de Antecedentes Heredofamiliares

Por otro lado a diferencia de las enfermedades respiratorias agudas con un antigeno viral
0 bacteriano, los antecedentes heredofamiliares contienen genes especificos propios de una
linea consanguinea, de los cuales ya hay una carga positiva o negativa para el desarrollo de
enfermedades cronicas; en ellos encontramos unidades de almacenamiento de informacion de
la familia, tales como el color de cabello, de ojos, la complexién delgada o robusta que puede
verse en los integrantes y asi como se desarrolla un rasgo especifico y caracteristico en cada
miembro también se desarrollan dichas enfermedades, en donde el medio ambiente, las
costumbres y estilos de vida influyen en el desarrollo de todas las probabilidades (NCBI, 2008).

Dicho esto algunas variables pueden ser un factor importante para el desarrollo de una
enfermedad, por ejemplo, tener un familiar de primer grado (hermano, hermana, padre o madre)
con alguna enfermedad predominante puede potencializar su transmision de acuerdo a su edad,
es decir, cuando un hijo se enferma es mas probable que su hermano se enferme, la
concordancia al momento de presentar la sintomatologia se empareja con la linea consanguinea
de los padres, ya que su composicion biolégica es similar y al estar inmerso en las mismas
condiciones las probabilidades aumentan, la maduracién biolégica de un padre puede ser una
representacion de la calidad de vida y salud que su hijo o hija tendra a su edad (Sande et al.,

2001).
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Preza (S/F) menciona la gran importancia del uso de la historia clinica la cual respalda su
uso en la NOM-024-SSA3-2012 la cual tiene una metodologia sistémica para la informacién que
ayuda a proporcionar una atencion de calidad al paciente y de ella se sustenta o refuta lo
siguiente; diagnostico clinico, el estado de salud o enfermedad, los problemas a resolver, las
etapas en la resolucién y monitoreo de la evolucién en la enfermedad, de una forma mas
detallada describe los hallazgos semiolégicos como las manifestaciones de la enfermedad e
interpretacion de los signos y sintomas. En el orden de los antecedentes heredofamiliares el
clinico tiene la facilidad de asignar y catalogar las enfermedades que tuvieron o padecen los
familiares del paciente o entrevistado, entre las enfermedades personales patoldgicas estan; las
infectocontagiosas (sarampion, varicela, rubeola, amibiasis, giardiasis, cisticercosis, uncinarias,
taeniasis), cronica degenerativa (obesidad, diabetes mellitus, hipertensién arterial, etc),
traumatolégicos (esguinces, fracturas 6seas, luxaciones), alérgicos (alimentos, medicamentos,
objetos, etc), quirdrgicos (operaciones, complicaciones, resultados), transfusiones (motivo,
cantidad, reaccion, tipo de componente), toxicomanias (habitos de consumo, tiempo, fecha de
inicio, si lo ha dejado). Por otro lado, en los antecedentes personales no patolégicos se ahonda
en informacion del sujeto como: la vivienda (tipo rural o urbana, tipo de servicios, personas que
habitan y numero de dormitorios), higiene (bafio, cepillado dental, lavado de manos, y cambio de
ropa), dieta (hmero de comidas al dia, horarios, contenido proteico, vitaminico, carbohidratico,
fibroso y graso) y zoonosis (convivencia con animales y mascotas, ademas de su naturaleza

habitual).
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Antecedentes Personales Patoldgicos Asociados a Enfermedades Respiratorias

Como se mencionaba en los anteriores parrafos, existe ya una parte escrita del proceso
vital en los genes, aungue se nace con una predisposicidn genética, parte es aprendida y esta
es la parte que se puede transformar, los habitos y costumbres suelen ser condicionados desde
afuera 0 eso es lo que se cree, sin embargo los patrones familiares silenciosamente van
moldeando la estructura y dinamica del proceso biolégico, salir de la inercia no es facil y conlleva
un gran esfuerzo, ser mas conscientes, prestar atencion, afrontarlo y sobre todo tener la
disposicién de hacerlo es el comienzo de la modificacion que puede trascender y evolucionar en
una generacion distinta al patrén hereditario (Torres, 2013). Consiste en precisar el evento en el
cual se desarrolla la enfermedad, si transcurre por crisis, periodos o sigue una linea progresiva.
Hace énfasis en cada etapa de la vida, comienza en la infancia, la enfermedad mas persistente
en los primeros afios, e incluso las enfermedades que no se presentaron también se toman en
cuenta como el sarampioén y la viruela. Las visitas de chequeo al médico y las medidas sanitarias
forman parte de las enfermedades médicas, la informacion en cada cita es importante. Las
alergias también son un factor que influyen la medicacién y condiciones de vida (Campa, 2014).

Es importante elaborar una anamnesis concreta ya que muchas veces el paciente no
menciona cosas que no se le han preguntado, hacer subregistros de diagndsticos que ha tenido
ayuda a mejorar el tratamiento y también sirve para identificar conductas de riesgo, hacer

reconocimiento en el paciente y ofrecer un seguimiento (Grettchen-Flores, 2014).

Antecedentes Personales no Patolégicos Asociados a Enfermedades Respiratorias

A diferencia de los anteriores antecedentes, se enfoca en los habitos alimenticios: tipo de
alimento, cantidad y tiempo que transcurre entre comidas; la vivienda: la zona en que vive, el
material con la cual esta hecha, los habitos de limpieza, el nimero de cuartos y los servicios que
hay en ella; habitos higiénicos: nUmero de veces que se bafian los miembros de la vivienda en

cada semana, las veces gque se lavan los dientes y el tiempo que transcurre en el cambio de
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sdbanas; habitos recreativos: si los miembros realizan algin deporte o ejercicio y las horas que
duerme cada uno; el Ultimo habito que se toma en cuenta son las inmunizaciones: las vacunas y
medidas preventivas para no adquirir una enfermedad transitoria (Campa, 2014).

Los habitos no saludables como la ingesta de bebidas alcohdlicas, tabaquismo y uso de
drogas hace que se maximicen las posibilidades de contraer una enfermedad asociada a la
prevalente en los integrantes de la familia, como enfermedades cardiovasculares, respiratorias,
y los distintos tipos de cancer (Grettchen-Flores, 2014). Como se observo en este capitulo, tanto
las enfermedades crénicas y agudas tienen una secuencia de transmision, en el caso de las
enfermedades crénicas es por medio de los genes, mientras que las enfermedades agudas son
por un antigeno en el ambiente, en ambas la conducta es el medio constante de desarrollo, el

cual nos centraremos y abordaremos en el siguiente capitulo.
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Capitulo II: Estilos de vida

Los estilos de vida son:
“Entendidos como el conjunto de los comportamientos, actitudes, tendencias, valores y
formas vitales que caracterizan el modo de vida de las personas en relacién con su
ambiente y que inciden positiva o negativamente en la promocién de su salud” (Biddle, et

al., 2009; y Beunza, et al., 2010; entre otros como se citdé en Ortega, 2014, p. 541).

Los estilos de vida comparten todos los ambitos de la persona, construidos por patrones
de conducta relacionados con la salud, también se hace una distincion entre sexos, por labores
y actividades que se asocian y se predisponen al constante contacto con un estilo de vida
(Garcia-Laguna et al., 2012).

De acuerdo a Lalonde (1974), la salud se encuentra determinada por cuatro factores:
medio ambiente, sistema sanitario, herencia bioldgica y estilos de vida, siendo este Ultimo (43%)
del que dependera nuestra longevidad. Entre los factores que determinan la salud se destacan:
1) conductuales: habitos alimenticios y actividad fisica, 2) personales: capacidad de
razonamiento, inteligencia y genes, 3) entorno fisico: contaminaciéon ambiental, radiacion solar y
exposicion constante a gases téxicos, 4) sociales: inclusién y apoyo social, y 5) econdémicos:
acceso de capital (Ortega, 2014). El estilo de vida parte de una construccién moldeada por la
familia, la educacion y la sociedad (Guerrero-Montoya y Ledn-Salazar, 2009).

En 2010, se realiz6 un estudio transversal a 1629 personas con edades de 15 a 74 afios
de edad todos residentes de Cuba, para determinar si los estilos de vida no saludables
propiciaban enfermedades no transmisibles, entre las variables que se tomaron para el estudio
estaban el consumo de tabaco, alcohol, habitos alimentarios y actividad fisica, las primeras dos
variables se tomaron en cuenta por su alta incidencia de mortalidad en paises industrializados;

mediante un muestreo por conglomerados polietapicos se obtuvo a los participantes de los cuales
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se conformaron 12 grupos por edades y sexos, cada aplicador tenia una formacién profesional
en el sector salud, se hall6 una disminucion de prevalencia de tabaquismo, pero en los
masculinos hay una diferencia significativa de consumo, en cuanto a la ingesta de bebidas
alcohdlicas hubo un porcentaje mas alto de personas dependientes, en los habitos alimentarios

hay un bajo consumo de frutas y verduras, al igual una baja actividad fisica (Gomez et al., 2013).

2.1 Primeras Aportaciones al Concepto de Estilo de Vida

Segun Gomez-Arqués (2005), las primeras aportaciones se situaron a finales del siglo
XIX e inicios del XX, el concepto tiene sus origenes a finales del siglo XIX con las aportaciones
de filésofos y socidlogos como Karl Marx y Max Weber, quienes enfatizaron los determinantes
sociales de su adopcion y mantenimiento, Marx asociaba el concepto y decia que el estilo con el
cual vivia el sujeto estaba permeado por la condiciones socioecondémicas y recursos con los
cuales contaba, mientras que Weber traté de ampliar el uso del término y mencionaba que el
estilo de vida se construye por dos elementos; el primero es la conducta vital, definida como las
elecciones que hace el individuo, y la segunda son las oportunidades vitales que se definen como
la probabilidades de realizar esas elecciones de acuerdo a la posicibn socioeconémica del
individuo, Alfred Adler, uno de los discipulos de Sigmund Freud, hablaba del estilo de vida como
un constructo resultado de la personalidad del sujeto, que en él se integraba su estructura,
conflictos, demandas, rasgos internos, dinamicas y su propia forma para afrontar todo ello, se
veia al sujeto como un ser individual (usando el término y aludiendo su significado que literal es:
lo no dividido) por lo tanto no se estudiaba por areas sino por todas las atribuciones que

representaba y su reaccion al ambiente.
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El comportamiento y la Prevencion de la Enfermedad

De acuerdo a Redondo-Escalante (2004), las variables para una inmunocompetencia en
el individuo involucran medidas preventivas de naturaleza social y biomédica, como las
siguientes:

El comportamiento constituye el medio constante de contacto directo e indirecto con
patdgenos nocivos, por lo tanto, modula los efectos biolégicos de circunstancias ambientales, ya
sea una infeccién por contacto con objetos, por consumir alimentos en malas condiciones,
accidentes o por exposicion directa a patdbgenos que no se perciben. Estos cambios son
graduales y el comportamiento depende la participacion activa en tratamientos terapéuticos.
Desde un punto de vista biomédico se entiende la asistencia de primer nivel como un amplio
sistema de inmunizacion bioldgica que resguarda a los individuos de contraer infecciones por
medio de una accion patégena que contempla a los microorganismos patégenos que propician
a la patologia.

La disponibilidad de la sociedad se establece como una oportunidad para obtener
informacidn precisa de una patologia, como detectarla oportunamente. Después los individuos
tendran informacion respecto a los servicios de asistencia médica que podran acudir en caso de
tener sospecha de padecer la patologia y finalmente el servicio debera contar con todos los
recursos tanto humanos como instrumentales para proporcionar la atencion requerida, en

muchas ocasiones es dificil que se presenten todas las pautas para una atencion médica eficaz.

Acciones preventivas en asistencia de primer nivel:
e Desarrollo de estilos de vida que reduzcan la vulnerabilidad biol6gica, aumenten las
dietas apropiadas y que le permitan al sujeto adquirir recursos de afrontamiento al estrés.
e Promocion de comportamientos alternativos frente a conductas que ponen en riesgo, sin

tener que evitar las circunstancias.
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e Adiestramiento en la evitacibn de accidentes y situaciones que pueden llegar a
propiciarse.
e Adquisiciébn de comportamientos que previenen la muerte catastréfica y aumenten las

posibilidades de vida.

En la actualidad las determinantes sociales de la salud no se toman en cuenta para la
elaboracion de politicas publicas y programas, la inequidad crea la mismas oportunidades entre
los segmentos de la poblacién y reduce las diferencias de la salud, esta inequidad trasciende por
generaciones y se mantiene en la estructura de las instituciones econémicas, politicas y sociales,
la Organizacién de las Naciones Unidas ha dicho que el estado de bienestar y salud depende
de estas determinantes, la cual define como: “las condiciones en que nacen, crecen, alimentan,
viven, educan, trabajan, divierten, envejecen y mueren” respecto a su sexo, edad, actitudes,
estilos de vida y conductas de riesgo.

Por otro lado, la Comisién Nacional de Bioética (2015) dice que en 2005 la OMS crea la
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (DSS) para el acceso de nuevas
oportunidades de mejoramiento y asesoria de este tema, en 2008 se present6 el informe final de
la Comision por el profesor Sir Michael Marmot el cual propuso tres recomendaciones generales:

1.- Mejorar las condiciones de vida

2.- Luchar por una distribucion igualitaria de poder, dinero y recursos

3.- Medir y analizar el problema

En 2011 se elabora la Declaracion Politica de Rio sobre Determinantes Sociales de la
Salud, la cual establece la actuacién contra las determinantes desde un enfoque intersectorial e
integral, las intervenciones se implementaron desde un marco conceptual con 2 componentes

bésicos de las DSS (Ver figura 4):
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1.- Socio-politico y la situacién econémica como los determinantes estructurales de la
inequidad en la salud.

2.- Las condiciones materiales, factores biolégicos y psicosociales, la cohesién, capital
social y el vinculo con los sistemas de salud conformaron los determinantes intermedios

0 sociales de la salud.

Figura 4

Determinantes Estructurales e Intermedios de la Equidad de Salud
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Nota: Adaptado de “Marco conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud en México.
Determinantes Sociales de la Salud” por Comisiéon Nacional de Bioética, 2015. Elaboracion

propia.
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En las determinantes estructurales se acentlan las generaciones de inequidad y
desigualdad, en ellos el acceso a la salud, educacion, empleo, vivienda y la disponibilidad de
recursos de acuerdo a su edad, raza, género, etnia y ubicacién geografica, esto configura su
desarrollo y oportunidades que tendra en su vida, estos afectan directamente en los
determinantes intermedios de la salud ya que son los recursos materiales con los que cuentan
las personas, de ahi vienen las condiciones de vivienda y las posibilidades de los medios

financieros para adquirir vestimenta, alimentos dignos, seguridad, trabajo e ingresos.

2.2 Estilo de Viday Salud

La OMS en 1946, define la salud como: “un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, el concepto de salud no ha
cambiado desde entonces, varios autores han tratado de complementar la definicion de salud ya
gue el concepto que da la OMS se presta a la subjetividad de cada persona, y para éste estudio
se tomara la definicion de Hernan San Martin escrita en 1981 que define a la salud como "un
estado variable fisiol6gico-ecolégico de equilibrio y adaptacion de todas las potencialidades
humanas (biologicas, psicolégicas y sociales) frente a su ambiente” (Salas-Fernandez y
Castafieda-Prado, 2018, p. 33).

Por otro lado, Barrios (2007) dice que “Estilo de vida saludable, es un patréon de
comportamiento consciente, que se aprende mediante la practica persistente del conocimiento
adquirido, para el cultivo de la sabiduria o disfrute de mayor salud y bienestar humano” (Barrios,
2007, p.6, citado en Guerrero-Montoya y Le6n-Salazar, 2009). Un concepto holistico que trataba
de hacer observable la globalidad de la cultura por medio de habitos y estilos particulares, trataba
de producir conceptos que a partir de dimensiones materiales y simbdlicas para articularlo en
sectores macro sociales y grupos intermedios que cuyo comportamiento sea caracteristico de
ese sector en especial pues se tenia que delimitar hasta donde un habito es sano y hasta donde

se convierte en enfermedad (Bennassar, 2015).
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De acuerdo con Cockerham (como se citd6 en Alvarez, 2012) los estilos de vida son
patrones de comportamiento grupales con una influencia cultural considerable, la corriente
epidemioldgica hegeménica pone énfasis en la accion y decision respecto a los estilos de vida
gue se le denomina agencia la cual describe una socializacion tanto primaria (con la familia)
como secundaria (con grupos sociales) la cual se construye también con experiencias que
moldean las decisiones del individuo, aqui existe una dualidad entre la agencia y estructura la

cual integra (Ver figura 5);

e Edad: tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.

e (Género: creencias, practicas, comportamientos y atributos que la sociedad asigna en
funcién a la diferencia anatémica entre mujeres y hombres.

e Etnia: personas que pertenecen a una raza, comunidad linglistica y cultura.

e Circunstancias de clase: caracteristica del tiempo, lugar o factor externo que influye en
un grupo de personas.

e Colectividad: relaciones particulares vinculadas entre si por afinidades, ejemplo de esto
puede ser la religion el trabajo, valores, profesién entre otros.

e Condiciones de vida: entorno cotidiano de las personas donde viven, trabajan y actlan.

Juntos estos elementos se brindan oportunidades de vida, ya que dan direccion a los

habitos con base en expectativas y aspiraciones.



Figura 5

Interaccion de los Estilos de Vida
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Nota: Elaboracion propia. El estilo de vida y promocién de la salud se enlazan con los héabitos

gue protegen y mejoran la salud, mientras que en su prevencion se modifican las conductas que

potencialmente o progresivamente llevan al riesgo de padecer una enfermedad, tomando en

cuenta que los habitos forman parte del desarrollo de la mejora o deterioro del estado éptimo de

la salud (Flérez-Alarcén, 2007).

Wong de Liu (2012) menciona cuatro caracteristicas fundamentales de los estilos de vida

saludables:

e Adquirir una naturaleza conductual que se pueda observar, cuando los habitos se

consolidan se logran apreciar como parte de las actividades de la persona.

e Las conductas se realizan cotidianamente, tanto las saludables como conductas

protectoras.

e Se considera un modo de vida que se adecue a las situaciones vitales de cada persona.

e Las conductas pueden tener un propoésito distinto, pero en conjunto tienen el fin de

preservar la salud el mayor tiempo posible, en caso de que la persona afectada o

amenazada por alguna enfermedad los habitos cambiaran para su pronta recuperacion.
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Se considera que la adopcién de un estilo de vida saludable puede reducir un 43% la
mortalidad global, ya que las diversas enfermedades que aguejan en todo el mundo se deben a
conductas de riesgo como; el sedentarismo, consumo excesivo de sustancias toxicas y dietas
nutricionales incorrectas.

De acuerdo a Gomez-Acosta (2017) en un estudio realizado para elaborar un modelo
predictivo de estilos de vida saludables aplicado a 570 estudiantes de universidad en Colombia,
Bogota, se evalu6 por medio de una bateria de pruebas compuesta por instrumentos que evaltan
estilos de afrontamiento, autoeficacia percibida, salud mental positiva, creencias y practicas
saludables a 417 mujeres y 143 hombres de diferentes carreras entre ellas; psicologia
enfermeria, medicina, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional y odontologia, en los
resultados y discusion del estudio se hallé que la actividad fisica es un tema muy valorado pero
gue poco se lleva a la préactica, con respecto a los hombres se encontré que no se toman un
tiempo de ocio y tampoco concibe un suefio reparador en contraste con las mujeres, otro
hallazgo importante es que los estilos de afrontamiento tienen un alta relaciébn con las
posibilidades que le otorgue el contexto familiar y sociocultural, en la autoeficacia se encontraron
altos niveles de actitud prosocial, satisfaccion con la vida y una mayor capacidad de adaptacion
general, eso quiere decir que los sujetos tienen reacciones adecuadas ante situaciones
conflictivas y esto ayuda a que se propicien practicas saludables y menores casos de
somatizacion. Hubo una diferencia significativa con los estudiantes adultos al manejar mejor sus
problemas y tener mejores habilidades sociales, de igual manera esta ultima se relaciona con el
cuidado y el autocontrol, una fortaleza ante la abstinencia de drogas y el uso adecuado del tiempo
libre.

Otro estudio se realiz6 con el objetivo de identificar la percepcion sobre la salud y calidad
de vida relacionada con la satisfaccion con el medio universitario, fue un estudio transversal con
una muestra aleatoria de 352 participantes universitarios pertenecientes a la Universidad

Metropolitana-Xochimilco (UAM-X), con previo consentimiento informado se aplico el
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cuestionario integrando en si mismo los datos socio demograficos, valoracion de los servicios
universitarios, satisfaccioén con sus estudios, problemas de salud, estrés académico y calidad de
vida autopercibida, las variables antes mencionadas arrojaron resultados similares, el 84.1% de
las y los estudiantes estaban satisfechos con sus estudios, 86.4% contaba con el apoyo de sus
profesores, 74.4% el de sus companeros, 83.7% reporta calidad de vida, 70% de la muestra
valor6 positivamente los servicios e instalaciones y por ultimo el 63.9% sintié estrés las dos
tltimas semanas, la conclusion del estudio revela que la calidad de vida fue mejor en estudiantes

gue reportaban buen trato entre comparieros y profesores (Lara et al., 2015).

Salud como Desarrollo Integral

El estado saludable es el sugerido para alcanzar las potencialidades del sujeto, sin
embargo el término se permea por las aportaciones sociales y el entorno de la poblacion producto
de los determinantes sociales, genéticos, bioldgicos y ecoldgicos que se originan en la sociedad,
en la que los sujetos se encuentran expuestos a factores de riesgo, y la recoleccion
epidemioldgica de la poblacibn son consideradas para la elaboracién de programas de
prevencion y promocion de la salud, aun los individuos no ven la salud como una oportunidad
para alcanzar sus objetivos sino como una constante subjetiva en su vida, sin conocimiento de
lo que es la salud y cominmente se mal interpreta s6lo como el estado antecesor a la enfermedad
(Valenzuela-Contreras, 2015).

Desde la perspectiva biomédica se responsabiliza a los sujetos por la pérdida de la salud,
ya que se coloca en él la responsabilidad de su enfermedad y no se le da la importancia al
contexto social, ya que de este se aprenden las conductas, y constituye una variante de
“culpabilizacion de la victima” en donde se le asigna la responsabilidad al desnutrido por su
desnutricién y no a las empresas productoras de enfermedades o al propio gobierno que exime

sus responsabilidades (Ver figura 6) (Mechanic, 1979, como se citd en Bennassar, 2015).
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Figura 6

Comportamiento de la Vida en una Sociedad de Consumo
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Nota: Adaptado de” La salud, desde una perspectiva integral. Revista universitaria de la

Educacion Fisica y el Deporte” por Valenzuela-Contreras, 2015.

Para introducir el cambio en las diversas etapas de desarrollo dentro de los diferentes

niveles de prevencion es importante dirigir la atencion a solucionar el problema o regular el
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malestar, las formas en que las personas afrontan las situaciones desencadenan un patrén de
conductas que puedan beneficiar la salud, la resiliencia es una herramienta importante y consiste
en la capacidad para resistir, esta se define como “La capacidad de los individuos y los sistemas
(familias, grupos y comunidades) para afrontar con éxito la adversidad o las situaciones de riesgo

significativo” (Waters & Sroufe, 1983 como se cit6 en Alegret et al., 2010).

Un estudio estructurado sobre los estilos de vida saludables en Esparza, por Acufia-
Castro y Cortes-Solis (2012) utilizé una poblacion de 20 a 49 afios de edad con una muestra de

372 personas, la propuesta metodolbgica consistio en:

1. Elaboracion de un diagndstico de situacion actual que desglosa los antecedentes
internacionales, nacionales, locales y ubicacién contextual; menciona las investigaciones
gue se han hecho en diferentes paises del mundo, describe su metodologia, discusion y
resultados, también menciona planes sectoriales, politicas nacionales y atencién
programa de intervencion dirigidos, pero no se hallaron programas dirigidos a la zona
geografica del estudio.

2. ldentificacién de oportunidades para implementacién del programa basado en la alta
incidencia de enfermedades cardiovasculares, hipertension, dislipidemia y diabetes, esto
ahonda en las deficiencias de atencion y tanto recurso fisico como humano es insuficiente
para brindar la atencién oportuna a la poblacion.

3. Elaboracién de un programa de estilos de vida saludables, se tom6 como prioridad a los
profesionales de la salud de ese sitio para capacitarlos y darles seguimiento a la
promocién del conocimiento y desarrollo de estilos de vida saludables; se identificaron los
factores de riesgo asociados con las enfermedades descritas anteriormente, se mapearon
estos factores en la historia natural de la enfermedad en la poblacion para intervenir en

edades tempranas y oportunas.
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Cotonieto y Crespo (2016) reportan un estudio elaborado en el Instituto de Ciencias de la
Salud ubicado en el municipio de San Agustin Tlaxiaca en el estado de Hidalgo, el objetivo de
dicho estudio fue conocer qué relacion existia entre la calidad de vida, nivel de ansiedad vy el
nivel de depresion entre los usuarios que acuden al servicio psicoterapéutico por nombre CAP
(Clinica de Atencidn Psicoldgica), la muestra se compuso de 145 usuarios con un rango de edad
de 17 a 26 afos de edad, para medir calidad de vida se utiliz6 WHO-QOL compuesto de 26
reactivos que consideran la percepcion que tiene el sujeto respecto a su calidad de vida, este
categoriza los puntajes en 4 areas (fisico, psicoldgico, relaciones sociales y ambiente), para
medir ansiedad y depresion se utilizé el BAI (Inventario de Ansiedad de Beck) y el BDI (Inventario
de Depresion de Beck) el primero con 20 reactivos que evalla los estados de ansiedad y clasifica
las puntuaciones en 4 niveles, de minimo, leve, moderado y grave, el segundo de evalla
diferentes dimensiones de depresion y al igual que el BAI clasifica sus puntuaciones en 4 niveles,
por dltimo se realizé una prueba de tamizaje para identificar el riesgo suicida en los usuarios
obtenida de la respuesta nueve del BDI. Los resultados indican que la calidad de vida, los factores
psicoldgicos, relaciones sociales y ambiente se encuentra un poco por encima de la media

esperada mientras que el factor fisico se encuentra levemente por debajo.

El Nivel de Salud en Condiciones de Subdesarrollo

De acuerdo a Séanchez-Rosado (2009), las circunstancias generales de poca
productividad econdmica, falta de estudios, insalubridad y recursos insuficientes para el
desarrollo sustentable hace que haya un incremento en la morbilidad y mortalidad de
enfermedades transmisibles, haciendo un énfasis en las infancias por altos niveles de
desnutricion y bajas perspectivas de vida. Los prejuicios y supersticiones también son factores
gue influyen y condicionan un comportamiento inadecuado para la atencion cuando hay signos

y sintomas de una patologia (Ver figura 7).
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Figura 7

Ciclo de la Salud en Condiciones de Subdesarrollo
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Nota: Adaptado de “Economia, cultura y salud. Elementos de salud publica. México” por

Sanchez-Rosado, 2009, Méndez. Elaboracidn propia.

En tales circunstancias la poblacibn se encuentra sujeta a los programas
gubernamentales de atencién médica, ya que no se tienen los ingresos para una atencion mas
eficiente, las cantidades monetarias destinadas para una alimentacion sana son insuficientes y
las condiciones de sanidad propician que las enfermedades transmisibles sean de facil
adquisicion.

Segun Durén (2010) la alta productividad, la adiccién al trabajo, la gratificacion del dinero

a la brevedad posible y el éxito como el impulso constante hacen que los temas espirituales y
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culturales queden de lado ya que “no hay tiempo” para esos temas, la presién constante del
propio entorno dirigido a las demandas de productos y servicios hacen que las organizaciones
empleen a sus trabajadores a mayor tiempo y potenciando su desempefio laboral al maximo,
consecuencia de esto el estrés laboral se hace presente en la calidad de vida, las condiciones y
oportunidades concuerdan con el medio sociocultural dando como resultado a estas exigencias
gue el empleado se encuentre el 40% de su dia en su trabajo, ahondado a esta explicacion surge
la Calidad de Vida Laboral (CVL) que de acuerdo con Duran incluye dos perspectivas (Ver figura
8):

1. Concepto y filosofia en las organizaciones de trabajo cuyo propdsito es mejorar la

vida del empleado mas alla de la remuneracién por su trabajo.

2. Combinacién de las necesidades, percepciones favorables de apoyo y satisfaccién
para el empleado respecto de la empresa, es decir que haya oportunidades de crecimiento,

recompensas, seguridad laboral, sentirse respaldado y cuidado por la organizacion.

Figura 8
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Nota: Adaptado de “Bienestar psicoldgico: El estrés y la calidad de vida en el contexto. Revista
nacional de administracion”, Duran, 2010. Revista nacional de administracion 1. Elaboracion
propia.

“Se calcula que en México las enfermedades incapacitan al trabajador en un promedio de
41 dias al afio y se estima que se trabaja unos 30 afios, se considera que por este concepto se
pierden 3.36 afios de vida productiva en el trabajado” (Duran, 2012, p.78) Esto ocasiona un
problema multifactorial no sélo por la pérdida en la produccion del trabajador sino por las grandes
cantidades de dinero que se ocupan para mantener y sostener los servicios médicos de

asistencia publica.

Psiconeuroinmunologia

Ahondando en un &rea de investigacion reciente la psiconeuroinmunologia propone una
conexion entre la activacion fisiologica del individuo y el funcionamiento del sistema inmunitario,
unida por factores psicolégicos. A finales del siglo XVII el médico Papai Pariz Ference decia
“Cuando las partes del cuerpo y sus humores no estan en armonia, entonces la mente esta
desequilibrada y aparece la melancolia; pero por otra parte, una mente tranquila y feliz hace que
todo el cuerpo esté sano” (Salomon, 1993 como se cité en Oblitas-Guadalupe, 2010). El estado
mental influye en el estado organico, una ambivalencia que al desequilibrarse una afecta a la
otra, en este escrito el funcionamiento psiquico y fisico se permea por los estimulos del entorno,
sean antigenos que afectan al organismo o estimulos estresores que afectan el aparato psiquico.

De acuerdo a Sanchez-Teruela y Robles-Bello, (2008) estimaban que para el afio 2020
el estrés seria una de las principales causas de muerte vinculado a enfermedades
cardiovasculares y otros trastornos de animo como la depresién; Ader y Cohen hicieron estudios
y descubrieron que se puede suprimir las respuestas de anticuerpos y potencializar las
respuestas mediante protocolos de acondicionamiento conductual, estudios también vinculan el

sistema, gastrointestinal, cardiovascular y respiratoria directamente con el estrés.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181318300846?via%3Dihub#!
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Conductas Instrumentales

El cuadro clinico de una patologia desde la psicologia puede tener un origen natural
biol6gico o uno psicolégico, los dos pueden tener un punto de encuentro en que el estado de
vulnerabilidad bioldgica y la ejecucidn de conductas instrumentales asociadas a un alto riesgo de
incidir en un trastorno bioldgico conducen a una patologia. Una y otra se permean de las
competencias culturales de sanidad, costumbres familiares y un factor que fluctia en reacciones

efectivas contra el estrés que a su vez inmuniza o no al organismo (Ribes-Ifiesta, 2008).

Estado Nutricional

De acuerdo con Véliz-Estrada (2017), es importante considerar los habitos alimentarios
ya que constan de patrones de conducta en la vida diaria en una poblacién y se basan en los
estilos de vida, la forma de pensar, sentir y actuar, ademas influyen las condiciones de vida y
factores profundamente arraigados en la sociedad y cultura, es sumamente Util analizar la época
gue se consolidan nuevos habitos alimentarios ya que surgen con la industrializacion, pueden
ser de caréacter natural o quimico con una especial absorcién del organismo y se puede dividir
por clases de nutrientes:

e Nutrientes mayores: aquellos que son necesarios para el cuerpo siendo los carbohidratos,
proteinas y grasas.

e Nutrientes menores: estos son necesarios, pero en menores cantidades y son las
vitaminas y minerales.

En la mayoria de los estudios sobre caracteristicas de alimentacion se suelen recoger la
estructura o regularidad de las comidas (frecuencia en que se consumen las comidas
recomendadas y porciones durante el dia) y la calidad de alimentos que se ingieren, en las
estructuras sociales las pautas para la ingesta se relacionan con el ritmo de vida, ya que

condiciona el tiempo que se dedica para la preparacién de dichos alimentos.
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De acuerdo con Ascencion (2011), la valoracién en el estado nutricional ayuda a

estructurar pautas del funcionamiento del cuerpo, la valoracion se constituye de cuatro pasos

gue fortalecen el diagnéstico y tratamiento a seguir:

Anamnesis Yy la exploracion fisica: se elaboran preguntas con base en los habitos
alimenticios y fisicos del individuo, también estan inmersas las relaciones sociales y
existencia de enfermedades en la familia; en la exploracién fisica se realiza una
bdsqueda de signos o sintomas que puedan incluirse en una patologia, ésta es la
primera parte para la valoracion

Estudio de la dieta: se recolecta informacion sobre la ingesta de alimentos, la
aplicacion de encuestas dietéticas es muy util ya que evalta el consumo del mismo y
los periodos de tiempo en cada ingesta, determina el origen de una carencia
nutrimental, se determinan los déficits y se evallan los efectos frente a una patologia
nutricional.

Historia dietética: atribuye informacion sobre el proceso en que se consumen los
alimentos.

Registro dietético: proporciona objetivamente y cualitativamente un registro del
consumo de alimentos, porcién y periodos de tiempo, es importante sefialar que es
diferente para cada edad y etapa de vida ya que los factores biosociales influyen

bastante.

Cuando el estrés se prolonga el cuerpo ocupa las reservas para su sobre funcionamiento,

el agotamiento es sefial de una mala alimentacion, al igual se ven afectadas las defensas, una

dieta adecuada en calorias, frutas, ensaladas y granos ayudan a dominar el estrés (Avila, 2014).
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Actividad Fisica

De acuerdo con Bennassar (2015) los avances tecnolégicos han hecho que las personas
se vuelvan mas sedentarias en las actividades cotidianas ya que suele haber un instrumento u
objeto mecanico que reduce progresivamente las actividades fisicas como: trasladarse de un
lado a otro caminando (ahora se usa un transporte ya sea auto, colectivo u otro vehiculo con el
mismo propésito de traslado), usar el elevador (cuando se pueden usar las escaleras), entre otras
actividades. La actividad fisica y el ejercicio son términos diferentes, en el primero los
movimientos que se hacen durante el dia producen una contraccion muasculo esquelética que
mantiene en poca medida la energia del organismo mientras que el ejercicio optimiza el cuerpo
humano para un mejor funcionamiento y consiste en actividades fisicas programadas,

estructuradas y repetitivas, los dos se definen por 4 componentes:

e Tipo (modalidad y objetivo que tiene el ejercicio)
e Frecuencia (numero de veces que se realiza la actividad fisica)
e Intensidad (la energia que se consume por medida de tiempo)

e Duracion (tiempo que dura la actividad fisica)

La forma fisica consiste en las capacidades para realizar una actividad fisica, esta es
necesaria para las actividades de la vida cotidiana y también es un factor protector, una buena
condicién fisica puede tolerar desafios fisicos ademas que la persona no se vera obligada a

interrumpir sus actividades por falta de resistencia o fatiga.

En la actualidad la relacion entre la actividad fisica y la salud se refleja en las necesidades
del individuo ya que se dosifica de acuerdo a los estimulos que recibe y exigencias del ambiente
puesto que son adaptaciones fisiol6gicas en el organismo y las respuestas son el beneficio
potencial a la salud corporal como el sistema cardiovascular, muscular, cardio-respiratorio,

esquelético y previene el desarrollo de enfermedades crénicas en el futuro (Véliz-Estrada, 2017).
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La produccion de endorfinas se obtiene por medio del ejercicio fisico, estas son potenciadoras

del estado de animo positivo (Avila, 2014).

2.3 Conductas Instrumentales de Riesgo y Prevencion

De acuerdo con Ribes-Ifiesta (2008), el comportamiento no obedece a factores causales
o lineales, pero si obedece a la capacidad de competencia, para explicarlo mejor se desglosara
la competencia como una construccion mediada por historia, acuerdos culturales, circunstancias
y consecuencias en gue el sujeto manifiesta una conducta, y la capacidad es la efectividad con
la que se aproxima a una consecuencia positiva 0 negativa encaminada o no a una patologia,
también puede concebirse como:
e Disponibilidad de conductas requeridas
e Disponibilidad para saber el motivo y ausencia de ciertas conductas
e Disponibilidad de informaciéon y saber cual es la oportunidad para realizar ciertas
conductas

e Disponibilidad para adquirir formas de interaccion alternativas

La informacion se toma como un recurso efectivo cuando se lleva a la practica de lo
contrario no tendra efecto.
Se identifican 3 tipos de conductas instrumentales como factor de riesgo para la salud:
1) Cuando la conducta expone de manera gradual al sujeto a un ambiente patolégico de
consecuencias biolégicas.
2) Cuando la conducta es responsable directa del contacto con organismos patégenos.

3) Cuando la conducta es responsable de un dafio biolégico.

Hay factores situacionales que influyen en la oportunidad para ejercer la informacién de una

manera preventiva, su ejecucion consiste en saber hacer:
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° Saber qué hacer en determinadas circunstancias, como decirlo y reconocerlo.
° Saber como hacerlo, como haberlo hecho antes.

° Saber los motivos por los cuales tiene que hacerse.

° Saber reconocer la oportunidad de hacerlo.

° Saber hacerlo de otra manera.

Concluyendo este capitulo, los estilos de vida son considerados el conjunto de conductas que
determinan o aproximan a la salud o a la enfermedad, resultado de ello los determinantes
sociales propician factores: econémicos, de trabajo, vivienda y residencia (Ver figura 4), en el
capitulo primero se abordan los antecedentes heredofamiliares, con énfasis en los antecedentes
personales no patoldgicos, los cuales se correlacionan los recursos materiales intermedios con
de la desigualdades de la salud, como el tipo de alimento, zona en que vive, el material con la
cual esta hecha, las conductas de higiene y los servicios que hay la educacion, al no tener los
recursos necesarios para el afrontamiento de la inequidad social, los sujetos en paises de

subdesarrollo se ven en un estado de estrés (Ver figura 7).
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Capitulo Ill. Estrés y su Impacto en la Salud

Hans Selye en 1935, considerado como el padre en el estudio del estrés, lo definié como:
la respuesta adaptativa del organismo ante diversos estresores. A lo largo de los afos y partiendo
desde los estudios de Selye se han construido diversas definiciones sobre estrés, para este

estudio se tomara la definicién de Lazarus y Folkman.

3.1 Definicién de Estrés

Segun Lazarus y Folkman (1986) el estrés consta de un desequilibrio emocional, los
estimulos estresores son diferentes en cada persona ya que para una puede un estimulo ser
estresante y para otra no, por lo tanto, se considera estrés cuando una persona identifica una
situacion o estimulo como amenazante y ésta rebasa sus recursos de afrontamiento y por
consiguiente su estado de bienestar.

Este modelo es llamado transaccional, no solo se toma como objeto de estudio el estimulo
o la reaccién del sujeto sino se estudia todo como un proceso dinamico dando énfasis al valor
gue le atribuye el sujeto a la situacion. Dicho esto, las variables a destacar son la valoracion
cognitiva y la estrategia que se toma para el afrontamiento. En la primera se inicia con una
valoracién primaria o reconocimiento de la situacion problema, sigue la valoraciéon secundaria en
donde surge una emocién y se reevalla todo el esquema para el afrontamiento y para ello la
persona considera los factores fisiologicos, creencias, habilidades sociales, sensacion de
aceptaciéon y la capacidad para resolver el problema (Lazarus y Folkman como se citd en

Rodriguez-Campuzano et al., 2009).

Eustrés y Distrés
Las situaciones estresantes no siempre son negativas, existe un estrés positivo el cual

se llama eustrés, el estimulo o situacion en que la respuesta de la persona potencializa su salud
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fisica y bienestar mental. Por otro lado, se encuentra el distrés en donde el estimulo propicia una

angustia constante en la persona debido al exceso del estimulo (Naranjo, 2009).

Eustrés: ayuda a que el sujeto mantenga su mente abierta, creativa y el cuerpo se
mantiene en una funcion 6ptima, las consecuencias de este estrés es la alegria, equilibrio,

placer y bienestar.

Distrés: el estimulo se convierte en una sensacion desagradable y el ambiente social es
en donde se da la mayoria de veces, produce una sobrecarga que desencadena el
desequilibrio psicolégico y fisiolégico, el cual afecta en sus areas de desarrollo (Pérez-

Nufez et al., 2014).

Fuentes de Estrés

De acuerdo con Fernandez-Martinez (2009) existen 3 fuentes de estrés: el entorno, el
cuerpo y pensamientos propios.

Los agentes estresores se generan por fendbmenos psicosociales, una reaccién por el
sujeto ante una situacién determinada en que las variables ambientales (ruido, relaciones
interpersonales y aglomeraciones) superan las propias posibles respuestas, surgiendo una
atencion dispersa por los distintos estimulos estresores.

La segunda fuente se relaciona con la reaccion fisiol6gica, la respuesta depende en gran
medida de una actitud innata heredada por antecesores y transmitida por medio de los genes,
dando como resultado caracteristicas fisicas que representan el nivel de competitividad para la
respuesta inmediata y prolongada. En el organismo ocurren varios cambios cuando el estimulo
es interpretado como amenazante, el oido se agudiza, las pupilas se agrandan para tener un
campo visual mas amplio, sudoracion en las extremidades, aumento en la frecuencia cardiaca
para aumentar el flujo de sangre en los érganos vitales y los musculos se tensan para responder

o hacer frente al desafio.
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La tercera fuente proviene de los pensamientos en donde hay un registro que interpreta
y cataloga las experiencias pasadas asociandolas con el estimulo presente, evaluando y

valorando el tipo de respuesta que se dara.

Fisiologia del Estrés

La respuesta fisioldgica es la reaccion del organismo ante un estimulo; durante el dia se
esta en contacto con diversos estimulos que excitan una respuesta, en el estrés los principales
ejes que se activan son: el eje hipofisosuprarrenal (HSP) y el sistema nervioso vegetativo (SNV).
El primero compuesto por el hipotalamo, que actla como un enlace al sistema nervioso y
endocrino, las glandulas suprarrenales, ubicadas en la parte superior de los rifiones compuesta
por la corteza y la médula, y por ultimo la hip&fisis, situada en la base del cerebro (Ver figura 9).
El segundo se compone de estructuras nerviosas que regulan el funcionamiento de ciertos
organos internos y controla funciones de manera inconsciente e involuntaria (Nogareda-Cuixart,

1999).

Figura 9

Produccién de Hormonas por el Sistema Nervioso Vegetativo y el Eje Hipofisosuprarrenal.
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Nota: Adaptado de “Fisiologia del estrés” por Nogareda-Cuixart, 1999. Elaboracion propia.
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De acuerdo a Valdés-Mitar (2016) la activacion fisioldgica sostenida del estrés no permite
gue el organismo regrese a su estado normal por cual se tienen cogniciones cerebrales de “no
control” que al ser incompatibles con el contexto el sujeto no puede adaptarse, en este libro
llamado “Estrés y enfermedad. El Estrés desde la biologia hasta la clinica” el autor indica una
vulnerabilidad biolégica adquirida con base en la epigenética, esta activacion biolégica
persistente es sefial de un fracaso adaptativo y consecuencia de esto es la desorganizacién
homeostética en los distintos mecanismos:

1. Desincronizacién de los ritmos bioldgicos, es decir la oscilacién de indicadores biol6gicos
con base en las sincronicidades ambientales y el reloj endoégeno, la primera se describe
cémo los cambios fisicos, mentales y conductuales que responden principalmente a la
luz y oscuridad, la segunda corresponde al estado de suefio o vigilia en que el cuerpo
recupera energia para desempefiarse las siguientes horas.

2. Alteraciones en los sistemas de comunicacion entre 6rganos de retroalimentacion,
sefiales mensajeras, aumento de la vulnerabilidad de padecimientos y bloqueo de
receptores.

3. Alteraciones en intercepcién

4. Regulacion disfuncional del organismo

Se le denomina trastorno de sintomas somaticos a la descripcion de efectos en el
organismo de patologias que también se han llamado sintomas funcionales ya que el sujeto
mantiene a su cuerpo en homeostasis forzada, aunque aparecen de modo agudo evolucionan y
pueden llegar a invalidar el cuerpo considerablemente, pero como no se logra encontrar una
explicacion clara de la dindmica entre el estrés y la transicion a los trastornos solo se agrupan en
factores llamadas variables latentes los cuales son: colon irritable, fatiga crénica, fibromialgia,

ansiedad y depresion.
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Aspectos Neurobiolégicos

De acuerdo con Rosales-Fernandez (2014) los mecanismos de activacién neuronal son:
e Eje hipotalamo-hipofisario-adrenal (HHA), que libera glucocorticoides (GL) al torrente
sanguineo.
e Eje simpético-médulo-adrenal (SMA), que libera las catecolaminas adrenalina y
noradrenalina
En un inicio el HHA envia informacion sobre el estimulo estresor hacia el nucleo
paraventricular (NPV) en el hipotadlamo, es ahi donde se encuentran las neuronas que por medio
de los axones excitan al sistema portal-hipofisario, éste manda sefales nerviosas que liberan
corticotropina (CRF; corticotropin releasing factor), cuando se encuentra en la hipofisis éste
estimula la liberacién de la adrenocorticotropina (ACTH; del inglés, adrenocorticotropic hormone)
cuando es secretada por la hipéfisis anterior, ésta se traslada a través del sistema circulatorio
hasta las glandulas adrenales, ubicadas en la parte superior de los rifiones donde se produce el
cortisol (GL) y las catecolaminas antes mencionadas. adrenalina y noradrenalina. El sistema
nervioso auténomo (SNA) actia estrechamente con el cortisol, a mayores niveles de estrés
aumenta el cortisol y por lo tanto las tareas del SNA, como la frecuencia cardiaca y la presion

sanguinea.

Sistema Inmunolégico

Segun Oblitas (2010), el sistema inmune se conceptualiza como un sistema de respuesta
ante microorganismos invasores que el organismo no reconoce como parte del mismo y de igual
forma no hay una compatibilidad molecular, por lo tanto, se desencadenan células linfoides que
producen anticuerpos que se unen con el microorganismo, éste se degrada al contacto con el
anticuerpo desapareciendo. Los antigenos pueden ser proteinas, polisacaridos o acidos

nucleicos, depende de la naturaleza molecular del microorganismo invasor. y se dividen en:
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1. Haptenos, se activan Unicamente cuando se unen a un portador
2. Antigenos naturales, insertos en los tejidos animales
3. Antigenos artificiales, se obtienen por modificacién quimica de antigenos naturales

4. Antigenos sintéticos, producidos artificialmente

Las creencias, forma de pensar y sentimientos son actividad bioquimica en las distintas
células nerviosas del cerebro, y esto tiene directa relacidén con el sistema inmune y endocrino, ya
que en esta interaccion se determina el estado de salud, el nuevo paradigma de la
psiconeuroinmunoendocrinologia se esta encargando de explicar esta interaccion por medio de
nueva tecnologia médica y laboratorios. La respuesta emocional al estrés se caracteriza por
sintomas de ansiedad, ira, irritacion, panico, preocupacion, desesperanza y colera, el principal
ingrediente de la respuesta es de naturaleza cognitiva ya que de este depende la evaluacion
subjetiva respecto a la auto-eficacia, experiencia previa y el nivel de soporte social. El estilo de
vida en que se desarrolla el individuo se convierte en el moderador de estrés ya que este se
traslada a un patron conductual con énfasis en reacciones emocionales y conductas de riesgo,
ahora hablando de las consecuencias fisiolégicas con el estrés cronico se encuentran
alteraciones en neuronas del hipocampo resaltando en la memoria, tiene un gran impacto en los
procesos inflamatorios debido al aumento de citoquinas, que son causantes directas con alergias
respiratorias, enfermedades cardiovasculares, asma y artritis reumatoide, en el estrés agudo la
supresion del sistema inmune debido a la agrupacién de sintomas psicofisiolégicos como la fatiga

(Moscoso, 2009).

Inmunidad Innata y Adquirida

La inmunidad innata actia como un protector general de amplio espectro en el

organismo, se constituye por barreras fisicas (piel, moco epitelio ciliado, etc), barreras quimicas
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(lipidos, pH de los fluidos entre otros), bioquimicas (proteinas, enzimas e interferones),
microambientales (flora intestinal,vaginal etc.) y células (fogocitos) (S/C).

La inmunidad adquirida es una respuesta especifica para grupos de microorganismos
especiales y se lleva a cabo por linfocitos B y T una vez reconocidos los antigenos detienen su
produccion y estimulan la inmunidad innata para determinar el tipo de respuesta frente al

organismo invasor (Ver figura 10) (Ascensién, 2011).

Figura 10

Dinamica de las Defensas Bioquimicas y las Barreras Fisicas.
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——— pH acido estomago

Secreciones de las

Espermina (semen) = glandulas sebaceas

—

V]

Nota: Adaptado de “Enfermedades infecciosas: Principios y practica. Genética humana e

infeccion” por Mandell et al., 2002. Elaboracién propia.
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Se ha investigado la susceptibilidad de enfermedades infecciosas y se ha descubierto
gue la capacidad para secretar sustancias de grupo sanguineo en la saliva y otras superficies
mucosas estad determinada genéticamente. Cada gen cromosomico es aislado y puesto en
exposicion con un patdégeno, el efecto debe dar un resultado resistente o susceptible a una
mutacion con el microorganismo invasor. Las barreras fisicas se ven afectadas desde las células

gue construyen las barreras quimicas (Mandell et al., 2002).

3.2 Estrés y Salud

El estrés en un cambio habitual, ocurre en una apertura de decisiones, cuando el individuo
es consciente de un estimulo que potencialmente excita una respuesta del sujeto, la valoracion
cognitiva al estimulo se refleja mediada por antiguas experiencias, habilidades, capacidades e
informacion que se tenga sobre ello, en la salud el estrés puede convertirse en una fortaleza o

en una debilidad de acuerdo al sentido de competitividad del individuo.

De acuerdo con Pérez-Nufiez et al. (2014) la tensién nerviosa es el significado abonado
en el siglo pasado, Selye lo desarrolla en 3 fases de respuesta fisiol6gica compuestas por un

Sistema de Adaptacion:

Fase 1 (reaccién de alarma): Indica el primer contacto con un estresor, al inicio el cuerpo
reune fuerzas para la segunda fase ya que hay una minima resistencia a la tension.

Fase 2 (resistencia): En esta etapa hay manifestaciones fisicas y mentales en el individuo
Fase 3 (agotamiento): Hay una incapacidad de afrontamiento que se extiende por un
tiempo, en este lapso el desbalance homeostatico y fisioldgico en el cuerpo es evidente

y da paso a la enfermedad.

Aqui se muestran algunas condiciones estresantes:

° Cambio o novedad de la situacion
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e Falta de informacion

e  Predictibilidad

e Incertidumbre

e Ambigledad de la situacion estresora

e Inminencia de la situacion

e Falta de habilidades o conductas de afrontamiento
e  Alteracion de condiciones bioldgicas

e Duracion de la situaciéon de estrés

Psiconeuroinmunologia

Este modelo propone una conexion entre la activacion fisioloégica del individuo y el
funcionamiento del sistema inmunitario, unida por factores psicolégicos, a finales del siglo XVII
el médico Papai Pariz Ference decia “cuando las partes del cuerpo y sus humores no estan en
armonia, entonces la mente esta desequilibrada y aparece la melancolia; pero por otra parte,
una mente tranquila y feliz hace que todo el cuerpo esté sano” (Salomon, 1993 como se cité en
Oblitas-Guadalupe, 2010). El estado mental influye en el estado organico, una ambivalencia que
al desequilibrarse una afecta a la otra, en este escrito el funcionamiento psiquico y fisico se
permea por los estimulos del entorno, sean antigenos que afectan al organismo o estimulos
estresores que afectan el aparato psiquico.

Se estimaba que para el 2020 el estrés seria una de las principales causas de muerte
vinculado a enfermedades cardiovasculares y otros trastornos de animo como la depresion; Ader
y Cohen hicieron estudios y descubrieron que se puede suprimir las respuestas de anticuerpos
y potencializar las respuestas mediante protocolos de acondicionamiento conductual, estudios
también vinculan el sistema, gastrointestinal, cardiovascular y respiratoria directamente con el

estrés (Sanchez-Teruelay Robles-Bello, 2008).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181318300846?via%3Dihub#!
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3.3 Modelos Salud — Estrés

Modelo Psicofisiolégico para la Salud, la Enfermedad y el Estrés

El estrés conforma parte de las vulnerabilidades o fortalezas del individuo y esta
determinado por influencias innatas y en diversas proporciones por factores ambientales tanto al
inicio de la vida como en el desarrollo, el modelo relaciona 24 elementos que constituyen la
composicion biolégica y pautas de enfermedades que en especiales condiciones pueden en un
evento estresante desencadenarse desde una crisis emocional hasta un trastorno severo, y por
otra parte se manifiestan las repercusiones organicas teniendo como resultado una disfuncion
cardiovascular, una ulcera o incluso algun tipo de cancer (Dubovsky, 1985, como se citdé en

Rodriguez-Campuzano y Frias-Martinez, 2005).

Modelo de Predisposicion al Estrés

Describe como algunos individuos son mas vulnerables a enfermedades relacionadas
con el estrés, esto a causa de una respuesta desadaptativa y anormal, ademas de ser una
predisposicion al estrés también refuerza su vulnerabilidad y se hereda a través una debilidad en
algun sistema organico o bioquimico. Este modelo enfatiza en dos factores para producir la
enfermedad, el individuo debe estar en constante predisposicion para enfermarse de forma
permanente y debe experimentar estrés relativamente (Brannon y Feist, 1997, como se citd en

Rodriguez-Campuzano y Frias-Martinez, 2005).

Modelo de la Personalidad Resistente
De acuerdo con este modelo las personas pueden soportar el estrés y no sufrir alguna
consecuencia organica o psicolégica, las personas resistentes comparten tres caracteristicas:

demuestran un “locus de control interno” en sus vidas (percepcion del sujeto sobre el control),
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expresan un sentido de compromiso hacia ellas mismas y pueden reajustar el estrés y verlo como

reto a superar (Kobasa, 1979, como se cit6 en Rodriguez-Campuzano y Frias-Martinez, 2005).

Segun Trucco, (2002) el estrés ha tenido una participacion importante en el desarrollo de
trastornos mentales, la evolucion es particular en los trastornos de ansiedad, en la dependencia
de sustancias y una marcada prevalencia en los estados de animo, ejemplo de ello es la
depresion, en este ultimo cuando el nivel de estrés va aumentando el episodio depresivo se hace
recurrente, pero cuando el estado depresivo prevalece los niveles y situaciones estresantes
disminuyen. También se ha visto una predisposicién genética con familiares que han tenido
cuadros ansiosos o depresivos, es mas facil su desarrollo cuando hay indicios de abusos en la
infancia.

El CRH es una hormona liberadora de corticotropina la cual es una mediadora de
respuestas emocionales por via de neuronas a la amigdala; la respuesta cognitiva y conductual.
El estrés en edades tempranas o vivir un evento vital lleva a un estado de hipersensibilidad
aumentando el CRH y tener perturbaciones en los sistemas neuroendocrino e inmunolégico (Ver

figura 11) (Trucco, 2002).
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Figura 11

Proceso Neurolégico del Estrés

S

« Hiperactividad eje HPA/sistema CRH
« Hiperactividad noradrenérgica

= Inhibicién de neurogénesis hipocampo
« Neurotoxicidad en hipocampo

Nota: Adaptado de “Estrés y trastornos mentales: aspectos neurobiolégicos y psicosociales” por

Trucco, 2002. Revista chilena de neuro-psiquiatria.

Este mismo autor dice que de acuerdo a nivel socioecondmico con el que nazca el sujeto
y los eventos vitales sera el nivel de estrés al cual estara expuesto, algunos autores dicen que
las personas con un nivel socioeconémico alto tendrdn menores niveles de estrés en
comparacion con las personas de un bajo nivel socioeconémico, esto lo puede reforzar con la

estructura y agencia de Weber que puntualiza con las respuestas del individuo (Ver figura 12).
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Figura 12

Participacion del Estrés en el Desarrollo de los Trastornos

Frecuencia de trastornos en la poblacion

Respuesta
Nivel

s socioeconomico
Exposu:llon Personas
a estrés

genéticamente
Evento vulnerables

Status adquirido Status adscrito

Nota: Adaptado de “Estrés y trastornos mentales: aspectos neurobioldgicos y psicosociales” por

Trucco, 2002. Revista chilena de neuro-psiquiatria.

Con base en lo anterior se concluye en este capitulo:

1. Laimportancia de la atencién en primer nivel, el acceso a la informacién y educacion para
prever patégenos conductuales

2. El papel del estrés en el proceso de enfermedad, recuperacién y como el organismo
transita por un desequilibro entre los ritmos biolégicos y una homeostasis forzada

3. Las determinantes sociales, las condiciones y oportunidades de vida pueden ser una
episteme para los individuos

4. Las personas con estrato socioeconomico bajo suelen padecer con mas frecuencia
enfermedades transmisibles y también mayor estrés debido a las oportunidades y

condiciones de vida
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Los factores que influyen en el desenlace e incidencia de las enfermedades respiratorias
agudas, tales como las condiciones del medio ambiente, atenciéon médica, condiciones
del huésped y caracteristicas de agente patégeno

Los estilos de vida es el medio contante del proceso de enfermedad

El reto que afronta la salud publica en la aparicién de nuevas enfermedades respiratorias
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Método General

Justificacion
Epidemiologia Mundial

En 2006 la OMS formo la Alianza Global contra las Enfermedades Respiratorias con el
propésito de reunir conocimiento preciso combinado de instituciones, organizaciones,
organismos nacionales e internacionales para mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas por enfermedades cronicas y enfermedades respiratorias agudas, esto arrojo cifras
elevadas en la primera categoria de enfermedad dando como resultado un dato aproximado de
334 millones de personas padecen de asma y 65 millones de personas que sufren de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), hay 4 millones de muertes al afio por
infecciones respiratorias bajas siendo la principal causa de muerte en nifios menores de 5 afios
de edad y las infecciones como la influenza mata de 250,00 a 500,000 personas al afio (FSRI,

2017).

Nacional

En 2015 se realiz6 una revisiébn epidemiolégica de mortalidad por enfermedades
respiratorias basado en el CIE-10, las muertes por enfermedades primarias o transmisibles no
suelen tomarse en cuenta por su codigo que se encuentra apartado del cédigo J el cual es usado
para catalogar a las enfermedades respiratorias cronicas, en total se contabilizaron 79,383
muertes respiratorias solo en 2015, de las cuales 54,173 se encontraban en los codigos J y el
resto de ellas (25,210) se localizaron en otros apartados, es importante mencionar que al no ser
categorizadas en este apartado se limita la planeacion de servicios respiratorios al igual que la

capacitacion de los especialistas (Pérez-Padilla, 2015).
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Estatal

De acuerdo a Servicios de Salud de Hidalgo [SSH] (2017) en 2015 en el estado de Hidalgo
se registré que 8 de 10 enfermedades son infecciosas dando como resultado el 59.7% (750,
8894) de enfermedades respiratorias agudas del total de enfermedades durante ese afio
(1,307,939). En la mortalidad del estado se encuentran las enfermedades cardiovasculares,
diabetes, enfermedades digestivas, tumores malignos y enfermedades respiratorias en hombres
en donde 24 de cada 100 muertes son por enfermedades cardiovasculares, por otro lado 26 de

cada 100 mujeres mueren por la misma causa (Calderdn-Fragoso et al., 2010).

Consecuencias

De acuerdo con la alta incidencia de enfermedades respiratorias en el Estado de Hidalgo
y tomando la capital del estado Pachuca de Soto como el municipio con mayor cantidad de
habitantes, donde se report6 en 2018 y siendo México un pais en vias de desarrollo, los servicios
de salud son escasos y muchas veces la atencion no se da abasto con la poblacion que llega a

sus instalaciones.

Se tomard como punto de partida el tridngulo de la salud o triada ecoldgica de la
enfermedad para explicar y analizar la dinAmica de los diversos factores que influyen en el

proceso salud-enfermedad en una familia (Ver figura 13).
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Figura 13

Triada Ecologica de la Enfermedad. Elaboracion Propia.

Agente

Enfermedad

Medio

Huesped ambiente

La enfermedad se retomard como un resultado de la interaccion sociocultural con el
huésped y con base en la pregunta de investigacion se buscara saber si existe una relacién entre
los antecedentes heredofamiliares (antecedentes personales no patoldgicos) e identificar la
importancia de los estilos de vida y estrés, sefialando las condiciones ambientales y frecuencia

en que los sujetos de investigacion.

Pregunta de Investigacion:
¢ Qué relacion existe entre los antecedentes heredofamiliares, estilos de vida y estrés

con la adquisicion de una enfermedad aguda respiratoria?
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Objetivo General
Identificar si existe una relacién entre los antecedentes heredofamiliares, estilos de vida

y estrés con la adquisicion de una enfermedad aguda respiratoria, a través de una metodologia

mixta, DESPLIX.

Objetivos Especificos

1. Conocer la asociacibn entre los antecedentes heredofamiliares (personales no
patoldgicos), estilos de vida y estrés con la adquisicion de una enfermedad aguda
respiratoria en estudiantes universitarios del municipio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo.

2. Describir los antecedentes heredofamiliares, estilos de vida, estrés y la adquisicion de

una enfermedad aguda respiratoria en una familia de Pachuca de Soto, Hidalgo.

Figura 14

Esquema General de Investigaciéon. Elaboracién Propia.

Método general

Fase 1 Fase 2

Evaluacion Evaluacion
cuantitativa cualitativa
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Método Fase 1
Justificacion
Como se reportd en Lara et. al. (2015) la calidad de vida en estudiantes universitarios se
cuantifica en el 69.6%, por otra parte, el 63.9 % de la poblacion estudiantil percibi6 estrés en las
dos ultimas semanas de clases hasta el momento de la medicion. En el estado de Hidalgo se
reporta la incidencia de infecciones respiratorias agudas de 14,860 personas por cada 100,000
habitantes, utilizando estas cifras se pudo sacar la muestra del universo que compone el Instituto

de Ciencias de Salud.

Tabla 1

Principales Causas de Enfermedad en Hidalgo.

Principales causas de enfermedad Por cada 100 000 habitantes
en la poblacion hidalguense

Infecciones respiratorias agudas 14.860.74
Infecciones de vias urinarias 4,790.74
Ulceras, gastritis y duodenitis 2,286.34
Infecciones intestinales 1,882.51
Amebiasis intestinal 491.33
Conjuntivitis 258.77
Otitis media aguda 529.7
Desnutricién leve 25.74

Fuente: Adaptado de Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, 2010 como se cité en

Calderdn-Fragoso, et al, 2015.
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Pregunta de Investigacion

¢Existira una relacion estadisticamente significativa entre los antecedentes
heredofamiliares (personales no patolégicos), estilos de vida y estrés con la presencia de una
enfermedad respiratoria aguda en estudiantes universitarios del municipio de San Agustin

Tlaxiaca, Hidalgo?

Objetivo General

Conocer la asociacion entre los antecedentes heredofamiliares, estilos de vida y estrés
con la presencia de una enfermedad respiratoria aguda en estudiantes universitarios del

municipio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo.

Objetivos Especificos
1. ldentificar los antecedentes heredofamiliares (personales no patolégicos) relacionados
con las enfermedades respiratorias agudas en los estudiantes universitarios.
2. Evaluar el nivel de estrés en los estudiantes universitarios.
3. Evaluar estilos de vida en los estudiantes universitarios.
4. Conocer la relacion entre estrés y estilos de vida con la presencia de una enfermedad

respiratoria aguda en los estudiantes universitarios.

Tipo de Estudio

Descriptivo - Correlacional.

Disefio de Investigacion

No experimental cuantitativa, transversal, descriptivo correlacional.
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Muestra

La muestra esta conformada por 239 estudiantes universitarios de la Licenciatura en

Psicologia inscritos en la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo en San Agustin Tlaxiaca.

Tipo de Muestra

No probabilistica, por conveniencia

Criterios de Inclusion
e Lasy los estudiantes deben cursar actualmente la Licenciatura en Psicologia

e Aceptar participar en el estudio de investigacion

Criterios de Exclusion
e No pertenecer a la Licenciatura en Psicologia

e No querer participar en el estudio

Criterios de Eliminacion
e Responder aleatoriamente el formulario

e Enviar inconcluso el formulario
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Tabla 2

Operacionalizacion de las Variables.
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Variables

Definicion conceptual

Definicién operacional

Antecedentes
heredofamiliares
(Personales, no

patoldgicos)

La prevencion y el manejo de las enfermedades
pulmonares en sus diversas etapas conforman la
salud respiratoria, la promocion del cuidado
depende en gran medida de la comprension
integral del funcionamiento e interaccién de del
individuo entre los multiples elementos en el
ambiente; iniciamos explicando el proceso de
combustidon entre principal 6rgano del aparato
respiratorio, el pulmén, el cual provee de oxigeno
y estid en constante contacto con los gases
externos con cada respiracion, los filtros que
ayudan a limpiar el aire se encuentran en las vias
aéreas; nariz, laringe, faringe, trdquea y el arbol
bronquial son los encargados de limpiar y calentar
el aire que aspiramos, la congestion de alguno de
ellos impide filtrar el aire y por lo tanto la

consecuencia es enfermarse (Enarson, et al.,

2001).

Preguntas dirigidas
por medio de Google
Forms, en formato de
historia clinica que
evalla e identifica la
presencia de
enfermedades
respiratorias agudas
en relacion con los
antecedentes

heredofamiliares.
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Estilos de vida

“Entendidos como el conjunto de los
comportamientos, actitudes, tendencias, valores y
formas vitales que caracterizan el modo de vida de
las personas en relacién con su ambiente y que
inciden positiva 0 negativamente en la promocion
de su salud” (Biddle, et al., 2009; y Beunza, et al.,
200; entre otros como se citd en Ortega, 2014, p.

56)

El Inventario de
Calidad de Vida y
Salud por sus siglas
INCAVISA se trata de
un autoinforme de 68
reactivos ordinales,
fue elaborado por
Angélica Riveros,
Juan José Sanchez
Sosa y Mark Andrew

Groves.

Estrés

Segun Lazarus y Folkman (1986) el estrés consta
de un desequilibrio emocional, los estimulos
estresores son diferentes en cada persona ya que
para una puede un estimulo ser estresante y para
otra no, por lo tanto, se considera estrés cuando
una persona identifica una situacion o estimulo
como amenazante y ésta rebasa sus recursos de

afrontamiento y por consiguiente su estado de

bienestar.

El Perfil de Estrés de
Nowack hace una
evaluacion amplia del
estrés, y del riesgo
para la salud,
conformado por 123
reactivos, elaborado
por Kenneth M.

Nowack.

Hipodtesis estadistica

Existe

una

relacion estadisticamente significativa

entre

los antecedentes

heredofamiliares, estilos de vida y estrés con la presencia de una enfermedad respiratoria aguda

reportado por los estudiantes universitarios del municipio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo.
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Instrumentos

1. Historia clinica, evalla e identifica la presencia de enfermedades respiratorias agudas en
relacién con los antecedentes heredofamiliares (personales no patologicos), parte de la
estructura se basé en el modelo de cuestionario auto diligenciado para conocer mas a
fondo habitos del estilo de vida, como la alimentacion, el ejercicio e higiene, también
preguntas de estimacién, las respuestas sugeridas presentan diversos grados de
intensidad; el miembro de la familia podra elegir la respuesta segun el grado de adhesién
a la pregunta, preguntas de accién dirigida a actitudes o decisiones tomadas por el
miembro para su cuidado y una matriz de preguntas con un ordenamiento bidireccional
de mayor a menor importancia.

2. Inventario de Calidad de Vida y Salud (INCAVISA; Riveros Angélica, Sanchez Sosa Juan
José, Groves Mark Andrew, 2009) consta de 68 reactivos ordinales, evalla 12 areas de
la salud: Preocupaciones, Desempefio fisico, Aislamiento, Percepcion corporal,
Funciones cognitivas, Actitud ante el tratamiento, Tiempo libre, Vida cotidiana, Familia,
Redes sociales, Dependencia médica y Relacion con el médico, tiene una confiabilidad
en Alfa de Cronbach de .90.

3. Perfil de Estrés - Nowack M. Kenneth, consta de 123 reactivos, la prueba evalta 15 areas
gue se pueden ver afectadas; Estrés, Habitos de salud, Ejercicio, Descanso,
Alimentacién, Prevencién, Red de apoyo, Conducta tipo A, Fuerza cognitiva, Valoracion
positiva, Valoracién negativa, Minimizacion de la amenaza, Concentracion en el problema
y Bienestar psicologico, tienen una confiabilidad en Alfa de Cronbach de .89, validada en

estudiantes universitarios en México (Roca-Chiapas et al., 2019)
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Procedimiento Fase 1

Se hard la aplicacion de los instrumentos en el area de cdmputo de cada plantel, se citara
a conveniencia con los profesores de acuerdo a sus horarios y disponibilidad de las areas,
respecto a la forma de responder cada uno de los instrumentos en el caso de INCAVISA se hara
por medio de un formulario digital, el cual también incluira el consentimiento informado asi mismo

la aplicacion del instrumento de Perfil de Estrés.

Analisis de Datos Propuesto
Los datos obtenidos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS versién

22.

Implicaciones Eticas
Para llevar a cabo esta investigacion se tomaron en cuenta los siguientes criterios
éticos:
e Consentimiento informado
e Aceptacién voluntaria
e Manejo confidencial de la informacion

e Apego al cbédigo ético del psicologo para la recoleccion de datos
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Resultados Fase 1
La muestra estuvo compuesta por 239 alumnos y alumnas de Psicologia de 18 a 35 afios
con una x=20.43 (0=2.01) de los cuales el 20.1% fueron hombres y el 79.9% mujeres (Ver Figura

15).

Figura 15

Distribucion por Sexo de las y los Participantes en el Estudio
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Analisis Descriptivo de la Historia Clinica

Para identificar la presencia de las enfermedades respiratorias agudas ademas de
conocer los habitos de salud como el ejercicio, alimentacion e higiene y también algunas
caracteristicas econdmicas, sociales, demograficas, ambientales se elabord una historia clinica
la cual seccionaba las condiciones en las que los alumnos se encontraban actualmente, al ser
una variable dependiente (enfermedad respiratoria) multicausal y ademas no lineal entre efecto
y consecuencia se traté de ahondar en cada seccion con preguntas y respuestas dirigidas para
tener una secuencia de analisis mas practica y sin texto que hiciera paja o no fuese Uutil para el
proposito de la investigacion. La estructura se tomo6 de una recopilacion de Historias Clinicas

para atencion de primer nivel, de estas se tomaron ejemplos para la seccién de preguntas
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dirigidas a enfermedades del aparato respiratorio, en la historia virtual se anexé una explicacion

breve sobre lo que trata cada enfermedad con el fin de hacer mas entendible esta seccion.

De acuerdo a la informacién obtenida en la historia clinica, los padecimientos que tienen

mayor significancia en la muestra son; Tos 57.7%, Rinorrea 53.6%, Dolor de térax 29.3% y

Sibilancias 26.8% (Tabla 3).

Tabla 3

Frecuencias Obtenidas de la Historia Clinica Respecto a los Padecimientos Relacionados con

las ERA.
Rinorrea Rinolalia Epistaxis Tos
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 128 53.6 39 16.3 59 24.7 138 57.7
No 111 46.4 200 83.7 180 75.3 101 42.3
Total 239 100.0 239 100.0 239 100.0 239 100.0
Expectoracion Disfonia Hemoptisis Vomica
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 28 11.7 28 11.7 5 2.1 57 23.8
No 211 88.3 211 88.3 234 97.9 182 76.2
Total 239 100.0 239 100.0 239 100.0 239 100.0
Disnea Cianosis Dolor_Torax Sibilancias
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 57 23.8 17 7.1 70 29.3 64 26.8
No 182 76.2 222 92.9 169 70.7 175 73.2
Total 239 100.0 239 100.0 239 100.0 239 100.0
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Existen 3 enfermedades respiratorias que tienen una elevada aparicién en los sujetos de
estudio las cuales son; Rinofaringitis 63.6%, Faringitis 58.2% y Amigdalitis 38.9% en relacion a

sus antecedentes heredofamiliares.

Tabla 4

Frecuencias Obtenidas de la Historia Clinica Respecto a las ERA

Rinofaringitis  Faringitis Amigdalitis  Laringitis Bronquitis  Bronquiolitis Neumonia
Porcentaje

63.6 58.2 38.9 20.5 24.3 18.4 4.2

La figura 16 muestra la presencia de las ERA y su combinacion con los padecimientos
escritos y explicados en la historia clinica, como se puede evidenciar el 46% tuvieron una
Enfermedad Respiratoria Aguda, el 33% no presentd ninguna condicién parecida, el 13%
Unicamente presentd uno o varios padecimientos y por ultimo el 8% present6 una ERA y un

padecimiento en los Ultimos 6 meses.
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Figura 16
Presencia de las Enfermedades Respiratorias Agudas en los Ultimos 6 Meses. Elaboracion

Propia.
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Parte importante de la historia clinica fueron los antecedentes heredofamiliares, en esta
parte se preguntaba si algun familiar solia enfermarse con frecuencia de las ERA o si tenia un
padecimiento relacionado, como se puede observar en la figura 17, el 49% indicé que uno o
varios familiares de 2do grado (abuelos, tios, primos,) tienen esta regularidad, el 17 % report6
a familiares de ler grado (pap&, mama, hermanos), de igual forma el 17% mencion6 que ninguin
familiar tenia esta constancia, el 15% informé que un familiar de ler y 2do grado tenian esta
reincidencia y por ultimo el 2% mencionan a otras personas no consanguineas (pareja, vecinos,

amigos).
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Figura 17

Antecedentes Heredofamiliares Relacionados con las ERA y Padecimientos
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Al momento de hacer la evaluacion 10 estudiantes reportaron tener una Enfermedad
Respiratoria Aguda en el Inventario de Calidad de Vida (INCAVISA), como se puede observar en

la tabla 5.

Tabla 5
Enfermedades Respiratorias Agudas en Estudiantes Universitarios al Momento de la

Evaluacion.

Rinofaringitis Faringitis Amigdalitis Laringitis  Bronquitis Bronquiolitis Neumonia
Frecuencia
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Por otro lado, en la seccion de Enfermedades Respiratorias Crénicas, 89 de los 239
estudiantes reportaron tener una enfermedad crénica, es decir el 37% de la muestra total, entre
los mismos 6 estudiantes universitarios reportaron tener EPOC, 12 estudiantes Asma, 65 una
Alergia Respiratoria, 33 Hipertensién Pulmonar, 10 Bronquitis Crénica y por ultimo 2 estudiantes

reportaron tener Cancer de Pulmén, como se logra observar en la siguiente tabla:

Tabla 6

Enfermedades Respiratorias Crdnicas en Estudiantes Universitarios.

EPOC Asma Alergia Respiratoria
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 6 25 12 5.0 65 27.2
No 233 97.5 227 95.0 174 72.8
Total 239 100 239 100 239 100
Hipertension Pulmonar Bronquitis Crénica Céncer de Pulmén
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 33 13.8 10 4.2 2 .8
No 206 86.2 229 95.8 237 99.2
Total 239 100 239 100 239 100

Analisis Estadistico Descriptivo de INCAVISA

Para evaluar y conocer el estado en el que se encuentran los estudiantes universitarios
se hizo una revision en los puntos de corte con base en el manual, en la tabla 7 las areas de
Preocupacion ¥=3.30, Desempefio ¥=14.57, Aislamiento ¥=3.30, Percepcion Corporal x=3.74,
Funciones Cognitivas ¥=6.85, Actitud ante el Tratamiento ¥=2.19, Tiempo Libre x=2.24, Vida
Cotidiana ¥=1.31 y Redes Sociales ¥=13.51 se encuentran en un rango normal, a diferencia de
la subescala Dependencia con el Médico ¥=3.03 la cual puntué como muy buena y Relacién con

el Médico ¥=3.03 como muy baja, esto se debe a que el instrumento esta dirigido a tres
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poblaciones; crénicas, agudas y sanas, la tabla de puntos de corte que se utilizé para calificar la
media de la muestra fue con los puntos de corte para poblacién aguda, ya que en el manual no

cuenta con los puntos de corte para poblacion sana.

La siguiente tabla muestra los estadisticos descriptivos de cada area que evallua el

instrumento de calidad de vida:

Tabla 7

Medidas Obtenidas de INCAVISA

Escala N Media DE
Preocupaciones 239 3.30 4.642
Desempefio 239 14.57 4.662
Aislamiento 239 3.30 3.935
Percepcidn corporal 239 3.74 3.950
Funciones cognitivas 239 6.85 4,942
petiud ante el 239 2.19 3.580
Familia 239 14.57 5.371
Tiempo libre 239 2.24 3.731
Vida cotidiana 239 1.31 3.168
Dependencia médica 239 2.50 4123
Relacion con el médico 239 3.03 4.018

Redes sociales 239 13.51 5.831




88

De acuerdo a lo que se observa en la figura 18, en la subescala de Preocupaciones la
mayoria de los semestres puntian de Normal a Muy bueno, lo cual refiere una buena recepcion
de ayuda ante las circunstancias desfavorables, el 8vo y 9no semestre tiene puntuaciones Muy
baja y Baja, un poco por debajo de los demas semestres, esto quiere decir una conducta vigilante

a sefales que se interpreten como molestas o negativas.

Figura 18

Distribucion de los Semestres Segun sus Niveles de Preocupacion
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Respecto a lo que se muestra en la figura 19, la puntuacion Muy baja o Baja en esta
escala se interpreta como una reducida capacidad de realizar actividades fisicas, el 2do semestre
tiene las puntuaciones antes mencionadas y el resto de los semestres tienen puntuaciones
normales, aunque el 4to y 5to semestre tienen puntuaciones de Muy buenas y buenas, en el

Desempeiio fisico, un poco elevados en comparacion con los otros.
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Figura 19

Distribucion de los Semestres Segun sus Niveles de Desempefio Fisico
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Los datos arrojan puntuaciones Normales y Muy buenos en la subescala de Aislamiento,
solo el 5to y 9no semestre puntdan en niveles Muy bajos a lo que se interpreta como una
sensacion de vacio constante y puede indicar predisposicion a sintomatologia depresiva o

distimia (Ver figura 20).

Figura 20

Distribucion de los Semestres Segun sus Niveles de Aislamiento
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En la subescala de Percepcion Corporal las puntuaciones que se observan en el 3er, 6to
y 9no semestre muestra puntuaciones similares entre niveles, las puntuaciones bajas se
interpretan como una percepcion fisicamente desagradable hacia uno mismo, mientras que las
puntuaciones altas como en el 2do, 4to y 8vo semestre se percibe como personas atractivas y

con un autoconcepto agradable (Ver figura 21).

Figura 21

Distribucion de los Semestres Segun sus Niveles de Percepcién Corporal
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De acuerdo a los resultados de la subescala de Funciones Cognitivas en la figura 22, el
2do, 4to y 8vo semestre tiene puntuaciones en donde Normal sobrepasa las demas
puntuaciones, por otro lado el 3er, 5to, 60 y 9no semestre tienen puntuaciones Muy bajas que
sobrepasan los demas, esto quiere decir una disminucion notable en la concentracion y memoria,
ademés es un indicador de posibles estados emocionales parecidos a la depresion y

sentimientos de enojo, inutilidad y ansiedad.
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Figura 22

Distribucion de los Semestres Segun sus Niveles en Funciones Cognitivas.
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El la figura 23 las puntuaciones se encuentran en Muy buena respecto a la subescala de
Actitud ante el Tratamiento, esta puntuacion se encuentra presente en todos los semestres, con
ello se interpreta una buena comprension de la importancia de un tratamiento médico, también

un manejo adecuado de la salud y creencias que ayudan a las rutinas derivadas del tratamiento.

Figura 23

Distribucion de los semestres segun sus niveles en Actitud ante el Tratamiento.
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En la figura 24 se pueden observar puntuaciones distintas entre los semestres en la
subescala de Familia, en el 2do, 3ro, 5to, 6to y 8vo las puntuaciones bajas son mas elevadas
gue las puntuaciones positivas, siendo el 5to semestre el mas elevado en puntuacion Muy baja,
esto implica problemas serios de interaccion, puede haber un abandono y desacuerdos

importantes, por otro lado, para el 4to y 9no semestre la familia representa un apoyo significativo.

Figura 24

Puntuaciones de los Semestres en la Escala de Familia
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En la subescala de Tiempo Libre las puntuaciones se encuentran por arriba de las
normales lo cual refiere una posesion de habilidades sociales y redes de apoyo, en la que el 4to

semestre puntta mas alto (Ver figura 25).



Figura 25

93

Distribucion de los Semestres Segun sus Niveles de Tiempo Libre
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De igual forma que en la anterior figura se muestran puntuaciones Muy buenas en la

distribuciéon por semestres, esta area del instrumento evalla las rutinas a partir de la enfermedad

y como la poblacién que se utilizé para el estudio se encuentra sana, es normal que puntuaron

de esta forma en la subescala de Vida Cotidiana (Ver figura 26).

Figura 26

Distribucion de los Semestres Segun sus Niveles de Vida Cotidiana.
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Como se ha visto y explicado en las anteriores figuras, los valores de estas subescalas
se relacionan directamente con una condicion aguda o cronica, en este caso a la actitud ante el
tratamiento y autoeficacia de acuerdo a la enfermedad, todos los semestres puntdan Muy buenos

y Normales en esta subescala (Ver figura 27).

Figura 27

Distribucion de los semestres segun sus niveles en Dependencia Médica
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En la figura 28 los resultados en la subescala de Relacién con el Médico puntian en Muy
bajos y Normal, esto se debe por el nulo contacto y busqueda médica, puesto a que la muestra
no se encuentra en tratamiento médico y tampoco en el manejo de una enfermedad, se

consideran adecuados.
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Distribucion de los Semestres Segun sus Niveles en Relacion con el Médico
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En esta ultima figura del andlisis descriptivo del instrumento de INCAVISA, se observan

puntuaciones diferentes en la subescala de Redes Sociales con distintos patrones por semestre,

el 2do, 4to y 8vo se encuentran con una puntuacién Normal, mientras que el 3er y 5to tienen

puntuaciones altas en Bajos y Muy bajos, a lo cual el medio social se interpreta como indiferente

0 agresivo.

Figura 29

Distribucion de los Semestres Segun sus Niveles en Redes Sociales
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Respuestas en Preguntas Abiertas de INCAVISA
Se encontro que la mayoria de los estudiantes universitarios que reportaban una ERA en
el momento de la evaluacién también reportaban un evento o situacién disruptivo. La tabla 8

muestra la anterior afirmacion.

Tabla 8

Estudiantes que Reportaron una ERA y un Evento Disruptivo

No. de estudiantes Evento/Situacion ERA
4 Estrés académico Rinofaringitis aguda
1 Problemas de salud mental (patologia) Faringitis aguda
2 Duelo Faringitis aguda
1 Aborto Rinofaringitis aguda
2 Ninguna Rinofaringitis aguda

Lo mismo sucedié en los estudiantes con una ERC en la pregunta nimero 54 de
INCAVISA refiere lo siguiente:
“En los ultimos siete dias: ¢Ocurrié algun hecho que influyera claramente en su bienestar? (por
ejemplo: disgustos, problemas de salud, intranquilidad, etc).”

Como se ve en la figura 30, el 35 % no reportd ningun hecho que influyera en su bienestar,
el 29 % reportd disgustos, problemas de salud, familiares o econdmicos, el 17% estrés e
Intranquilidad, 7% estrés, otro 7% ansiedad, el 2% reportaba preocupacion por su propia

enfermedad y otro 2% depresion, solo 1% report6 la muerte de un ser querido recientemente.
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Figura 30

Pregunta 54 de INCAVISA, Respuestas de Estudiantes con una ERC
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La pregunta numero 55 dice lo siguiente:

“En los ultimos seis meses: ¢ ha ocurrido algun suceso importante para usted que cambié su
vida? (por ejemplo: muerte o enfermedad grave de un familiar cercano, cambio de domicilio,
separacion).”

A lo que 43% no reportd ningun suceso de los ultimos seis meses el 20% report6 pasar
por un duelo, el 10% menciona que un familiar esta pasando por una condicidn grave durante su
enfermedad, el 8 % se encuentra pasando por una separacion de pareja, el 7% menciono
cambiarse de domicilio, otro 6 % se encuentran preocupadas y preocupados por su estado de
enfermedad, el restante report6é diferentes problemas; econémicos, de salud, vivir en pareja y

accidente familiar. (Véase figura 31).
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Figura 31

Pregunta 55 de INCAVISA, Respuestas de Estudiantes con una ERC.
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Andlisis estadistico descriptivo de Perfil de Estrés

Para medir el nivel de estrés se utilizé el instrumento de Perfil de estrés, para calcular los
resultados e interpretar la severidad las puntuaciones naturales se transformaron a puntuaciones
T, los puntos de corte van por rango, 20-40 puntos se considera bajo, 40-60 normal y 60-80 alto,
como se puede observar en gran parte de las medidas por semestre y subescalas de dicho

instrumento se encuentran dentro del rango normal (40-60).



Tabla 9

Medidas Obtenidas de Perfil de Estrés por Semestre.

99

Habitos Descanso  Alimentacion Red
Semestre Estrés Ejercicio / / Prevencién ARC de
de Salud ~ L
Suefio Nutricion Apoyo
X 45.89 47.16 42.76 46.03 44.82 57.50 49.42 54.00
20
DE 12535 10.774 12.142 13.964 8.053 12.515 10.956  19.641
X 43.43 52.54 41.93 50.04 48.43 65.86 49.00 56.54
30
DE  10.086 8.426 10.780 11.507 7.695 11.277 9.843 18.648
X 43.99 49.04 45.04 46.34 45.03 59.93 48.77 58.39
40
DE 11.184 9.938 11.693 10.396 10.564 11.309 10.491  19.026
X 45.61 48.35 45.76 45.09 44.41 58.67 52.15 48.26
50
DE  10.984 10.032 11.972 10.004 11.026 12.504 11.095  20.369
X 48.73 43.67 43.33 43.33 43.07 50.27 56.53 58.47
60
DE 12.725 10.795 9.947 10.493 9.407 11.823 12.648  17.204
X 48.00 52.13 51.88 50.13 43.63 61.21 51.25 51.00
80
DE 8.557 10.576 11.300 9.410 10.308 11.799 8.649 15.831
X 48.67 46.00 43.89 46.44 47.78 49.11 62.11 45.67
90
DE  13.379 15.780 13.896 16.637 12.327 18.530 9.740 16.636
X 4547 48.85 45.01 46.64 45.09 59.07 50.90  53.97
Total
DE 11.186 10.431 11.828 11.298 9.973 12.633 10.886  19.183




Tabla 9

Medidas Obtenidas de Perfil de Estrés por Semestre (Continuacion).

100

Concentracion

Semestre Conducta Fuerza Valoracién Valoracién Minimizaciéon en el Bienestar
Tipo A  Cognitiva  Positiva Negativa dela Amenaza Psicolégico
Problema

X 45.84 44,58 55.45 52.03 52.58 51.29 52.00
20

DE 13.033 8.785 13.780 17.425 14.626 13.287 13.587

X 37.04 41.50 48.21 47.61 49.21 42.79 46.39
30

DE 9.998 8.783 12.633 14.317 14.397 13.381 12.381

X 42.38 47.10 54.41 45.77 49.13 47.10 54.30
40

DE 12.846 10.057 10.574 14.048 13.616 12.516 12.991

X 44 .54 40.89 48.78 47.41 45.31 42.98 52.63
50

DE 14.289 8.652 14.646 16.085 15.793 15.746 16.200

X 43.73 45.27 47.87 47.40 47.93 47.00 51.53
60

DE 8.413 12.009 17.683 18.589 14.170 13.851 16.203

X 42.29 44.29 50.08 49.21 48.79 46.46 50.54
80

DE 9.888 8.544 13.025 10.363 12.230 12.350 12.918

X 49.11 41.11 50.11 55.67 48.00 50.67 56.78
90

DE 10.752 7.737 15.536 11.630 13.675 17.550 16.769

_’)_C 43.12 44.02 51.57 48.17 48.67 46.39 52.17

Total
DE 12.524 9.539 13.426 15.096 14.302 13.939 14.199
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Los datos arrojan un nivel normal de estrés con una curva acentuada en el 3er semestre
y una elevacién en los y las alumnas de 6to semestre (¥=48.73) para disminuir pocos decimales

en 8vo (¥=48.00) y volver a incrementar en el 9no semestre (x=48.67) (Ver figura 32).

Figura 32

Distribucion de los Semestres Segun sus Puntuaciones de Estrés
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Se observa en la figura 33 una distribucion un poco variada en la subescala de Habitos
de Salud, el 2do semestre parte de una puntuacion ¥=47.16 y en el 3er semestre aumenta a una
x¥=52.54 la cual va descendiendo hasta el 6to semestre con x=43.67 e incrementa a ¥=52.13 en

8vo y nuevamente disminuye en 9no ¥=46.00.
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Figura 33

Distribucion de los Semestres Segun los Habitos de Salud
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De acuerdo a lo visto en la figura 34 en la subescala de Ejercicio, las puntuaciones del

2do x=42.76 al 6to semestre ¥=43.33 se encuentran un poco bajas en el rango normal (40-60).

Figura 34.

Distribucion de los Semestres Segun sus Puntuaciones de Ejercicio.
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Existe una distribucion semejante en la subescala de Descanso/Suefio entre las y los
estudiantes la cual se mantiene en el rango normal con una puntuacién maxima x¥=50.1 que le
corresponde al 8vo semestre y una puntuacion minima x¥=43.33 que le corresponde al 6to

semestre (Ver figura 35).

Figura 35

Distribucion de los Semestres Segun sus Puntuaciones de Descanso/Suefio
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De igual forma las puntuaciones para la subescala de Alimentacion/Nutricion se
encuentran dentro del rango normal con un aumento en el 3er semestre con una ¥=48.43 que

desciende hasta el 8vo semestre ¥=43.63 y aumenta en 9no con una x=47.78 (Ver figura 36).
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Figura 36

Distribucion de los semestres segun sus puntuaciones de Alimentacion/Nutricion
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Los datos arrojan puntuaciones altas en la figura 37, con una x=65.85 en el 3er semestre
y un descenso en los siguientes semestres hasta 6to el cual disminuye a una ¥=50.27, después
sube en 8vo a una ¥=61.21 y decrece a una ¥=49.11 en el 9no semestre siendo esta la

puntuacion mas baja de los semestres estudiados en la subescala de Prevencion.

Figura 37

Distribucion de los Semestres Segun sus Puntuaciones de Prevencion
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A través de los datos se observa una constancia en las puntuaciones pertenecientes a la
subescala de ARC con una diferencia minima entre el 2do al 5to semestre y en el 6to un aumento
x=56.53 al igual que 9no siendo este ultimo el mas elevado con una x¥=62.11, lo que indica

conductas orientadas al mantenimiento de la salud (Ver Figura 38).

Figura 38

Distribucion de los Semestres Segun sus Puntuaciones de ARC.
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De acuerdo con las puntuaciones mostradas en la figura 39, el 6to semestre tiene la
puntuacion mas elevada x¥=58.47 en la subescala Red de Apoyo y el 9no semestre la mas baja
con x=45.67, cabe mencionar que las DE mostradas en la figura 40 en relacion a esta sub escala
en especial se comportaron de manera muy desapegada a la media en comparacion con las

demas subescalas.
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Figura 39

Distribucion de los Semestres Segun sus Puntuaciones de Red de Apoyo
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Figura 40

Distribucion de los Semestres Segun las DE en la Escala de Red de Apoyo
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A través de los datos obtenidos se contempla que la mayoria de los semestres mantienen

un control en las situaciones que provocan una respuesta intensa, se aprecia una x=45.84 en el
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2do semestre con un declive al 3ro que aumenta y se mantiene hasta que en 9no alcanza x49.11

(Ver figura 41).

Figura 41

Distribucion de los Semestres Segun sus Puntuaciones de Conducta tipo A
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Se observan puntuaciones en el rango normal (40-60) en la subescala de Fuerza

Cognitiva, la puntuacién mas alta es de 4to semestre con una x=47.10 y la mas baja ¥=40.89 del

5to semestre (Ver figura 42).
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Figura 42

Distribucion de los Semestres Segun sus Puntuaciones de Fuerza Cognitiva.
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Los datos arrojan que el 2do semestre ¥=55.45, tienen un Afrontamiento Positivo al
estrés, con esto se logra minimizar la percepcion de estrés al igual que el 4to semestre ¥=54.41,

el resto de los semestres mantienen una puntuacion x=48.21 a ¥=50.11 (Ver figura 43).

Figura 43

Distribucion de los Semestres Segun sus Puntuaciones de Valoracion Positiva
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Se observa una puntuacién normal en los semestres de 3ro a 8vo con dos puntuaciones
un poco elevadas tanto en el 2do semestre ¥=52.58 y 9no x=55.67 en la subescala de Valoracion
Negativa, de acuerdo a la teoria menciona que esta estrategia de afrontamiento focaliza los
aspectos negativos de las situaciones obstruyendo una resolucion satisfactoria del problema (Ver

figura 44).

Figura 44

Distribucion de los Semestres Segun sus Puntuaciones de Valoracién Negativa
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Lo datos obtenidos en esta subescala de Minimizacién de la Amenaza muestran de igual

manera que en la anteriores una constante normalidad con leves aumentos en ciertos semestres

como en este caso el 2do semestre el cual es el que mayor puntia con ¥=52.58, la lectura hace

referencia a una evitacion del problema o estresor para mitigar la significancia de este (Ver figura

45).
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Figura 45

Distribucion de los Semestres Segun sus Puntuaciones de Minimizacion de la Amenaza
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Se puede evidenciar una ligera puntuacion que fluctia en la x=50 del instrumento en cada
semestre, siendo el 2do semestre el que mayor puntia de todos con ¥=51.29 y el 3er semestre
con la puntuacion mas baja x= 42.79, esto significa los y las alumnos crean planes de accién

para trata al estresor y enfrentar las circunstancias, en relacion a la subescala de Concentracion

en el Problema (Ver figura 46).

Figura 46

Distribucion de los Semestres Segun sus Puntuaciones de Concentracién en el Problema
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En esta Ultima subescala de Bienestar Psicolégico se observa que las puntuaciones de
cada semestre se encuentran en normalidad siendo el 9no semestre el que mayor puntia con
x=56.78, con respecto a la lectura, esta menciona que tienen una satisfaccion y bienestar por la

vida (Ver figura 47).

Figura 47

Distribucion de los Semestres Segun sus Puntuaciones de Bienestar Psicoldgico
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Los datos que arroja el instrumento de Perfil de Estrés en cada semestre son similares y

en gran mayoria dentro del rango de normalidad como se puede ver en la figura 48, cada color

corresponde a un semestre y visualmente el histograma traza en conjunto las puntuaciones

totales de cada escala que contiene el instrumento, aunque algunos semestres sobrepasan

ligeramente el rango normal se puede apreciar que la diferencia no es significativa a excepcion

de las subescalas de Prevencion, ARC y Conducta Tipo A.
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Figura 48

Distribucion de los semestres segun las subescalas del Perfil de Estrés

80
70
3 60
@ 50 /
o ¥
$ 40
30 o—2°
20 . 30
& Q}\*fb c.}é,\o ESFCS & ¥ IR {)\oo 4
<& @& VW § o F
6® < 60\ \eo *Q,A b@ 2 00 (\Q e@ ?“(Q QKO é\oo —0—15°
& 0@0 & < S b\\"o 2 S e o &Q
o & & F S &L F ® & 0
RS QY (SR I N SANPN NN
¢ % > O O S
& IS TS S
N 42 &
?‘ N C\\,
‘(‘\\(Q 16
3 Oo(\
Subescalas
80
70
E 60
@ 50
o
& 40
30 -
20 8°
o O QL .
é\@ &\}6 0\0\0 oe(\o ) c’\O(\ . \OQ Yg_() O*OOQOV @ {\\4@ (}\Arb {51/{0 0@’0‘ Q\oo —— 9
< & Q,\Q} P é&ﬁ\ & @\?Q ,b&\ ~ QY & @e}\ @& '00\0
1‘0\ "oo (0'0\ Q‘ N\ Qd/ {b (bo\ 66 Q \fbK
& & Y F el P
@ O 3 & L
& & & of
v G
& &
A\ oS

Subescalas



113

Prueba de asociacion de Pearson

Con base en la historia clinica se obtuvieron datos de la presencia de las ERA a lo largo
de la vida de los entrevistados, a continuacion, en la tabla 10 se observa una relacion significativa
entre la presencia de ERA y algunas escalas del instrumento de INCAVISA, las correlacionas
con significancia estadn en negritas, la correlacion con mayor significancia positiva fue la escala
de Familia (r=0.249, p<0.01) en relacién con Laringitis, se interpreta que los estudiantes con
mayor presencia de esta ERA tienen problemas de interaccion, desacuerdos e incluso conflictos
con integrantes de su familia, también hay una alta correlacién con la ERA mencionada y las

demas escalas del instrumento.

Tabla 10

Correlacién de las ERA y las Subescalas de INCAVISA.

Actitud ante

Percepcioén Funciones
P en el

Preocupaciones Desempefio Aislamiento

Corporal Cognitivas Tratamiento
Rinofaringitis . "
.068 -.025 .073 134 .145 .055
Faringitis 117 -.090 .097 .106 .092 112
Amigdalitis .074 -.044 121 134" .104 .041
Laringitis .135" -.145" 231" .206™ 217" .199"
Bronquitis .029 -.084 .044 .069 .082 .030
Bronquiolitis 114 -123 .047 162 .014 .135"
Neumonia 122 -.097 .016 .067 .006 158"
. Tiempo Vida Dependencia Relacion Redes
Familia : L L con el .
Libre Cotidiana Médica S - Sociales
Médico
Rinofaringitis .
-.157 .039 .032 .108 .089 -.005
Faringitis -111 .073 .060 144 178" .036
Amigdalitis -.101 .027 -.017 114 .085 -.010
Laringitis -.249™ 157 .138" 115 .102 .007
Bronquitis -.158" .011 -.049 .045 .054 -.006
Bronquiolitis -.097 .091 132 147 .158" -.029
Neumonia -.190™ .082 .059 .041 071 -.069

*p<0.05 **p<0.01




114

De igual forma se hizo una correlacion entre las escalas del instrumento de Perfil de
Estrés, se observa una correlacién significativa entre las subescalas de Estrés, Habitos de Salud
y Descanso, a mayor presencia de ERA, mayor Estrés, menores Habitos de Salud y Descanso
en la escala de Valoracion Negativa también puntud en correlaciones significativas de manera
positiva, a lo cual se entiende que la presencia de estas ERA involucra pensamientos

catastroficos y concentracion en los peores aspectos de una situacion (Ver tabla 11).

Tabla 11

Correlacion de las ERA y las Subescalas de Perfil de Estrés.

Estrés Habitos de Ejercicio Desca~nso/ Allmen_te}glon/ Prevencion ARC Red de

Salud Suefio Nutricion Apoyo
Rinofaringitis .207" -.200™ .029 -.239" -.121 -.186" -.093 .027
Faringitis 213" -.241" -.055 -.234™ -.131" -.209™ -.090 -.008
Amigdalitis 231" -.188" -.057 -.213" -.125 -.119 -.076 -.027
Laringitis 273" -172" -.101 -.128" -.100 -124 -121 .088
Bronquitis 219" -.184" -111 -.150" -.135" -.108 -.112 .076
Bronquiolitis 1317 -173" -.039 -.099 -.093 -.198" -.164" -.056
Neumonia .087 -.067 -.006 -.015 -.020 -.104 -.098 .038

L, ., Minimizacién L .
Conducta Fuerza Valoracion Valoraciéon Concentracién Bienestar

Tipo A Cognitiva Positiva Negativa A de la en el Problema Psicolégico
menaza
Rinofaringitis .120 -.016 .053 1317 112 115 -.031
Faringitis .146" -.020 .016 174" .088 .075 -.056
Amigdalitis 164" -.070 -.029 229" .024 .036 -.140"
Laringitis .022 -.115 -.152" 246" -.044 .014 -179"
Bronquitis .088 -.056 -.055 .185" -.022 -.000 -.099
Bronquiolitis -.010 -.090 -.105 116 -.104 -.071 -.041
Neumonia -.001 -.142" -.091 .118 .061 -.028 .021

*p<0.05 **p<0.01
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En las escalas de Perfil de Estrés e INCAVISA se encontraron correlaciones positivas y
negativas en gran parte de las subescalas, las que tuvieron mayor significancia fueron Estrés
con Percepcién Corporal de (r= 0.488, p<0.01), Bienestar Psicologico y Percepcién Corporal (r=
0.461, p<0.01) y en especial la subescala de Aislamiento del Perfil de Estrés tuvo varias
correlaciones entre subescalas; Estrés y Aislamiento (r= 0.454, p<0.01), Fuerza Cognitiva y
Aislamiento (r= -0.467, p<0.01), Minimizacién de la Amenaza y Aislamiento (r= -0.466, p<0.01),
Bienestar Psicoldgico y Aislamiento (r=-0.553, p<0.01), en resumen las subescalas del Perfil de
Estrés que resaltaron en la correlacion fueron Habitos de Salud, Bienestar Psicolégico,
Prevencion y ARC, por otro lado en INCAVISA resaltaron Aislamiento, Vida Cotidiana, Estrés y

Percepcion Corporal.

Tabla 12

Correlaciones entre Perfil de Estrés e INCAVISA

Actitud ante
en el
Tratamiento

Percepcién Funciones

Preocupaciones Desempefio Aislamiento o
Corporal  Cognitivas

Estrés .389™ -.108 454 .488™ .383" .361™
Habitos de Salud -.402™ 191" -.415" -.423" -.409™ -.370"
Ejercicio -.166™ .206™ -.134" -.125 -.114 -.107
Descanso/Suefio -.243" .089 -.261" -.256" -.342" -.233"
Alimentacion/Nutricion -.191" .125 -.254" -.259" -.289" -.139"
Prevencién -417" .099 -.403" -.409™ -.314" -.422™
ARC =272 .098 -.320" -.292" -.215" -.231"
Red de Apoyo -.109 .073 -.142" -.101 -.056 -.110
Conducta Tipo A 1407 077 .098 .071 1297 .096

Fuerza Cognitiva -.311" .363" -467" -.420" -.321" -.190"
Valoracién Positiva -.227" .175™ -.346" -.306™ -171" -.156"

Valoracién Negativa -111 161" -.145" -.200" -.102 -.054
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.294" -.108 .466™ .336™ .334" .285™
Amenaza
Concentracion en el 012 103 -.014 -.062 059 070
Problema
Bienestar Psicoldgico -.311" .199" -.553" -.461" -.320" -.188"
Tabla 12
Correlaciones entre Perfil de Estrés e INCAVISA (Continuacion)
Familia Tiempo Vida Dependencia Relacion con Redes
Libre Cotidiana Médica el Médico Sociales
Estrés -.339" .325" .382" .284" .293" -.042
Habitos de Salud 237" -.367" -.378" -.300" -.295" .031
Ejercicio .089 -.098 -.165" -.092 .030 -.064
Descanso/Suefio .158" -.258" -.198™ -.205™ -.299" .009
Alimentacion/Nutricién .203" -.146 143" -114 -.068 .061
Prevencién 170" -.425" -.434" -.327" -.375" .048
ARC 136" -.250" -.233" -.146" -.200™ .073
Red de Apoyo 130" -.158" -174" -.038 -.055 1977
Conducta Tipo A -.010 132" .067 .077 153" .098
Fuerza Cognitiva 441" -.304" -.328" -.072 -.054 .335™
Valoracién Positiva .333" -.187" -.234" .006 -.052 .187"
Valoracién Negativa 171" -.066 -.158" .023 .037 162"
Minimizacién de la " " " " "
-.255 .305 .223 .203 .186 -.107
Amenaza
Concentracion en el 001 .037 -025 099 097 054
Problema
Bienestar Psicoldgico .384" -.275" -.348" -.176" -.100 242"
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Por otro lado, se hizo una correlacion entre los Antecedentes Heredofamiliares y las
ERA, en la cual hay una correlacion positiva significativa con Rinofaringitis (r=0.168, p<0.01) y

Faringitis (r=0.161, p<0.05).

Tabla 13

Correlacion entre los Antecedentes Heredofamiliares y las ERA.

Rinofaringitis Faringitis Amigdalitis Laringitis Bronquitis Bronquiolitis Neumonia

Familiar (es) que

padecieron una N X
enfermedad .168 161 -.101 -.117 -.070 -.082 -.111

respiratoria

Como se puede observar en la tabla 14 se encontraron correlaciones positivas entre los
familiares que padecieron una enfermedad respiratoria y las escalas de INCAVISA, la escala de
Actitud ante el Tratamiento tiene una correlacién positiva (r= -0.254, p<0.01), la escala de
Funciones Cognitivas tiene una correlacion (r= 0.220, p<0.01), Percepcién corporal (r=-0.193,

p<0.01) y Preocupaciones (r= -0.183, p<0.01).

Tabla 14

Correlaciones de Antecedentes Heredofamiliares e INCAVISA.

s . Actitud

Famili Preocupaciones Desempefio Aislamiento Percepcion Funciones ante en el
amiliar Corporal Cognitivas '

(es) que Tratamiento
ngederon .183" -.098 149 193 220” 254"
u
enfermedad Familia Tiempo Vida Dependencia Relacion con Redes
respiratoria Libre Cotidiana Médica el Médico Sociales

-.165" 147" .140" 149" 139" -.141"
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Por otro lado, la tabla 15 muestra una correlacion positiva en la escala de Valoracion
Negativa (r= 0.229, p<0.01), en la escala de ARC existe una correlacion negativa (r= -0.158,

p<0.01) y en la escala de Estrés una correlacion positiva (r= 0.156, p<0.01).

Tabla 15

Correlaciones de Antecedentes Heredofamiliares y Perfil de Estrés.

. . L Red
Estrés Habitos Ejercicio Descapso/ Allmen_ta}glon/ Prevencion ARC de
. de Salud Sueiio Nutricién

Familiar (es) Apoyo

que

padecieron .156" -.099 .055 -.083 -.053 -.138" -.158" .022

una

enfermedad —— —

respiratoria  conducta Fuerza Valoracion Valoracion Mlnldmézlzcmn Concsr?télamon Bienestar
Tipo A Cognitiva Positiva Negativa Amenaza Problema Psicolégico
.052 -.137" -.067 229" .037 -.086 -.116

En la siguiente tabla se observa una correlacion positiva entre los estudiantes que
presentaron una ERA en los dltimos meses y el instrumento de INCAVISA en la cual se muestra
una correlacién positiva significativa (r=0.257, p<0.01) en relacién con la escala de Vida
Cotidiana, al igual que las escalas; Dependencia Médica (r=0.202, p<0.01), Tiempo Libre
(r=0.188, p<0.01), Preocupaciones (r=0.170, p<0.01), Familia (r=0.166, p<0.05) y Relacién con

el Médico (r=0.148, p<0.05).

Tabla 16

Correlaciones de Estudiantes que Presentaron ERA en los Ultimos Meses e INCAVISA.

Actitud ante

. ~ . . Percepcién Funciones

Preocupaciones  Desempefio  Aislamiento Corporal Cognitivas el
Estudiantes P 9 Tratamiento
que
presentaron .170” -.081 .089 118 .035 .100
ERA en los
dltimos Familia Tiempo Libre Vida Dependencia Relacion con Redes
meses P Cotidiana Médica el Médico Sociales

-.166" .188™ 257" .202" .148" -.029
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Por dltimo, en la tabla 17 se muestran las correlaciones entre estudiantes que presentaron
una ERA en los ultimos meses y el instrumento de Perfil de Estrés, se obtuvieron correlaciones
positivas en las escalas de Estrés (r= 0.197, p<0.01), Prevencién (r= 0.185, p<0.01), Habitos de

Salud (r=0.162, p<0.01) y Descanso (r= 0.138, p<0.01).

Tabla 17

Correlaciones de Estudiantes que Presentaron ERA en los Ultimos Meses y Perfil de Estrés.

) Habitos ~ Descanso/ Alimentacion/ 5 Red
Estres Ejercicio Prevencion ARC de
de Salud . o
Estudiantes Suefio Nutricién Apoyo
que
presentaron 197" -.162" -.026 -.138" -.028 -.185" -.002 -.064
ERA en los — — —
Ultimos  conqucta  Fuerza  Valoracién Valoracion Minimizacion Concentracion  pionociay
meses Tipo A Cognitiva Positiva  Negativa dela en el Psicolégico
Amenaza Problema

.073 -.073 -.022 .085 124 .039 -.106
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Método Fase 2
Justificacion
Conocer e identificar las caracteristicas principales en la historia familiar es parte
importante en la historia de vida, ya que viendo hacia atras aprendemos y reconocemos con una
perspectiva mas amplia los fendmenos que aquejan la salud, no sélo biol6gicamente, sino que
también conductualmente como se observa en las costumbres, tradiciones y hébitos que sin

saber también son herencia tal como los genes.

Pregunta de Investigacion

¢, Cual es la relacion que existe entre los antecedentes heredofamiliares, estilos de vida y
estrés en integrantes de diferentes generaciones de una misma familia con la adquisicién de una

enfermedad respiratoria aguda?

Objetivo General

Describir los antecedentes heredofamiliares, estilos de vida y estrés en integrantes de
diferentes generaciones respecto a la adquisicion de una enfermedad respiratoria aguda en una
misma familia utilizando la Formulaciéon de Caso Clinico basado en el Andlisis Funcional de la

Conducta.

Objetivos Especificos

1. Conocer los antecedentes heredofamiliares relacionados con enfermedades respiratorias
agudas en cada integrante de la familia.

2. Evaluar estrés en cada integrante de la familia.

3. Evaluar estilos de vida en cada integrante de la familia.

4. Desarrollar la Formulacion de Caso Clinico utilizando Andlisis Funcional de la Conducta.

5. Conocer la relacion entre los antecedentes heredofamiliares, estrés y estilos de vida con

la adquisicion de una enfermedad aguda respiratoria en una familia
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Hipotesis de Trabajo
Existe relacion entre los antecedentes heredofamiliares, estilos de vida y el nivel de estrés
reportado por los integrantes de dos generaciones de una familia para adquirir una enfermedad

respiratoria aguda.

Tipo de estudio

Descriptivo

Disefio de Investigacion

No experimental cualitativa, transversal, descriptivo.

Muestra

Consta de 4 integrantes de la familia

Criterios de inclusion
e Ser un integrante de la familia
e Aceptar participar en la investigacion

o Poseer los criterios que requiere cada instrumento para ser respondido

Criterios de exclusion

¢ No querer participar en esta investigacion
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Sujetos de Estudio Fase 2
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Generacion Edad Identificacion
lera generacion 51 S1
lera generacion 57 S2
2da generacién 22 S3
2da generacién 32 S4
Muestreo

No probabilistico, Intencional por sujetos tipo

Variables

Tabla 19

Operacionalizacion de las variables fase 2.

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Antecedentes

heredofamiliares

La prevencion y el manejo de las enfermedades
pulmonares en sus diversas etapas conforman la
salud respiratoria, la promocion del cuidado
depende en gran medida de la comprension
integral del funcionamiento e interaccién de del
individuo entre los mdltiples elementos en el
ambiente; iniciamos explicando el proceso de
combustién entre principal 6rgano del aparato
respiratorio, el pulmén, el cual provee de oxigeno

Yy esta en constante contacto con los gases

Trata de una Historia
clinica que evaltua e
identifica la presencia
de Enfermedades
Respiratorias Agudas
en relacion con los
Antecedentes

Heredofamiliares.
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externos con cada respiracion, los filtros que
ayudan a limpiar el aire se encuentran en las vias
aéreas; nariz, laringe, faringe, traquea y el arbol
bronquial son los encargados de limpiar y calentar
el aire que aspiramos, la congestion de alguno de
ellos impide filtrar el aire y por lo tanto la
consecuencia es enfermarse (Enarson, Kennedy,

Miller y Bakke, 2001).

Estilos de vida

“Entendidos como el conjunto de los
comportamientos, actitudes, tendencias, valores y
formas vitales que caracterizan el modo de vida de
las personas en relacién con su ambiente y que
inciden positiva 0 negativamente en la promocion
de su salud” (Biddle, et al., 2009; y Beunza, et al.,
200; entre otros como se cité en Ortega, 2014,

p.56).

El Inventario de
Calidad de Vida y
Salud por sus siglas
INCAVISA se trata de
un autoinforme de 68
reactivos ordinales,
fue elaborado por
Angélica Riveros,
Juan José Sanchez
Sosa y Mark Andrew

Groves.

Estrés

Segun Lazarus y Folkman (1986) el estrés consta
de un desequilibrio emocional, los estimulos
estresores son diferentes en cada persona ya que
para una puede un estimulo ser estresante y para
otra no, por lo tanto, se considera estrés cuando

una persona identifica una situacion o estimulo

El Perfil de Estrés de
Nowack hace una
evaluacion amplia del
estrés, y del riesgo
para la salud,

conformado por 123
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como amenazante y ésta rebasa sus recursos de reactivos, elaborado
afrontamiento y por consiguiente su estado de por Kenneth M.

bienestar. Nowack.

Instrumentos para la Recoleccién de Datos

1. Historia clinica, evalla e identifica la presencia de Enfermedades Respiratorias
Agudas en relacién con los Antecedentes Heredofamiliares, parte de la estructura
se baso en el modelo de cuestionario auto diligenciado para conocer mas a fondo
habitos del estilo de vida, como la alimentacion, el ejercicio e higiene, también
preguntas de estimacién, las respuestas sugeridas presentan diversos grados de
intensidad; el miembro de la familia podréa elegir la respuesta segun el grado de
adhesion a la pregunta, preguntas de accion dirigida a actitudes o decisiones
tomadas por el miembro para su cuidado y una matriz de preguntas con un

ordenamiento bidireccional de mayor a menor importancia.

2. Inventario de Calidad de Vida y Salud (INCAVISA; Riveros Angélica, Sanchez
Sosa Juan José, Groves Mark Andrew, 2009) consta de 68 reactivos ordinales,
evalla 12 areas de la salud: Preocupaciones, Desempefio fisico, Aislamiento,
Percepcién corporal, Funciones cognitivas, Actitud ante el tratamiento, Tiempo
libre, Vida cotidiana, Familia, Redes sociales, Dependencia médica y Relacién

con el médico, tiene una confiabilidad en Alfa de Cronbach de .90.

3. Perfil de Estrés - Nowack M. Kenneth, consta de 123 reactivos, la prueba evalta
15 areas que se pueden ver afectadas; Estrés, Habitos de salud, Ejercicio,

Descanso, Alimentacién, Prevencion, Red de apoyo, Conducta tipo A, Fuerza
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cognitiva, Valoracion positiva, Valoracion negativa, Minimizacion de la amenaza,
Concentracion en el problema y Bienestar psicolégico, tienen una confiabilidad
en Alfa de Cronbach de .89, validada en estudiantes universitarios en México por

(Roca-Chiapas et al., 2019).

Procedimiento

Para este estudio se seleccioné una familia integrada de 2 generaciones en la que las
ERA son una enfermedad constante, cada evaluacion se llevara a cabo por medio de una historia
clinica y la aplicaciéon de los instrumentos de INCAVISA y Perfil de estrés, en estos ultimos la
aplicacion se hara a conveniencia y comodidad de las y los participantes, el lugar de la aplicaciéon
sera en la vivienda de la familia, para el apoyo del entrevistador se grabara la entrevista para

fines de transcripcion.

Anélisis de Datos Propuesto

Algunos de los datos obtenidos durante la entrevista al igual que las puntuaciones de los
instrumentos se pudieron canalizar en el programa estadistico SPSS version 22, con respecto a
los datos que no se pudieron capturar en el programa por su naturaleza cualitativa se reportaron
y analizaron por medio de tablas categorizando por temas y puntualizando segmentos de la

entrevista relacionados con cada area.

Implicaciones Eticas

Para llevar a cabo esta investigacion se tomaron en cuenta los siguientes criterios éticos:
e Consentimiento informado
e Aceptacion voluntaria
e Manejo confidencial de la informacion

e Apego al cédigo ético del psicologo para la recoleccion de datos
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Resultados Fase 2
Se presentan los resultados del caso Unico, asi como la formulacion del caso,
familiograma, mapas clinicos de patogénesis y una comparacion entre los resultados de los

instrumentos INCAVISA y Perfil de Estrés.

Identificacion del Paciente

Hombre de 51 afios de edad originario de Mineral del Monte, reside actualmente en
Pachuca de Soto, Hidalgo, en unién libre con estudios de preparatoria, religién catélica con un
estrato socioeconémico bajo, es pensionado del Seguro Social. Ocupa el ultimo lugar en orden
de nacimiento de un total de siete hermanas y hermanos, actualmente habita en casa propia,
junto con la madre de su hija y esta ultima. Cuenta con antecedentes heredofamiliares

relacionados con enfermedades respiratorias agudas.

Formulacion de Caso

A través de la entrevista se recolectd informacién necesaria sobre los antecedentes
heredofamiliares relacionados con los ERA y padecimientos respiratorios, también se conocieron
algunos datos sociodemograficos, conductas de autocuidado para la salud y percepciones sobre

su estilo de vida.

Familiograma
El primer sujeto de investigacion tiene una familia nuclear integrada por su pareja de 53
afos de edad, una hija con 15 afios, mantiene una buena relacion son su hija y tiene una relacion

distante con su pareja a pesar de vivir en la misma vivienda.
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Figura 49

Familiograma Sujeto 1

Después de haber realizado la historia clinica y obtenido los resultados de la evaluacion,
se realizo el andlisis funcional de la conducta de acuerdo a Nezu y Lombardo (2006), por lo
siguiente se elabor6 el Mapa Clinico de Patogénesis en cada uno de los evaluados.

El sujeto 1 presenta antecedentes de enfermedades respiratorias por parte de la madre,
un estilo de vida acorde al nivel socioeconémico bajo y un desarrollo de acuerdo a las
posibilidades que existian en su localidad, En este estudio es relevante utilizar una
representacion pictérica para conocer la relacién entre las variables que mantenian los estados
vulnerables a este tipo de enfermedades, primero se analizard el contexto (variables distantes)
en que se desarrollan cada uno de los sujetos, después las condiciones y situaciones que
desencadenaban padecimientos (variables antecedentes) y como estas se vinculan con el estado
sintomatoldgico en las vias respiratorias ademas de algunas caracteristicas del sujeto (variables
organismicas), podremos entender ciertas reacciones organicas y del comportamiento (variables
de respuesta) y asi poder identificar consecuencias a corto plazo que afectaron y pueden

interceder en el sujetos ademas de hacer un pronéstico de consecuencias a largo plazo.
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Mapa Clinico de Patogénesis S1 (representacion pictografica)
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Por otro lado, el Mapa Clinico de Fortalezas tiene el objetivo de brindar informacién sobre

coémo se relacionan e interactian las variables distantes, antecedentes, organismicas, de

respuesta y las consecuencias que habra a corto y largo plazo, solo que enfocados a factores

positivos de los cuales contribuiran a un desarrollo saludable.
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Identificacion del Paciente

Mujer de 57 afios de edad originaria de Mineral del Monte, reside actualmente en Pachuca
de Soto, Hidalgo, es separada con estudios de preparatoria, es religiosa y testiga de Jehova con
un estrato socioecondmico bajo, es ama de casa. Ocupa el pendltimo lugar en orden de
nacimiento de un total de siete hermanas y hermanos, actualmente habita en casa propia, junto
con dos hermanas. Cuenta con antecedentes heredofamiliares relacionados con enfermedades

respiratorias agudas.

Formulacion de Caso

A través de la entrevista se recolectd informacién necesaria sobre los antecedentes
heredofamiliares relacionados con los ERA y padecimientos respiratorios, también se conocieron
algunos datos sociodemogréficos, conductas de autocuidado para la salud y percepciones sobre

su estilo de vida.

Familiograma

El segundo sujeto de investigacion tiene una familia extensa, en la cual vive con dos
hermanas, de 67 y 60 afios, también convive con su ex esposo quien tiene 59 afos, de igual
forma vive con 3 de sus hijos, el primero de 30 afios, el segundo de 27 quien vive con su

esposa, y dos hijas, por ultimo, un hijo de 22 afios.
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Figura 52

Familiograma Sujeto 2. Disefio propio
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El sujeto 2 reportd durante la historia clinica haber padecido de enfermedades
respiratorias durante la nifiez ademas que la madre también padecia frecuentemente por ese
tipo de enfermedad, del mismo modo que el sujeto 1 las condiciones de la vivienda eran
desfavorables para el clima y las estaciones del afio en las que la temperatura aumentaba y
disminuia drasticamente, por la automedicacion y demas variables que se observan en la figura

53, el proceso de la ERA se complicaba y habia contagio entre los residentes de la vivienda.

Figura 53

Mapa Clinico de Patogénesis S2 (representacion pictografica)
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En el Mapa de Fortalezas se observan diferentes factores positivos que fueron

sustanciales al desarrollo del sujeto 2 como el cambio de vivienda, disminucion de la periodicidad

con la que enfermaba, formacion como técnica en enfermeria entre otros. (Véase figura 54).

Figura 54

Mapa Clinico de Fortalezas S2 (representacion pictogréfica). Disefio propio.
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Identificacion del Paciente

Hombre de 22 afios de edad es originario y residente de Pachuca de Soto, Hidalgo, con
estudios de licenciatura, no profesa ninguna religiéon, con un estrato socioeconémico bajo, es
empleado en recursos humanos. Ocupa el ultimo lugar en orden de nacimiento de un total de
cinco hermanos, actualmente habita en casa propia, junto con su padre, madre, tias, dos
hermanos y la familia de unos de ellos. Cuenta con antecedentes heredofamiliares relacionados

con enfermedades respiratorias agudas.

Formulacion de Caso

A través de la entrevista se recolectd informacién necesaria sobre los antecedentes
heredofamiliares relacionados con las ERA y padecimientos respiratorios, también se conocieron
algunos datos sociodemogréficos, conductas de autocuidado para la salud y percepciones sobre

su estilo de vida.

Familiograma

El tercer sujeto de investigacion tiene una familia extensa, en la cual vive con su papa de
59 afios de edad, su mama de 57, tias de 67 y 60 afios respectivamente, ademas vive con dos
hermanos, el primero de 30 afios y el segundo de 27 quién tiene una esposa de 24 afios de edad

y dos hijas, una de una anterior pareja de su esposa de 6 afios y una pequeiiita de 2 afios.
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Figura 55

Familiograma Sujeto 3. Disefio propio.
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Como se ve en la siguiente figura, las variables distantes indican antecedentes
heredofamiliares relacionados con las ERA, una madre sobreprotectora, un padre fumador y la
asistencia al médico dias después de presentar los sintomas, siguiendo con los antecedentes
durante la nifiez rechazaba conductas de autocuidado y estaba expuesto al humo del cigarro
durante tiempos prolongados, en las variables organismicas el sujeto tenia escasas medidas de
prevencion, vestimenta inapropiada durante las estaciones del afio debido a la automedicacion
se complicaba llegar a una mejoria y sus condiciones implicaban diversos estresores, por otra
parte las variables de respuesta una gripe comun se convertia en una infecciébn aguda con
tratamiento basado en inyecciones, con ello el estrés aumentaba y como pasaba en los
anteriores sujetos el contagio se propagaba entre los residentes de la vivienda, esto ocasionaba

una recurrencia y de acuerdo a la literatura una deficiencia inmunoldgica.
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Figura 56

Mapa Clinico de Patogénesis S3 (representacion pictografica)
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Por otro lado, el Mapa Clinico de Fortalezas sefiala algunos puntos positivos como
disminuciéon en la prevalencia de enfermedades respiratorias por afio, con la reincidencia

aprendida por los afios, habia una mayor atencion a los sintomas relacionados y una atencién

oportuna al médico.
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Mapa Clinico de Fortalezas S3 (representacion pictogréfica). Disefio propio
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Identificacion del paciente

Hombre de 32 afios de edad originario de Pachuca de Soto, reside actualmente en la
Delegacién Iztapalapa en el Distrito Federal, casado con licenciatura en Ingenieria Civil, religion
catélica con un estrato socioeconémico medio, es empleado en Comision Federal de Electricidad
(CFE). Ocupa el segundo lugar en orden de nacimiento de un total de cinco hermanos,
actualmente habita en la casa de los abuelos de su esposa, junto con la madre, dos tias,
hermano, hermana y dos hijas de su esposa. Cuenta con antecedentes heredofamiliares

relacionados con enfermedades respiratorias agudas.

Formulacion de Caso

A través de la entrevista se recolecté informacion necesaria sobre los antecedentes
heredofamiliares relacionados con los ERA y padecimientos respiratorios, también se conocieron
algunos datos sociodemograficos, conductas de autocuidado para la salud y percepciones sobre

su estilo de vida.

Familiograma

El cuarto sujeto de investigacion tiene una familia extensa compuesta por su esposa de
42 afios, dos hijastras, la mayor de 17 afios y la menor de 6 afios, ambas de relaciones pasadas,
una cufiada y un cufiado de 41 y 35 afios respectivamente, también coexisten con la mama de
su esposa y dos hermanas de ella de 65, 63 y 58 afios de edad, mantiene una buena relacion
con la mayoria de los habitantes a excepcién de las hijas de su esposa, ya que es distante y

hostil.
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Figura 58

Familiograma sujeto 4. Disefio propio.
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En el sujeto 4 se hallé una presencia mas notable de enfermedades respiratorias en la
familia de la madre que en el sujeto 1, ya que este es integrante de la 1era generacion del estudio,
nace en la misma localidad y de acuerdo a lo que reporta el sujeto la presencia de estas
enfermedades, y se observa ya un patron de conductas relacionadas al autocuidado, estilos de

vida y estrés.

Figura 59

Mapa Clinico de Patogénesis S4 (representacion pictografica)
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Como se observa en el Mapa Clinico de Fortalezas la actividad fisica, las mejoras en las
condiciones de la vivienda, el buen descanso y las actividades en espacios cerrados sin
exposicion a las temperaturas altas y bajas fueron algunas de las variables que apoyaron a una
mejora en la calidad de vida y disminucién de los factores que contribuian a la aparicion de las

ERA.

Figura 60

Mapa Clinico de Fortalezas S4 (representacion pictogréfica). Disefio propio
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Resultados
Cada integrante respondi6 una entrevista semiestructurada con preguntas dirigidas hacia
las ERA, a diferencia de la entrevista con respuestas cerradas utilizada en la Fase 1 de esta
investigacion las preguntas fueron abiertas en esta segunda fase, después de llevar a cabo la
evaluacion de cada uno de los integrantes de la familia por medio de los instrumentos anteriores

los resultados fueron analizados.

Analisis Descriptivo de la Historia Clinica

La dinamica utilizada en cada una de las preguntas orientadas a Padecimientos, ERA,
ERC, Antecedentes Patoldgicos y No Patolégicos fue que al sujeto se le daba un breve
explicacién de cada uno de las anteriores secciones al igual que en las preguntas con el fin de
hacer mas entendible cada uno de los tecnicismos usados, respecto a las preguntas, éstas
hacian énfasis en la presencia de las alteraciones de la salud mencionadas al inicio del parrafo
y en caso de ser asi se le incentivaba con mas cuestionamientos para profundizar y enriquecer
la informacion brindada.

El sujeto “1” manifestd respuestas positivas hacia la presencia y acompafié algunas
respuestas importantes las cuales se describiran en la siguiente tabla en la que también se

describira la seccion a la que pertenece cada pregunta y respuesta:

Tabla 20

Respuestas en la Historia Clinica del Sujeto 1.

Antecedentes Patoldgicos

E: (Instruccién) A continuacion, le mencionaré algunos padecimientos relacionados con las
ERA 'y junto con ellos le daré una explicacion breve de lo que trata cada una

S1: Esta bien
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E. Rinorrea, se refiere a una congestion nasal ¢ Usted ha padecido Rinorrea?

S1: Si

E: Disfonia, trata de una dificultad para hablar debido a los espasmos de los musculos que
controlan las cuerdas vocales

S1: En alguna ocasion

E: Dolor toracico, es una molestia que se siente en algun punto a lo largo de la parte frontal
del cuerpo entre el cuello y el abdomen superior, ¢ Lo padeci6?

S1.Si

Enfermedades Respiratorias Agudas

E: (Instruccion) De igual forma que en la anterior seccion le diré la enfermedad y una

explicacién breve de lo que consiste

E: Rinofaringitis aguda, trata de un resfriado comun

S1: Si, en alguna ocasion

E: Faringitis aguda, consiste en una inflamacién de la faringe, la cual se encuentra en la parte
posterior de la garganta. Popularmente se le llama "dolor de garganta" y es una de las
razones mas comunes de visita al médico

S1: Si
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Enfermedades Respiratorias Agudas

E: Amigdalitis aguda, es una extension del dolor hasta los oidos, en caso de que el estado de
la amigdalitis sea severa, con disfagia (dificultad para tragar), dolor de cabeza y fiebre

S1: Si, el dolor de garganta que va hasta los oidos, con distintos sintomas

E: Bronquiolitis aguda, las vias respiratorias se inflaman, se hinchan y se llenan de
mucosidades, lo que puede dificultar la respiracion, afecta mas a menudo en la nifiez

S1: Bueno si, exactamente cuando estdbamos en el Real del Monte, si era mas frecuente

E: ¢ Cuantas veces al afio se enfermaba en su nifiez?

S1: Cuando estabamos viviendo en el Real del Monte si unas 3 0 4 veces al afio

E: ¢ Sabe o puede recordar cual era la razén por la que se enfermaran tanto?
S1: Elclima, en otofio, invierno por el cambio brusco de la temperatura o las estaciones del

ano

E: ¢ En los Ultimos 6 meses usted padecié alguna de las enfermedades antes mencionadas?

S1: Dolor de garganta, mucosidad, inflamacion

Medidas Preventivas

E: ¢ Al estornudar o toser se cubria la nariz y boca?

S1:Si

E: ¢Usaba algun objeto o extremidad como su mano o parte interior del codo para obstruir

las gotitas del estornudo?
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S1: Si la parte interior del codo

E: ¢ Tenia cuidado de no tocarse la cara, 0jos, boca, nariz u otras mucosas sin antes lavarse
las manos?

S1: En ocasiones si

E: En caso de que usted o algun integrante de la familia estuviese enfermo ¢Habia alguien
que limpiaba los objetos que tocaba el integrante?

S1: Algunas veces

E: ¢ Cuando un integrante de la familia enfermaba, todos los integrantes convivian con el
mismo en un sitio cerrado?
S1: Pues anteriormente si, bueno como viviamos en el Real del Monte dentro de la casa se

compartian las habitaciones

Antecedentes Heredo-familiares

E: Indique si alguno de los siguientes familiares padecio alguna de las enfermedades

mencionadas durante la historia clinica

S1: Padres si
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Analisis Descriptivo de INCAVISA

La mayoria de las puntuaciones obtenidas en el Inventario de Calidad de Vida por “1”
estan en el rango Muy bueno — Normal como se puede observar en la figura 62, a excepcion de
la subescala de Relacion con el Médico ya que esta se refiere al grado que el paciente se
encuentra comodo con la atencién del médico tratante, en tal caso el sujeto 1 no se encuentra
en tratamiento y se encuentra sano por lo tanto es normal que esta subescala se encuentre en

este nivel.

Figura 62

Niveles en el Instrumento de INCAVISA. Sujeto 1
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El sujeto 1 reportd las siguientes respuestas en las preguntas 54 y 55 en INCAVISA:
Tabla 21

Respuestas 54 y 55 de INCAVISA, Sujeto 1.

54. En los ultimos siete dias: ¢Ocurrié algun 55. Enlos Ultimos seis meses: ¢ ha ocurrido algin
hecho que influyera claramente en su suceso importante para usted que cambié su

bienestar? (por ejemplo: disgustos, problemas vida? (por ejemplo: muerte o enfermedad grave

de salud, intranquilidad, etc) de un familiar cercano, cambio de domicilio,
separacion)
S1: No S1: Ninguno

Analisis Descriptivo de Perfil de Estrés

Las puntuaciones siguientes corresponden a los resultados del Perfil de Estrés, el cual
arroja un estado normal entre las subescalas de Estrés, Habitos de Salud, Ejercicio,
Alimentacién/Nutricion, ARC, Red de Apoyo, Valoracién Negativa, Minimizacién de la Amenaza
y Bienestar Psicoldgico. Por otro lado, hay subescalas con puntuaciones altas y bajas, en la
subescala de Descanso/Suefio hay una puntuaciéon baja en la cual se interpreta que el sujeto
“1” no tiene un adecuado descanso, suefio y tampoco un relajamiento, la subescala de
Prevencion indica una alta practica de conductas preventivas de salud e higiene, visitas regulares
al médico y un apego a las preinscripciones, en la subescala de Conducta Tipo A puntualiza un
baja conduccion de la impaciencia, premura, ira, rapidez laboral y esto puede deberse a que el
sujeto no se encuentra laborando actualmente, la subescala de Fuerza Cognitiva y Valoracion
Positiva estan por encima del rango normal lo que indica que un alto nivel de compromiso y
participacién en las areas como el trabajo, vida personal ademas de ver los retos como

oportunidades de crecimiento, la segunda subescala describe un buen uso de comentarios de
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apoyo, motivacién autodirigida y estrategias de afrontamiento al estrés, y por dltimo en la
subescala de Concentracion en el Problema “1” desarrolla cambios para dirigirse a una solucion

eficaz.

Figura 63

Puntuaciones en el Instrumento del Perfil de Estrés. Sujeto 1
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Analisis Descriptivo de la Historia Clinica

El sujeto 2 respondi6 de manera positiva a las preguntas relacionadas con los
padecimientos, ERA y demas secciones, comentaba un cambio notorio del traslado de vivienda
caracteristico del cual habia nacida era habitante desde su nacimiento, tal lugar permanecia
hamedo la gran parte del afio y las épocas invernales era demasiado frias debido a la zona

boscosa y la altitud (Ver tabla 22).
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Tabla 22

Respuestas en la Historia Clinica del Sujeto 2

Antecedentes Patoldgicos

Rinorrea, se refiere a una congestion nasal ¢ Usted ha padecido Rinorrea?

S2: Si, algunas veces, cuando yo estaba mal de las amigdalas, sentia tapada la nariz

E: Epistaxis, hemorragia nasal causada por un traumatismo, irritacion o resequedad del
revestimiento de la nariz, rinitis alérgica, resfriados o sinusitis
S2: Si, solo una vez debido a la presién alta, estaba en mi trabajo y queria sacar todo rapido,

porqué llego mi jefe, padezco de presion alta

E: Expectoracion, expulsion de sangre o0 moco sanguinolento de los pulmones y la garganta

S2: Si, por las anginas, se me reventaron, ya estaban muy inflamadas, muy saturadas, no me
atendi bien, espere 3 dias para ver el doctor, el clima en diciembre es muy extremo en frio, esto
sucedio en el Real del Monte, tenia 18 afios, al momento de ir con el médico él afirmo que estaban

muy inflamadas.

E: Dolor toracico, es una molestia que se siente en algin punto a lo largo de la parte frontal del
cuerpo entre el cuello y el abdomen superior, ¢ Lo padecié?

S2. Si, por tos, una tos con flemas

E: Sibilancias, sonido silbante y chillon durante la respiracién
S2: Si, una vez que ya me habia aplicado varios medicamentos, pero ninguna de las ampolletas

gue me habia aplicado, habia tenido efecto y por lo mismo habia tenido el silbido en el pecho
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Enfermedades Respiratorias Agudas

E: (Instruccién) De igual forma que en la anterior seccion le diré la enfermedad y una

explicacién breve de lo que consiste

E: Rinofaringitis aguda, trata de un resfriado comun

S2: Si

E: Amigdalitis aguda, extensién del dolor hasta los oidos, en caso de que el estado de la
amigdalitis sea severa, con disfagia (dificultad para tragar), dolor de cabeza y fiebre

S2: Si, lo he padecido

E: Laringitis y traqueitis aguda, es una inflamacion de la glotis (laringe) por uso excesivo, irritacion
o infeccidn, las cuerdas vocales se irritan, esto provoca una distorsion en los sonidos producidos

S2: Si

E: ¢ Cuantas veces al afio se enfermaba en su nifiez?
S2: Si, constantemente, pero muy fuerte, habia una época en especial cuando hacia frio y en la

época de calor

E: ¢ En los Ultimos 6 meses usted padeci6 alguna de las enfermedades antes mencionadas?

S1: Si, infeccién en las anginas, amigdalitis aguda, fui al médico

Medidas Preventivas

E: ¢ Al estornudar o toser se cubria la nariz y boca?
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S2: Si
E: ¢Usaba algun objeto o extremidad como su mano o parte interior del codo para obstruir las
gotitas del estornudo?

S2: Si, el codo

E: ¢ Tenia cuidado de no tocarse la cara, 0jos, boca, nariz u otras mucosas sin antes lavarse las
manos?

S2: Si

E: En caso de que usted o algun integrante de la familia estuviese enfermo ¢ Habia alguien que
limpiaba los objetos que tocaba el integrante?

S2: Tenia yo que hacerlo

E: ¢ Cuando un integrante de la familia enfermaba, todos los integrantes convivian con el mismo
en un sitio cerrado?

S2: Si

Antecedentes Heredo-familiares

E: Indigue si alguno de los siguientes familiares padecié alguna de las enfermedades
mencionadas durante la historia clinica

E: Abuelos

S2: Si

E: Padres

S2: Si

E: Cbnyuge

S2: Si
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E: Primos
S2: Si
E: Hijos

S2: Si

Andlisis Descriptivo de INCAVISA

A diferencia del sujeto “1”, en el sujeto “2” se hallan niveles Muy buenos en 8 de las 12
subescalas del Inventario de Calidad de Vida, las subescalas de Desempefio y Funciones
Cognitivas se encuentran con un nivel Bueno y Normal respectivamente, solo en las subescalas
restantes el sujeto “2” puntud en una nivel Muy bajo, un de ellas es la Relacién con el Médico a
la cual se explicd anteriormente que era normal un puntuacion asi ya que tampoco se encuentra
en tratamiento, por otro lado la subescala de Redes Sociales indica un disminuido numero de
recursos humanos con los que cuenta el sujeto para resolver los problemas cuando se le

presenten.
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Figura 64

Niveles en el Instrumento de INCAVISA. Sujeto 2.
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El sujeto 2 reportd las siguientes respuestas en las preguntas 54 y 55 en INCAVISA:

Tabla 23

Respuestas 54 y 55 de INCAVISA, Sujeto 2.

54. En los ultimos siete dias: ¢Ocurrié algun 55. En los Gltimos seis meses: ¢ha ocurrido
hecho que influyera claramente en su algun suceso importante para usted que
bienestar? (por ejemplo: disgustos, problemas cambié su vida? (por ejemplo: muerte o
de salud, intranquilidad, etc) enfermedad grave de un familiar cercano,

cambio de domicilio, separacion)
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S2: Intranquilidad, falleci6 mi hermano S2: Fallecimiento de un hermano cristiano,
cristiano conocido por la familia, pero lo tengo pero lo tengo que superar con la bendicién de
gue superar Jehova Dios y Jesls Cristo, mi fe es muy

grande.

Andlisis Descriptivo de Perfil de Estrés

Las subescalas reportadas con base en los resultados del sujeto “2” del Perfil de Estrés
muestran un rango normal en las subescalas de Estrés, Habitos de Salud, Ejercicio,
Descanso/Suefio, Alimentacion/Nutricion, ARC, Red de Apoyo, Valoracion Positiva y Valoracion
Negativa, las subescalas de Prevencién y Conducta Tipo A se encuentra alta al igual que el
sujeto “2”, la subescala de Fuerza Cognitiva esta un poco por debajo del rango normal, es
probable que vea los cambios y los riesgos en su existencia como amenazantes y tienden a
percibir una falta de control sobre los acontecimientos mas importantes en su vida, por otro lado
en la subescala de Minimizacion de la Amenaza indica un comportamiento evitativo o bien desvia
la atencion por medio de bromas o burlas para no afrontar la situacion problematica, la siguiente
subescala que corresponde a Concentracién en el Problema, “2” desarrolla un plan de acciéon o
pide a otros que hagan cambios determinados para aliviar las circunstancias estresantes, por
ltimo en la subescala de Bienestar Psicoldgico es la que mayor puntua entre todas a lo que “2”

esta satisfecho con si mismo y se percibe como una persona capaz de disfrutar la vida.
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Figura 65

Puntuaciones en el Instrumento del Perfil de Estrés. Sujeto 2
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Analisis Descriptivo de la Historia Clinica

El sujeto 3 de igual forma que los anteriores respondié afirmativamente a las preguntas
relacionadas con la aparicién de enfermedades respiratorias, menciona una contaste presencia
de estas enfermedades durante su niflez y la falta de autocuidados, también reporta

padecimientos hasta la actualidad como se puede observar en la siguiente tabla.
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Tabla 24

Respuestas en la Historia Clinica del Sujeto 3.

Antecedentes Patologicos

E: (Instruccion) A continuacién, le mencionaré algunos padecimientos relacionados con las
ERA y junto con ellos le daré una explicacién breve de lo que trata cada una

S3: Si

E. Rinorrea, se refiere a una congestién nasal
S3: Si, hay dias en la semana que amanezco con la nariz congestionada o cuando hace mucho
frio, recuerdo que cuando era nifio usaba bufanda para cubrirme la nariz y boca ya que si me

destapaba empezaba a tener secrecion nasal.

E: Cianosis, falta de oxigeno en la sangre causa una coloracion azulada en la piel o
membranas mucosas, dedos y nariz
S3: Si, en épocas de invierno mis dedos y manos se ponian de un tono rojo-azulado, aunque

hiciera calor tenia mis manos frias, esto ocurria mas a menudo en la preparatoria

E: Dolor toracico, es una molestia que se siente en alguin punto a lo largo de la parte frontal
del cuerpo entre el cuello y el abdomen superior, ¢, Lo padeci6?

S3. Si, por tos, algunas veces amanecia con dolor y cuando practico deporte de manera
prolongada comienzo a sentir un dolor intenso, algunas veces sentia un dolor muy agudo en
la garganta que incluso me producia dolor de cabeza y el dolor en el pecho persistia aun

cuando terminaba de hacer ejercicio
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Enfermedades Respiratorias Agudas

E: (Instruccion) De igual forma que en la anterior seccion le diré la enfermedad y una

explicacién breve de lo que consiste

E: Rinofaringitis aguda, trata de un resfriado comun

S3: Si, era mas frecuente en mi nifiez y el proceso en que me enfermaba era muy rapido, a las
pocas horas de sentir alguna molestia como, cuerpo cortado, fiebre, secrecion nasal o alguna
relacionada con la gripa tenia que ir al médico rapido ya que si no acudia a la brevedad era

seguro que me inyectarian

E: Faringitis aguda, Inflamacion de la faringe, la cual se encuentra en la parte posterior de la
garganta. Popularmente se le llama "dolor de garganta" y es una de las razones mas comunes
de visita al médico

S3: Si, también la padeci mucho en mi nifiez, pubertad y adolescencia, gran parte de mis
recuerdos son estando enfermo y en especifico durante mi nifiez, sucedia cuando habia
temperaturas extremas, mucho calor o mucho frio, en una ocasion me recetaron amikacina

para adulto y a partir de ese momento mi mama siempre me automedicaba con esa inyeccion.

E: Amigdalitis aguda, extension del dolor hasta los oidos, en caso de que el estado de la
amigdalitis sea severa, con disfagia (dificultad para tragar), dolor de cabezay fiebre

S3: también la padeci, pero gran parte de mi adolescencia, algunas veces dejaba de ir a la
escuela por periodos de 2 — 3 semanas, y cuando visitaba al médico se enojaba por mi estado,
me decia que veia ulceras blancas en las amigdalas que parecian pepas y que para ese
momento ya era necesario ir al hospital, cuando la padecia en la niflez mi mama nos daba

limén con carbonato para hacer gargaras
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E: ¢ Cuantas veces al afio se enfermaba en su nifiez?
S3: como 5 a 7 veces en el afio, a veces solo duraba 3 semanas sano y nuevamente me

enfermaba

Enfermedades Respiratorias Agudas

E: ¢ Sabe o puede recordar cual era la razén por la que se enfermaran tanto?

S3: A veces era imprudente y tomaba agua fria durante la época de calor y en la época de frio
no me gustaba cubrirme y mas aldn porque mi mama era muy sobreprotectora conmigo,
también recuerdo explicaciones del médico, él decia que se debia a las bacterias en el
ambiente como el humo del cigarro y es que mi papa fumaba mucho y como siempre estaba
con él trabajando, mucho de ese humo lo inhalaba aunque me enojaba con él e incluso el
médico trataba de persuadirlo para que no fumara cerca de mi, eso y la exposicion a

temperaturas extremas.

E: ¢ En los Ultimos 6 meses usted padecié alguna de las enfermedades antes mencionadas?

S3: Si, faringitis y rinofaringitis aguda

Medidas preventivas

E: ¢ Al estornudar o toser se cubria la nariz y boca?

S3: Algunas veces, cerca de los 13 afios aprendi que debia cubrirme con el codo

E: ¢Usaba algun objeto o extremidad como su mano o parte interior del codo para obstruir las
gotitas del estornudo?
S3: Si, al inicio usaba la mano y hasta la pandemia de la influenza AH1N1 aprendi la forma

adecuada de obstruir las gotitas
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E: ¢ Tenia cuidado de no tocarse la cara, 0jos, boca, nariz u otras mucosas sin antes lavarse
las manos?

S3: No, al menos hasta ahora no sabia cuales eran las vias de transmisién

E: En caso de que usted o algun integrante de la familia estuviese enfermo ¢Habia alguien
que limpiaba los objetos que tocaba el integrante?

S3: No recuerdo, supongo que lo hacia mi mama

E: ¢Cuéndo un integrante de la familia enfermaba, todos los integrantes convivian con el
mismo en un sitio cerrado?
S3: Algunas veces si, viviamos en una casa amplia, pero con espacio reducido para estar ya

que éramos muchos los que la habitabamos

Antecedentes Heredo-familiares

E: Indique si alguno de los siguientes familiares padecié alguna de las enfermedades
mencionadas durante la historia clinica

E: Abuelos

S3: Si

E: Padres

S3: Si

E: Primos

S3: Si

Analisis Descriptivo de INCAVISA
El sujeto “3” presenta niveles Muy buenos en las subescalas de Preocupaciones,
Desempefio, Actitud ante el Tratamiento, Vida Cotidiana y Dependencia Médica, mientras que

en las subescalas de Aislamiento, Percepcion Corporal, Funciones Cognitivas, Familia, Tiempo
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libre y Redes Sociales tiene un nivel Normal, al igual que en los anteriores sujetos tiene una

puntuacion Muy baja en la subescala de Relacion con el Médico.

Figura 66

Niveles en el Instrumento de INCAVISA. Sujeto 3
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El sujeto 3 reportd las siguientes respuestas en las preguntas 54 y 55 en INCAVISA:
Tabla 25

Respuestas 54 y 55 de INCAVISA, Sujeto 3.

54. En los ultimos siete dias: ¢Ocurrié algin 55. En los Ultimos seis meses: ¢ha ocurrido
hecho que influyera claramente en su algun sucesoimportante para usted que cambio
bienestar? (por ejemplo: disgustos, problemas su vida? (por ejemplo: muerte o enfermedad
de salud, intranquilidad, etc) grave de un familiar cercano, cambio de

domicilio, separacion)

S3: Si, varios disgustos y preocupacion S3: Egreso de la universidad y desempleo
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Andlisis Descriptivo de Perfil de Estrés

En el analisis del Perfil de Estrés, “3” presenta puntuaciones dentro del rango normal en
las subescalas de Estrés, Habitos de Salud, Ejercicio, ARC, Conducta Tipo A, Fuerza Cognitiva,
Valoracién Positiva, Concentracion en la Amenaza y Bienestar Psicoldgico, por otro lado las
subescalas de Descanso/Suefio, Alimentacién/Nutricion y Red de apoyo se encuentran por
debajo, la primera indica un pobre descanso, una elevada fatiga en comparacion de las
puntuaciones altas en esta subescala, en la siguiente se indica escasos habitos dietéticos, nula
disciplina para controlar el consumo de grasas, colesterol, azucares, sal y calorias, en la
subescala de Red de Apoyo, “3” tiene una menor satisfaccion con la calidad y cantidad en su
red de apoyo social, al igual que los sujetos anteriores la subescala de Prevencion esta por
encima del rango normal, las subescalas restantes; Valoracion Negativa y concentracién en el

problema estan de igual forma ligeramente por encima del rango normal.

Figura 67

Puntuaciones en el Instrumento del Perfil de Estrés. Sujeto 3.
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Andlisis Descriptivos de la Historia Clinica

El sujeto 4 fue quién reporté mas padecimientos y enfermedades severas, ademas hizo
observaciones importantes relacionadas con las condiciones de vida, habitos de salud y
conductas de riesgo que perjudicaron su estado fisiolégico en su adolescencia, también indico el

cambio de vivienda y las ventajas que tuvo este suceso.

Tabla 26

Respuestas en la Historia Clinica del sujeto 4.

Antecedentes patoldgicos

E: (Instruccién) A continuacion, le mencionaré algunos padecimientos relacionados con las
ERA vy junto con ellos le daré una explicacién breve de lo que trata cada una

S4: Claro

E. Rinorrea, se refiere a una congestion nasal ¢ Usted ha padecido Rinorrea?

S: Si, solo cuando presento gripa

E: Rinolalia, es una alteracion de los fonemas o palabras debido a la resonancia nasal

S4: Si, cuando hacia frio era cuando sucedia eso, se ponia fria y en ocasiones tenia
escurrimiento nasal, yo jalo mucho aire por la boca, no tanto por nariz, es mas recurrente en
las mafanas, cuando me levanto tengo un cambio de voz, se escucha mas grave, y creo que

es debido por la postura

E: Epistaxis, hemorragia nasal causada por un traumatismo, irritacion o resequedad del

revestimiento de la nariz, rinitis alérgica, resfriados o sinusitis
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S4: Si, pero se ha presentado cuando he tenido gripa, me llegé a pasar cuando me sonaba la
nariz e incluso me soné la nariz hace un mes y me empez0 a sangrar la nariz por un poro, lo

cual no es recurrente sino rara la vez, por el cambio de temperatura

E: Expectoracion, expulsion de sangre o moco sanguinolento de los pulmones y la garganta
S4: Si, normalmente me ha pasado cuando estoy enfermo de la gripa, el proceso era muy

agresivo, llegaron a parecer con las flemas

E: VOmica, violentos golpes de tos, a veces con sensacion de asfixia

S4: Si, se dan mas cuando fumo, cuando fumo muchisimo es cuando presento y en ocasiones
me llegd a pasar, ahora ya no, que se me iba la respiracién cuando estaba durmiendo, como
un ataque, cuando fumaba demasiado, en aquel tiempo fumaba aproximadamente 15 cigarros

al dia, este habito surge en mi trabajo, cuando viajo a Pachuca

E: Dolor toracico, es una molestia que se siente en algun punto a lo largo de la parte frontal
del cuerpo entre el cuello y el abdomen superior, ¢ Lo padecié?

S4. Si, cuando fumaba mucho y por estrés, el dolor

E: Sibilancias, sonido silbante y chillon durante la respiracién

S4: Si, después de fumar

Enfermedades Respiratorias Agudas

E: (Instruccién) De igual forma que en la anterior seccion le diré la enfermedad y una

explicacion breve de lo que consiste

E: Rinofaringitis aguda, trata de un resfriado comun
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S2: Si, cuando me da me pega feo, Ultimamente no ha sido frecuente, pero por ejemplo si pasa
mucho tiempo y no me ha dado, cuando me da es muy agresiva y me tengo que inyectar a

fuerza

E: Faringitis aguda, Inflamacion de la faringe, la cual se encuentra en la parte posterior de la
garganta. Popularmente se le llama "dolor de garganta" y es una de las razones mas comunes
de visita al médico

S4: Si, en tiempos de frio y cuando subian los perros calores, anteriormente cuando vivia en

Pachuca me enfermaba mas

E: ¢ Como percibiste el cambio de Real del Monte a Pachuca? ¢ Crees que ayudo en esta parte
del frio y del calor?

S4: Si, fue mas favorable porque no hacia tanto frio, no llovia tanto, por ejemplo, en el Real
tenias que ponerte cobija tras cobija y eso ayudé muchisimo, yo creo que en porcentaje en

Pachuca de un 100% ha se hacer un 70% de frio

E: Amigdalitis aguda, extension del dolor hasta los oidos, en caso de que el estado de la
amigdalitis sea severa, con disfagia (dificultad para tragar), dolor de cabeza vy fiebre
S4: Si, el dolor de cabeza no se me quitaba para nada, también me dolian los oidos e incluso

decian que si no hay un correcto control se pueden reventar los oidos

E: Laringitis y traqueitis aguda, es una inflamacién de la glotis (laringe) por uso excesivo,
irritacion o infeccion, las cuerdas vocales se irritan, esto provoca una distorsion en los sonidos
producidos

S4: Si, se cerraba mi garganta, tenia problemas para hablar
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E: Bronquitis aguda, inflamacion de los conductos bronquiales, las vias respiratorias que llevan
oxigeno a sus pulmones. Esta causa una tos que en forma frecuente presenta mucosidad

S4: Si

E: Bronquiolitis aguda, las vias respiratorias se inflaman, se hinchan y se llenan de
mucosidades, lo que puede dificultar la respiracion, afecta mas a menudo en la nifiez

S4: Si, en momentos de invierno

E: ¢ Cuantas veces al afio se enfermaba en su nifiez?

S4:5

E: ¢ Sabe o puede recordar cual era la razén por la que se enfermaran tanto?

S4: Siempre era desordenado y nos saliamos a jugar a la calle o al patio, anddbamos sin
chamarra en la noche o cuando llovia, la verdad éramos bien desobedientes, nos decia que
no tomaramos cosas frias y lo haciamos, aparte en el Real habia una época muy larga que
nos levantdbamos a las 6 0 5 de la mafiana y nos poniamos a ver las estrellas, prendiamos el
boiler que era de lefia para que se bafiara mi papa y ya después nos mandaban a comprar

mandado, puede ser que eso influyera también

E: ¢En los ultimos 6 meses usted padecio alguna de las enfermedades antes mencionadas?

S4: No

Medidas Preventivas

E: ¢ Al estornudar o toser se cubria la nariz y boca?

S4: Si
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E: ¢ Usaba alglin objeto o extremidad como su mano o parte interior del codo para obstruir las
gotitas del estornudo?

S4: Sij, el codo

E: ¢ Tenia cuidado de no tocarse la cara, 0jos, boca, nariz u otras mucosas sin antes lavarse
las manos?

S4: No

E: En caso de que usted o algun integrante de la familia estuviese enfermo ¢Habia alguien
que limpiaba los objetos que tocaba el integrante?

S4: No

E: ¢Cuando un integrante de la familia enfermaba, todos los integrantes convivian con el
mismo en un sitio cerrado?

S4: Si

Antecedentes Heredo-familiares

E: Indique si alguno de los siguientes familiares padecié alguna de las enfermedades
mencionadas durante la historia clinica

E: Abuelos

S4: Si

E: Padres

S4: Si

E: Tios

S4: Si

E: Conyuge
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S4: Si

E: Primos

S4: Si

Antecedentes Personales Patol6gicos

E: Enfermedades exantemdtica, son infecciones sistémicas, con diferente grado de
contagiosidad, que tienen como caracteristica principal la presencia de una erupcién cutanea
como el salpullido, varicela, etc.

S4: Si

E: Alergias, distintas a las aéreas

S4: Si, a la penicilina

E: Traumatismo, dafios fisicos causados por golpes o caidas resultando en esguinces,
luxaciones o fracturas

S4: Si, la nariz

E: Adicciones, como tabaquismo, alcoholismo u otras sustancias

S4: Si, tabaquismo, consumo 4 cigarros al dia

Analisis Descriptivo de INCAVISA

El sujeto “4” presenta niveles Muy buenos en las subescalas de Preocupaciones,
Aislamiento, Fuerza Cognitiva, Actitud ante el Tratamiento, Tiempo Libre, Vida Cotidiana y Redes
Sociales, las subescalas con niveles Buenos fueron Desempefio y Dependencia Médica, la
subescala de Percepcién Corporal indico un nivel Normal, la subescala de Familia present6 un
nivel Bajo la cual explora el apoyo emocional que percibe de su familia, por dltimo se encuentra

la subescala de Relacién con em Médico en la que es de esperarse que tenga un nivel Muy bajo.
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Figura 68

Niveles en el Instrumento de INCAVISA. Sujeto 4
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El sujeto 4 reportd las siguientes respuestas en las preguntas 54 y 55 en INCAVISA:

Tabla 27

Respuestas 54 y 55 de INCAVISA, Sujeto 4.

54. En los ultimos siete dias: ¢Ocurrié algun 55. En los Gltimos seis meses: ¢ha ocurrido
hecho que influyera claramente en su algun suceso importante para usted que
bienestar? (por ejemplo: disgustos, problemas cambié su vida? (por ejemplo: muerte o
de salud, intranquilidad, etc) enfermedad grave de un familiar cercano,

cambio de domicilio, separacion)

S4: La contingencia del coronavirus, S4: Si, la bacteria del coronavirus

preocupacion
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Andlisis Descriptivo de Perfil de Estrés

En “4” las subescalas que presentan un rango normal son; Habitos de Salud, Ejercicio,
Alimentacion/Nutricién, Prevencién, ARC, Conducta Tipo A, Fuerza Cognitiva, Valoracion
Positiva y Bienestar Psicoldgico, en cambio la subescala de Estrés puntla por encima de este
rango lo que sugiere niveles altos percibidos de estrés en el trabajo y durante ese periodo de
vida, como se puede observar la subescala de Descanso/Suefio se encuentra por debajo, como
en los anteriores sujetos, la subescala de Red de Apoyo indica una satisfaccion con la calidad y
cantidad de las fuentes de apoyo a su alrededor, en cuanto a la subescala de Valoracion Negativa
se observa una ligera puntuacion por encima, por ultimo las subescalas de Minimizacion de la
amenaza asi como la de Concentracion en el Problema se encuentran con puntuaciones altas
siendo la primera de estas la que puntia mayor, al igual que en el sujeto “2” tiene a la evitacion
de las situaciones problematicas y lo hace mas sobre llevadero con bromas o burlas, en la
segunda “4” determina un curso de accion una vez elaborado un plan para afrontar retos y

problemas que lo aquejan en un periodo de tiempo.

Figura 69

Puntuaciones en el Instrumento del Perfil de Estrés. Sujeto 4.
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Analisis Comparativo
Se llevo a cabo un andlisis comparativo entre las respuestas en la historia clinica, los
niveles obtenidos en INCAVISA y en las puntuaciones obtenidas del Perfil de Estrés, entre los
sujetos 1, 2, 3y 4.
En la historia clinica se hallaron algunas respuestas que coincidieron en el contenido y
sintomas que acompafiaban las ERA, ademas de algunos patrones:

e Los cuatro sujetos afirmaron haber padecido Rinofaringitis aguda, dos de ellos que
pertenecen a la misma generacion (S3 y S4) mencionaron que esta ERA causaba
agudeza en los sintomas, hecho que ameritaba inyecciones.

e Los sujetos S1, S3 Y S4, respondieron positivamente haberse enfermado de Faringitis
aguda, de igual forma que en el anterior punto, los sujetos de la segunda generacién (S3
y S4) coincidieron que enfermaban en climas con altas y bajas temperaturas.

e Como en la primer ERA los cuatros sujetos mencionan haber padecido Amigdalitis
aguda, quienes hacen mencion de algunos de los sintomas ademas de la agresividad
gue percibian de los mismos.

e En caso de los sujetos S1 y S4 mencionaron haber padecido Laringitis, Traqueitis y
Bronquitis aguda.

e Enlapregunta ¢Cuantas veces al afio se enfermaba en su nifiez?, el S1y S2 referian
una constancia de 3 veces al afio, mientras que los sujetos S3 y S4 reportaron enfermarse
al menos 5 veces al afio.

e Al preguntar si sabian el motivo o razén por la cual se enfermaban tanto, los sujetos S3'y
S4 mencionaron desobediencia para conductas de autocuidado como tomar bebidas
frias, portar ropa inadecuada para la estacion del afio y por parte del padre no habia
consideraciones para los cuidados respectivos en las infancias de los sujetos

mencionados.
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e Por otro lado, los cuatros sujetos reportan medidas preventivas de contagio por
enfermedades respiratorias, sin embargo, hubo una respuesta parecida y es que cuando
un integrante de la familia se enfermaba todos compartian los mismos espacios que el

integrante enfermo y convivian cercanamente ya que también compartian habitaciones.

Como se puede observar en la figura 70, se presentan los resultados y niveles de cada
uno de los integrantes correspondientes a INCAVISA, los 4 sujetos se encuentran del rango
Normal hacia Muy bueno, el S2 y S4 presentan mayores niveles en 7 de las 12 subescalas en

comparacion del S3 que presenta estos niveles en 5y el S1 en 4 subescalas.

Figura 70

Niveles en el Instrumento de INCAVISA de Todos los Sujetos
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En el Perfil de estrés, el S4 tiene la puntuacién mas alta en la subescala de Estrés, sobre
pasando el rango normal y la mas baja en la subescala de Prevencion, por el contrario, el S1 que
tiene la puntuacion mas elevada en la subescala de Prevencion tiene la mas baja en la subescala
de Estrés, por otro lado el S1y S2 tienen similitud en la puntuacién de Habitos de Salud, al igual
que el S3y S4, quienes tienen puntuaciones ligeramente bajas llegando casi al limite del rango
normal, puntualizando que los primeros corresponden a la primera generacion y los siguientes a
la segunda, lo mismo sucede en la subescala de Conducta Tipo A, en la cual S1 y S2 puntian
por debajo de los sujetos S3 y S4, por otra parte las puntuaciones de S1, S2 y S3 se agrupan
por debajo del rango normal y la puntuacion del S2 esta por encima de estas en la subescala de

Descanso/ Suefio, y sucede lo mismo en la subescala de Bienestar Psicologico (Ver figura 71).

Figura 71

Puntuaciones en el Instrumento del Perfil de Estrés de Todos los Sujetos
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Andlisis Comparativo entre la Fase 1y Fase 2

Recordemos que la fase 1 consistio en la aplicacion de una historia clinica y evaluacion
dirigida a estudiantes universitarios con edades de 18 a 35, mientras que la segunda fase
consistié en una historia clinica semiestructurada con preguntas dirigidas a 4 integrantes de una
familia con alta presencia de Enfermedades Respiratorias Agudas, ambas brindaron una
generosa informacion de la cual hubo algunos puntos que coincidieron:

Los padecimientos con mas frecuencia fueron Rinorrea, Tos, Dolor de Toérax y Sibilancias,
tanto en los estudiantes como en la familia, pero el sujeto 4 mencionaba un alto consumo de
cigarros y la aparicion de Expectoracion (expulsion de sangre o moco sanguinolento de los
pulmones y la garganta) haciendo una tabla cruzada en SPPS se observa que a mayor consumo

de cigarros aumenta este padecimiento en los estudiantes.

Tabla 28

Consumo de Cigarros y Aparicion de Expectoracion

Consumo de la4 5a10 11a20 Mas de una
cigarros al dia ) . . . . . o
cigarrillos cigarrillos cigarrillos cajetilla Total
Si 0 2 5 21 28
Expectoracion ~ No 2 5 36 168 211
Total 2 7 41 189 239

De igual forma el sujeto reportaba Dolor de térax cuando se percibia estresado, el
instrumento de Perfil de Estrés indica puntos de corte en las puntuaciones por debajo de 40 y
por encima de 60, la primera indica reducido estrés y el segundo estrés elevado, como se ve en
la tabla 29 los estudiantes que presentaban Dolor térax también presentaban Estrés en diferentes

niveles.



Tabla 29

Niveles de Estrés y Dolor de Térax
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Niveles de Estrés Leve Estrés Normal Estrés Elevado
Estrés 20-39 40-59 60-80 Total
S 8 51 11 70
Dolor de Téorax ~ NO 72 81 16 169
Total 80 132 27 239

El sujeto 4 también reportaba que el cambio de temperatura le hacia sonarse la nariz y

con ello notaba flujo de sangre, la Faringitis se asocia con el cambio de temperaturas y la

Epistaxis (hemorragia nasal causada por un traumatismo, irritacion o resequedad del

revestimiento de la nariz, rinitis alérgica, resfriados o sinusitis) con el habito de limpieza en las

mucosidades nasales sacando el aire agresivamente, en la siguiente tabla se puede observar

gue 48 de 59 estudiantes que habian padecido epistaxis se enfermaron de Faringitis en los

ultimos 6 meses.

Tabla 30

Presencia de Faringitis y Epistaxis en Estudiantes.

Epistaxis
Si No Total
Si 48 91 139
Faringitis No 11 89 100
Total 59 180 239

Al momento de hacer la evaluacion en la familia iniciaba la Pandemia por Covid-19, el

sujeto 4 reportaba altos niveles de estrés y en el instrumento de INCAVISA reporté tener

preocupacion por la contingencia.
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Ninguno de los integrantes entrevistados en la familia reporté haberse vacunado contra
la influenza en el periodo anterior de contagios en el invierno, por otro lado 91 de 152 estudiantes
gue si se vacunaron no presentaron Rinofaringitis (gripe) los 61 restantes si enfermaron (Ver

tabla 31).

Tabla 31

Estudiantes que se Vacunaron Contra la Influenza y Reportan Resfriado Coman.

Rinofaringitis

Si No Total
£ Se vacuné Si 61 32 93
contra la No
influenza en el o1 55 146
Gltimo afio? Total 152 87 239

Las ERA pueden ser provocadas por diferentes particulas, existen diferente virus y
bacterias que provocan el cambio fisioldgico y las respuestas son linfocitos activadores de células
Ty B, como resultado aparecen sintomas inflamatorios y cambios celulares como la fiebre, estas
particulas pueden desprenderse de objetos inanimados o de seres vivos como pueden ser las
mascotas que hay en casa 0 animales cercanos a las viviendas, en la historia clinica se preguntd
por el nimero de mascotas residentes de la vivienda de lo cual se observa en la siguiente tabla
gue 152 estudiantes se enfermaron de Rinofaringitis en los Ultimos 6 meses y 113 de ellos tenian

mascota en comparaciéon de 39 que también se enfermaron pero no tenian una.

Tabla 32

Estudiantes con Mascota y Reportaron Resfriado Comun.

Rinofaringitis

Si No Total
Ninguna 39 27 66
IMascotas con 1 55 25 80
as que convive i
2 0 mas 58 35 93

Total 152 87 239
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Como se observa en la siguiente figura, los niveles en las subescalas de Preocupaciones,
Aislamiento, Percepcién Corporal y Tiempo libre se encuentran normales en todos los sujetos
Crénicos, Agudos, Sanos y en la Familia a la que se evalu6 en la segunda fase, las subescalas
de Desempefio y Funciones Cognitivas tienen niveles normales en los sujetos Crénicos, Familia
y Sanos a diferencia de los Agudos que estan en un nivel bajo, por otro lado se observan distintos
niveles en las subescalas de Vida Cotidiana, Dependencia Médica y Redes Sociales, en la
primera los sujetos Agudos y Sanos puntlian en niveles muy buenos, en la segunda tanto los
sujetos crénicos y sanos son los que puntian mas alto y en la siguiente los sujetos Sanos tienen

muy buenas redes sociales y la subescala de Familia puntta en un nivel bajo en todos los sujetos.

Figura 72

Niveles del Instrumento de INCAVISA de los Participantes
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En este andlisis se observan puntuaciones similares en las diferentes subescalas,
ejemplo de ello es en Habitos de Salud donde los sujetos Crénicos y la Familia evaluada puntiian
a la mitad del percentil 40 y el resto por encima del 50, en la subescala de Estrés la Familia
evaluada puntta a la mitad del percentil 50, seguido de ellos estan los sujetos Crénicos y por
debajo los sujetos Agudos y Sanos, otra subescala con una notable diferencia es la de
Descanso/Suefio, en la que la Familia de este estudio puntia por debajo del rango normal
mientras que los demas sujetos se encuentran dentro de este ultimo, por otro lado la subescala
de Prevencién indica que la Familia tiene altas conductas de autocuidado, en segundo lugar los
sujetos Sanos, después los sujetos Agudos y por ultimo los Cronicos, las subescalas de
Minimizacion de la Amenaza, Concentracion en el Problema y Bienestar Psicolégico punttan por

arriba del rango normal en respecto a la Familia.

Figura 73

Puntuaciones del Instrumento de Perfil de Estrés de los Participantes
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Discusion y Conclusiones

De acuerdo a los resultados que se hallaron en esta investigacion se destaca la
importancia de distintos factores que a continuacion se describiran y que lograron observarse
durante este proceso.

Los antecedentes heredofamiliares dan una referencia estimada de la salud e incluso la
esperanza de vida al analizar el estado fisiolégico de los adultos mayores en las familias
respectivas, asi como los rasgos faciales, complexion, estatura también las enfermedades son
parte importante de la herencia, aungue estas no son determinantes como un destino marcado,
si indican una probabilidad de presencia en alguna etapa del desarrollo (Torres, 2013).

Ademas, la familia se convierte en la primer instancia de aprendizaje, esta unidad
integrada por individuos conforman un pequefio grupo de un sistema en funcionamiento por lo
gue si un elemento sufre una enfermedad, este elemento desequilibra los estados de conexion
con los otros, y en este caso la salud influye en el funcionamiento del grupo familiar, por lo que
factores sociales, fisicos y emocionales no deben considerarse por separado ya que no existen
estados patol6gicos o enfermedades que no presenten implicaciones sociales y emocionales, al
iniciar con un tratamiento para una enfermedad cuyo patégeno es contagioso como una gripa,
se debe considerar el medio ambiente e investigar el resto de la familia, ya que careceria de
sentido no tratar al resto de la familia cuando hay posibilidad de que el contagio se propague a
todos los individuos que conforman el sistema, al igual con las enfermedades en las que hay una
sospecha de tendencia genética ya que de ser el segundo caso es prioritario hacer una
investigacion en el grupo familiar nuclear y en las familias de origen de los progenitores (Huerta,
1999).

La importancia de conservar un peso corporal adecuado, una ingesta de alimentos
equilibrada, abstenerse del consumo de alcohol, tabaco y el aumento de la actividad fisica entre
otras mejoras, marcan los estilos de vida y se aprecian a través de las actitudes, actividades,

habitos, conductas y decisiones en cada dia, en la sociedad los adolescentes y adultos jovenes
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en educacién superior se consideran los mas propensos en presentar problemas de cancer a
largo plazo, cirrosis hepética, lesiones por accidentes vehiculares, homicidios y dependencia por
el consumo excesivo de alcohol y tabaco, ademas pueden ser mas propensos a desarrollar
comportamientos de riesgo como conductas agresivas, intentos suicidas y depresion,
globalmente los cambios demogréficos, sociales y econdémicos han modificado los estilos de vida
y han resultado en la prevalencia de enfermedades cronicas como la hipertension, obesidad,
cancer, diabetes y dislipidemias (Gomez et al., 2016).

Segun Lazarus y Folkman (1986) el estrés consiste de un desequilibrio emocional, los
estimulos estresores son diferentes en cada persona ya que para una puede un estimulo ser
estresante y para otra no, esto repercute en el sistema inmune , de acuerdo a Elliot y Eisdorfer
(como se cit6 en Segerstrom y Miller, 2004) distingue a los factores estresantes en dos
dimensiones; duracion y curso, esta misma incluye categorias: agudos limitados, se refieren a
tareas que conllevan un desafio como hablar en publico o resolver un problema de matematicas,
naturalistas breves: cuando es necesario resolver un desafio en corto tiempo, un ejemplo podria
ser resolver un examen, secuencia de eventos: implica un evento principal del cual se desglosan
varios desafios relacionados, como la pérdida de una pareja, tensores cronicos: la persona no
sabe cuando acabara la exigencia ya que puede que su desafio nunca termine y por ultimo, los
distantes: que son experiencias traumaticas que sucedieron en el pasado lejano pero pueden
continuar afectado de la misma forma a la persona, debido a una huella cognitiva y emocional,
de acuerdo a este autor, las respuestas inmunitarias se vinculan con las fibras simpaticas que
descienden del cerebro a los tejidos linfoides primarios es decir a la medula 6sea y timo, a
secundarios, los ganglios linfaticos y bazo, tales fibras suministran sustancias que influyen en la
respuesta inmunitaria mediante los receptores en los glébulos blancos los cuales también se
vinculan al eje simpatico adrenal-medular, eje hipotalamico-hipéfisis-adrenal y el eje
hipotalamico-hipofisis-ovéarico, estos liberan hormonas suprarrenales como la adrenalina,

epinefrina y noradrenalina, hormonas pituitarias prolactina y hormona del crecimiento, y péptidos
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cerebrales como la melatonina, enkephalin y endorfinas, estas sustancias se unen en receptores
especificos directamente en los glébulos blancos, y tienen diversos efectos reguladores en su
funcién y distribucion, en resultado los efectos inmunitarios y respuesta adaptativa se relacionan
en presencia de un patégeno, en una condicion estresora el sistema inmune se ve afectado en
Su respuesta.

Desde el siglo XX las ERA y las ERC constituyen un problema de salud publica que ha
perdurado y mantenido en las principales causas de enfermedad y muerte, en 1922 hasta 1950
las principales causas de muerte en México correspondian a enfermedades infecciosas o
transmisibles como la neumonia, influenza, diarreas, fiebre, caquexia paltdica, tos ferina entre
otras, al finalizar la primera mitad del siglo pasado comenz6 a observarse una transicion en las
causas de muerte, puesto que las enfermedades cronicas comenzaron a posicionarse en el
primer lugar, aunque las ERA contintan siendo la principal causa de visita al médico, en 2014 se
registraron 27,493,239 casos por ERA con una tasa de 229.7 por cada 1000 habitantes (Soto-
Estrada et al., 2016).

Las ERC como el asma, la rinoconjuntivitis y enfermedad pulmonar obstructiva crénica
también han experimentado un incremento en los Ultimos 50 afios, aun no se determina la causa
de este aumento pero se considera que posiblemente sea causado por las modificaciones
ambientales originadas por las crecientes industrias, la exposicion a estos factores se le llama
“‘exposoma” el cual se desglosa en 3 factores, el primero; consiste en los cambios climaticos, el
estrés y la cantidad de personas residentes del mismo lugar geografico, segundo; los
contaminantes especificos causantes de alergias; el humo de tabaco, la alimentacion, actividad
fisica e infecciones en el aparato digestivo entre otros, por Ultimo se encuentran las variables
biol6gicas como; el metabolismo, la flora intestinal, la rapidez del sistema inflamatorio y el éxido
en el organismo. La temperatura es otro factor importante y esta se engloba en el primer factor,
de acuerdo a la temperatura geografica se desprende la presencia de &caros de polvo,

cucarachas, hongos anemofilos mascotas y otros animales, los cuales son aeroalergenos y de
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guienes se tiene contacto directo aunque por su diminuto tamafio o normalizada convivencia se
inhibe el cuidado con ellos, por otro lado se encuentran los contaminantes ambientales como
interiores y exteriores, ambos actlan en el sistema inmunoldgico y respiratorio, estos afectan el
desarrollo y aumenta la probabilidad de efectos negativos en el aparato respiratorio y maduracion
estructural ya que depende el tipo de contaminante, el tamafio de la particula, concentracion y
la solubilidad, pues incluso en el periodo de gestacion de las madres puede inhalar activando
el proceso inflamatorio y limitando la llegada de nutrientes y oxigeno al feto, el dafio oxidativo en
la inhalacién del humo de cigarro provoca desmetilaciéon del gen RRAH cambiando la regulacion
en los procesos oxidativos (Ardusso et al., 2019).

De acuerdo con Choliz (2005) las emociones se ven implicadas en los procesos
fisiologicos y esta postura se observa desde tres sistemas de respuesta: cognitivo-subijetivo,
conductual-expresivo y fisiol6gico-adaptativo, cada emocion tiene su funcién, ya sea adaptativa,
social 0 motivacional, cada una tiene su utilidad; la primera trata de preparar al organismo del
sujeto para desempefiar una conducta de manera eficaz respecto a las exigencias de su
ambiente ya sea acercando o alejando al sujeto hacia el objeto que estimula la emocién, el
segundo facilita la interaccion con otras personas, permite la comunicacién de los estados
afectivos, controla la conducta de los demas y por ultimo en la tercera, la emocién se presenta
como intensa y dirige la conducta, de esta manera se facilita el acercamiento o la evitacion del
objeto que motiva.

Un estudio realizado en la epidemia de gripe en 2013 arroj6 resultados de 28 pacientes
en donde fallecieron 7 y 6 tenian comorbilidades organicas severas, 8 tenian antecedentes de
estrés cronico o enfermedades psiquiatricas, de los cuales destacan cuadros depresivos,
bipolares y esquizofrenia paranoide, otros 12 presentaban situaciones de estrés psicoldgico sin
tratamiento, la asociacién entre el estrés crénico y las alteraciones inmunolégicas han sido
descritas en la literatura médica, se ha comprobado que inhibe las citocinas inmunoprotectoras

Thl y favorece la produccion de citocinas proinflamatorias Th2, este estudio menciona que el
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estrés altera la respuesta inmunolégica de la vacuna contra la influenza e incrementando la
vulnerabilidad de la gripe tomandose como factor de riesgo. Frente a la vacunacion de gripe en
2013 el Ministerio de Sanidad de Espafia sefial6 la conveniencia de vacunar a las personas con
algun tipo de trastornos y enfermedades que conllevan disfunciones cognitivas, pero no a
personas con estrés cronico (Vergara y Garrido, 2014).

Lo anterior tiene relacién con los resultados finales, se observd que la mayoria de los
sujetos con una ERA y una ERC transitaban por un evento disruptivo y reportaban niveles altos
de estrés durante la evaluacion, en una investigacion llevada a cabo en 2011 por Vargas (2013)
estudio las enfermedades psicosométicas que aquejaban a estudiantes universitarios, todos ellos
acudieron a consulta psicolbgica, resulta que la mayoria de los estudiantes reportaron
dificultades respiratorias como; respiracién acelerada, ahogos, un caso de asma, y reportaron
sucesos como; duelo por separacion de pareja, duelo por muerte de un familiar, violencia
emocional, alto nimero de responsabilidades y enfermedad de un familiar cercano, en lo anterior
se ve comprometido el sistema simpatico y parasimpatico ya que existe una alteracion en los
marcadores biol6gicos en respuesta adaptativa. “La gente suspira por tristeza, ansia o
desagrado. En el suspenso o sorpresa hay detencion de la respiracion; durante el grito de terror
y lo sollozos hay alteraciones de la actividad respiratoria” (Carmona, 1974, p.19, como se cit6 en
Vargas, 2013). Esta cita hace referencia a las respuestas automaticas del organismo por
estimulos emocionales y psicologicos dando cuenta que el sistema respiratorio participa
activamente en la expresién emocional.

La mejor estrategia para disminuir las incidencias y morbilidad de las ERA en la poblacién
consiste en conocer la forma de transmision de los agentes patégenos, como lo son las
secreciones de nariz y boca, esto sucede principalmente al momento de estornudar, toser y
hablar, los espacios con mayor probabilidad de contagio y mayor riesgo son lugares de
hacinamiento y conglomeracién como: teatros, cines, escuelas, auditorios, guarderias entre

otros, las medidas béasicas para la proteccion de estas infecciones son conductas de cuidado
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general e higiene, ademas de habitos personales de limpieza tanto en el hogar como de espacios
comunes, los procedimientos son: lavado de manos, este es un habito sencillo; educar
adecuadamente a toser y estornudar a las nifias, nifios, hace que desde pequefios formen un
habito de autocuidado; la desinfeccion es otra forma de prevenir, esta tiene el propdsito de evitar
la propagacion del virus de un espacio a otro o mediante el contacto directo con articulos en el
hogar, trabajo, escuelas o cualquier otro espacio concurrido hace que el virus pueda mantenerse
activo por su solubilidad y adherencia en las superficies porosas, se recomienda usar detergentes
o desinfectantes especificos; evitar fumar cerca de nifios, cuando se expone a los pequenios al
humo del cigarro aumenta la probabilidad de presentar sintomas respiratorios agudos y crénicos,
también pueden presentarse infecciones respiratorias bajas, otitis media y sindrome de muerte
subita del lactante; en paises en vias de desarrollo es comun el uso de braseros o quema de
lefia en habitaciones cerradas, esta practica altera los mecanismos de defensa del tracto
respiratorio como las vellosidades o cilios los cuales evitan las implantacién de bacterias y otros
virus; ventilacién, las habitaciones deben abrirse con cuidado sin exponer a las corrientes de aire
a los mas pequefios ya que los enfriamientos también alteran el funcionamiento de los cilios, por
ultimo pero principal es revisar de la cartilla de vacunacién y corroborar que el esquema de
vacunacion este completo de acuerdo a la edad (Secretaria de Salud, 2012).

En marzo del afio 2020 Ozamariz et al. (2020) se realizé una medicién de los niveles de
estrés, ansiedad y depresion en la primera fase del virus SARS-CoV 2 en el norte de Espafia
durante el confinamiento, los sujetos fueron evaluados mediante la escala DASS (Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés), el 14.9% menciona tener una enfermedad cronica y el restante
no padece ninguna enfermedad, las personas que respondieron afirmativamente a una
enfermedad cronica presentaron niveles elevados de estrés, ansiedad y depresion, se hallaron
medias elevados en los participantes mas jovenes, se cree que por ser mas jovenes la situacion
amerita una respuesta adaptativa a los medios de comunicacién con objetivos académicos y

escolares, y esta misma se considera vulnerable a desarrollar trastornos psicolégicos, dentro de
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esta misma investigacion se brind6 lectura de otra investigacion llevaba a cabo en China el 31
de enero al 2 de febrero con la misma escala (DASS-21) fue una evaluacion en linea, se hallé
gue el 16.5% de los participantes presentaban sintomatologia depresiva de moderada a grave,
el 28.8% con ansiedad de moderada a grave y el 8.1% informo niveles de estrés moderados a
graves, se compararon los dos estudios y evidentemente la poblacién china presentaba mayores
niveles de estrés, ansiedad y depresiéon, a lo que se concluyé que con la informacién y
conocimiento brindado a la poblacién espafiola las variables disminuyeron, ya que la evaluacion
en China se hizo al poco tiempo que se registrd el primer caso de Covid-19 en el mundo, esto
generaba incertidumbre y miedo en relacion al futuro de la poblacién por lo que se tom6 con una
respuesta normal en la poblacién de estudio, otro dato importante fue el mal manejo de la
informacidn en las redes sociales puesto a que la mayor parte de esta generaba miedo y no tenia
un sustento basado en evidencia, como datos y antecedentes del tema se retomaron hallazgos
del afio 2009 durante la influenza A(HLN1) se encuesto a jovenes de 20 a 34 afios de edad
quienes creian que no eran susceptibles a esta gripe sin embargo durante esta epidemia y la
situacion actual los jévenes se protegian en un sesgo optimista de vulnerabilidad.

Las transiciones econdémicas, sociales, culturales y demogréaficas que asume un pais se
convierten en un indicador de las determinantes estructurales de la salud y por ende sus estilos
de vida. De acuerdo a Carranco et al. (2020) las relaciones sociales se acomplejaron después
de la globalizacion, poco a poco las sociedades se caracterizaron por centrar sus esfuerzos en
obtener valor y riqueza, sus actividades se permearon por un plano politico y econémico dirigido
a relaciones productivas basadas en cadenas de produccién explotando a los trabajadores
dejando a un lado los efectos psicosociales y socioemocionales, un tercio de las enfermedades
en el mundo se pueden prevenir mediante el comportamiento, y este determina que el individuo
enferme o se vuelve un papel decisivo en su recuperacion, un estilo de vida saludable es una

forma cotidiana de vivir, la cual incluye patrones de conducta saludable, conocimientos,
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creencias, habitos y acciones, y esta relacién con la disminucion de enfermedades crénicas no
transmisibles.

El tema de la salud publica representa uno de los componentes estratégicos mas
importantes en el desarrollo social y econdmico de un pais, antes de la declaracién de Alma-Ata
los esfuerzos por generar la salud se habian centrado en buscar la causa de la enfermedad y no
en la causa que genera la propia salud, una nueva vision emerge a una era de “Promocion de la
Salud” desde una perspectiva ontolégica (emocional, corporal y espiritual) en la cual se plantea
un cambio en los estilos de vida en las ciudades, comunidades e individuos, dando las personas
los conocimientos como herramientas de transformacion utilizando los propios recursos, toma
cualquier factor o recurso positivo como potencia para la capacidad de los individuos resultando
en una calidad de vida (Rivera, 2019).

Considerando lo anterior, el objetivo general de este trabajo de investigacion fue
identificar qué relacién existe entre los antecedentes heredofamiliares, estilos de vida y estrés
con la adquisicion de una enfermedad respiratoria aguda, a través de una metodologia mixta.
Por lo que la evaluacion de estas variables se llevo a cabo por medio de una historia clinica y la
aplicacion de 2 pruebas psicométricas. Este trabajo fue dividido en dos fases. La primera
consisti6 en conocer y evaluar cada una de las variables antes descritas en estudiantes
universitarios de la Licenciatura en Psicologia, la segunda fase en una entrevista clinica con
preguntas dirigidas y de igual forma la aplicacién de 2 pruebas psicoldgicas a 4 integrantes de

una familia con alta presencia de ERA.

Fase 1
El objetivo general de la Fase 1 fue conocer la asociacion entre los antecedentes
heredofamiliares, estilos de vida y estrés con la presencia de una enfermedad respiratoria aguda

en los estudiantes universitarios del municipio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo.
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Mediante el programa estadistico SPSS se llevé a cabo la prueba estadistica de
asociacion de Pearson, se encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre algunas
subescalas del instrumento de INCAVISA y enfermedades respiratorias agudas (ERA) en la que
destaco Laringitis y la subescala de Familia (r=0.249, p<0.01) por otro lado hubo mayor nimero
de correlaciones negativas y positivas entre las subescalas del instrumento de Perfil de Estrés y
las ERA reportadas en la historia clinica, siendo Laringitis y la subescala de Estrés la que mas
correlacion tuvo positivamente (r=0.273, p<0.01). Ventosa y Luaces (2020) mencionan una
relacion entre laringitis y la hiperactividad de las vias aéreas a estimulos inespecificos como el
estrés, reflujo gastroesofagico y atopia, de la cual hay una incidencia familiar en especifico de la
laringitis espasmadica, siguiendo con los resultados, Faringitis y la subescala de Habitos de salud
correlacion6 negativamente (r=-0.241, p<0.01), Sanchez-Segura et al. (2006) mencionan que la
probabilidad de enfermar de una enfermedad infecciosa respiratoria es directamente
proporcional a la cantidad de estrés que experimenta el sujeto desde afios anteriores, también
mencionan que la vulnerabilidad a las enfermedades infecciosas en nifios es precedido por el
enfrentamiento psicolégico a eventos vitales.

Por otro lado, al correlacionar las subescalas de INCAVISA y Perfil de Estrés se hallaron
un mayor numero de correlaciones en donde bienestar psicoldgico y aislamiento indicaron una
correlacion negativa (r=-0.553, p<0.01, seguido de estrés y percepciéon corporal (r=0.488, p<0.01)
el cual indica a mayor estrés existe insatisfaccion con su cuerpo.

En relacién a los antecedentes heredofamiliares (personales no patoldgicos), se hizo una
correlacion entre las ERA, en la cual hay una correlacion positiva significativa con Rinofaringitis
(r=0.168, p<0.01) y Faringitis (r=0.161, p<0.05). En la historia clinica se pregunt6 a los
estudiantes si habian padecido una ERA en los ultimos 6 meses y 152 de ellos respondieron
afirmativamente, las respuestas de esta pregunta se correlacionaron con la escala de Estrés y

se obtuvieron correlaciones positivas (r= 0.197, p<0.01). Un resultado interesante fue en la
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subescala de ARC, desde 2do semestre se vio un incremento gradual hasta el 9no semestre en

conductas de autocuidado, solo con un declive en el 8vo semestre.

Fase 2

En esta fase el objetivo fue describir los antecedentes heredofamiliares, estilos de vida y
estrés en integrantes de diferentes generaciones respecto a la adquisicion de una enfermedad
respiratoria aguda en una misma familia utilizando la Formulaciéon de Caso Clinico basado en el
Andlisis Funcional de la Conducta. Debido que conocer e identificar las caracteristicas principales
en la historia familiar es parte importante en la historia de vida, ya que viendo hacia atras
aprendemos y reconocemos con una perspectiva mas amplia los fenbmenos que aquejan la
salud, no soélo biol6égicamente, sino que también conductualmente como se observa en las
costumbres, tradiciones y habitos que sin saber también son herencia tal como los genes.

Al inicio se elabor6 una entrevista clinica, en el cual se detalla la presencia de
padecimientos, ERA, habitos de higiene, actividad fisica y la aplicacion de los instrumentos de
INCAVISA y Perfil de Estreés.

Los sujetos de investigacion arrojaron resultados positivos en relacion a padecimientos
como rinorrea (congestion nasal), cianosis (falta de oxigeno en la sangre, causa una coloracion
azulada en la piel y en la membranas mucosas), dolor toracico (molestia que se siente en algun
punto a lo largo de parte frontal del cuerpo entre el cuello y el abdomen superior), Gnicamente el
sujeto 2 y 4 reportaron haber padecido epistaxis (hemorragia nasal causada por un traumatismo,
irritacion o resequedad del revestimiento de la nariz, rinitis alérgica, resfriados o sinusitis) y
expectoracion (expulsién de sangre o moco sanguinolento de los pulmones y la garganta). Otra
concordancia entre los sujetos fue la presencia de las ERA en épocas donde el cambio de
temperatura y la sensacion térmica va en aumento. A lo que Macedo y Mateos (2006) sefialan el

incremento de casos por ERA en las estaciones de otofio e invierno justo cuando las
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temperaturas fluctian y hacen que las personas buscan lugares cerrados donde el hacinamiento
hace que la propagacion del virus sea mas facil.

Por otra parte las medidas preventivas para la incidencia de ERA o propagaciéon de la
misma fueron escasas durante la infancia de todos los sujetos, lo cual llevaba a un contagio entre
personas de la misma edad y escalaba a los adultos que las y los cuidaban como lo menciona
Sande et al. (2001) los factores de edad y linea consanguinea influyen en la transmisién de las
patologias transmisibles, ademas de las condiciones del medio ambiente que en el caso del S1
y S2 eran temperaturas bajas y himedas, las conductas preventivas o antigenos conductuales
eran insuficientes ya que acudian a la atenciébn medica en una etapa patogénica cuando ya
habian sintomas y signos de enfermedad, las condiciones de los huéspedes como la vestimenta
inapropiada durante estaciones del afio, exposicion al cigarro, conductas ofensivas a las
indicaciones de los cuidadores, automedicacion, vivienda con materiales no adecuados para su
ocupacion y estrés también interactuaban como elementos para la incidencia recurrente.

Con base en la formacion de sus empleos los sujetos S1 y S2 identificaron factores que
incurrian en la incidencia de las enfermedades en las conductas instrumentales de riesgo y
prevencion, esta informacion se pudo emplear en situaciones de oportunidad como recurso
efectivo para prevenir las ERA (Ribes-Ifiesta, 2008).

El instrumento de INCAVISA arrojé resultados en un rango Normal — Muy bueno, el sujeto
4 indic6 padecer Laringitis y en la subescala de Familia es el Unico que tiene una puntuacion
baja, ademas su puntuacion en la subescala de Estrés es la mas elevada de los 4 sujetos de la
fase 2, este resultado coincide con la correlacién entre estas variables en la fase 1 en relaciéon a
las ERA. Otra concordancia con la fase 1 es la puntuacion del S2 y S4 en la subescala de
Aislamiento en INCAVISA, Bienestar Psicolégico y Red de Apoyo en el Perfil de Estrés, las tres
siendo las puntuaciones mas altas en comparacion de los otros sujetos, de acuerdo a Hernandez-

Rodriguez (2020) el aislamiento social y soledad estan asociadas a cuadros depresivos.
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Sanchez-Segura et al. (2006) menciona los efectos negativos del estrés sobre la
susceptibilidad en las ERA del cual se ha observado que la inmunidad mediada por células se
encuentra significativamente enlazada con el sistema nervioso y endocrino y altera las
respuestas inflamatorias.

Se concluye que, si existe una relacion entre los antecedentes heredofamiliares, estilos
de vida y estrés con la adquisicion de una enfermedad aguda respiratoria, el estrés funge como
supresor del sistema inmune, los estilos de vida como mediador conductual de aprendizaje y
recurso contra los agentes patégenos de origen viral, bacteriano o psicosocial, por ultimo los
antecedentes heredofamiliares (antecedentes personales no patolégicos) como las condiciones,
habitos y oportunidades con las que crece.

La importancia del manejo del estrés desde edades tempranas, el manejo de este en
afios posteriores indicara la susceptibilidad del sujeto a contraer enfermedades y no solo
infecciosas si no también cardiovasculares debido a la asociacion del cortisol con el sistema
endocrino. La psicoeducacion como eje de cambio ante las determinantes sociales, en las
diferentes etapas y el valioso medio para la eleccién de la calidad de vida, los profesionales de
la salud pueden hacer el cambio.

Y por ultimo el énfasis en las enfermedades transmisibles, en la situacion actual el COVID
ha representado un evento transeccional del cual iniciara un nuevo punto de partida a la realidad

gue hasta ahora se conocia.

Limitaciones
Al realizar este trabajo se hallaron factores que, por su complejidad y acceso pudieron haber
brindado resultados con mayor exactitud:
e Aplicacion de instrumentos a grupos con un numero adecuado de participantes para el
manejo del aplicador, ya que los grupos numerosos requieren mayor atencion con

respecto a dudas y aclaraciones.
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e Mantener los espacios de aplicaciébn con el equipo adecuado para la aplicacién de
instrumentos.
¢ Disponibilidad de horarios y espacios dentro de la institucion educativa para la aplicacion

de pruebas psicométricas.

Recomendaciones
Finalmente, es importante considerar las recomendaciones que se enlistan a continuacién para

obtener mejores resultados de los obtenidos por este trabajo:

¢ Es importante considerar la presencia de las variables dependientes en el proceso de
investigacion ya que los resultados tendran mayor fortaleza y la secuencia dard mejores
resultados de los obtenidos en este trabajo.

e Eluso de nuevas tecnologias y equipo médico pudo haber brindado resultados con mayor
exactitud de las variables independientes a la dependiente.

e Desarrollar un estricto protocolo de medicion.

e Hacer mediciones de acuerdo a la presencia de las ERA por estacion del afio.

e Contar con un asesor especialista en neumologia para la revisién de los instrumentos a
aplicar.

e Llevas a cabo las mediciones dentro de una instancia de salud.
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Anexo 1. Consentimiento informado

/ SALUDS
EMOCIONAL

Asunto: Consentimiento informado
Por medio del presente nos permitimos hacer de su conocimiento que ha sido invitado (a)
a participar en una investigacién realizada por el alumno De Dios Castro Hiesus Amir. La
investigacion tiene como titulo “Antecedentes heredo familias, estilos de vida y estrés
como factores relacionados con la adquisicion de una enfermedad respiratoria aguda”,
cuyo objetivo es Identificar qué relacién existe entre los antecedentes heredofamiliares,
estrés y estilos de vida con la adquisicién de una enfermedad aguda respiratoria en una
familia de Pachuca de Soto, Hidalgo, a través de una metodologia mixta. De esta manera
solicitamos respetuosamente su autorizacion a fin de permitir la elaboracion y aplicacion
de los siguientes puntos:
e 1 Entrevista clinica
e 2 Inventario de Calidad de Vida (INCAVISA)
e 3 Perfil de estrés de Nowack

Universidad Autdnoma del Estado de Hidalgo

Con su participacién contribuiria a incrementar el conocimiento para enriquecer el
desarrollo integral de nosotros, los alumnos de la Universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo. Los resultados de dichas pruebas seran de caracter confidencial, manejados con
ética y Unicamente para fines de investigacion académica, de la misma manera
favorecerdn nuevos estudios, por lo que es muy valiosa su contribucibn en esta
investigacion.

Es relevante darle a conocer que su participacion es completamente voluntaria, y ain si
accediera a participar tiene absoluta libertad para dejar la investigacion sin consecuencia
alguna.

“He leido y entendido la descripcion arriba mencionada de esta
investigacion. He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas por lo que doy mi
CONSENTIMIENTO INFORMADO para participar en este estudio. Declaro que mi
participacion consistira en contestar una bateria de instrumentos de mediciéon y que
no existe razén alguna para no contestar honestamente las pruebas. Se me ha
proporcionado la seguridad de la confiabilidad con que se manejaran mis
resultados. Por ultimo, tengo entendido que mi participacion es voluntaria y que
tengo la libertad de abandonar el estudio sin consecuencia alguna”.

Nombre y firma.
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Anexo 2. Historia clinica
FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre del entrevistado:

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Sexo: Hombre () Mujer ( ) Edad
Lugar y fecha de nacimiento:

Dia/mes/afio Ciudad Municipio Estado

Domicilio:

Calle y nimero Colonia Delegacion politica

Municipio Entidad federativa Cadigo postal Teléfono
Estado civil: Soltero[a]: ( ) Casado[a]: ( ) Uniénlibre: ( ) Divorciado[a]: ( )
Viudo[a]: ( )

Escolaridad: Profesion u ocupacion:

Religién: Nacionalidad:

Ocupacion:

Empleado () Pensionado ( ) Desempleado () Jubilado ()

Datos sociodemograficos
¢, Cual es el tipo de vivienda en la que reside actualmente?

¢,Cuantos cuartos tiene la vivienda? (sin incluir bafios, pasillos, cocina)

¢ Con cudles servicios cuenta?

¢,Cuantas personas duermen en cada habitacion?

¢, Considera que la vivienda tiene suficiente ventilacién?

¢, Considera que la vivienda tiene suficiente iluminacién?

¢.En la vivienda usted tiene un bafio...?

¢, Se encuentra...?

SActualmente trabaja?

¢, Cudl es su ocupacion actual?

¢, Cudles son las condiciones en las que se encuentra su espacio de trabajo?




¢El'lugar en que labora se encuentra limpio?
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¢, Considera que existe algun factor de riesgo en su labor de ser asi puede mencionar cuél?

¢,Cuantas horas labora al dia?

¢, Cuantos dias a la semana trabaja?

En su tiempo libre, ¢ Qué le gusta hacer?

¢ Tienes una mascota o convive con algan animal?

¢,De qué tipo?

¢, Cuantos hay en su vivienda?

Antecedentes patoldgicos

A continuacion,

aparecerdn algunos padecimientos

relacionados con enfermedades

respiratorias, junto al nombre de la enfermedad encontrards una breve descripcion para facilitar

tus respuestas. Menciona si ha presentado alguna de ellas a lo largo de tu vida.

vias respiratorias

Padecimiento | Explicacion breve Lo
padeciste?
Sl NO
Rinorrea Congestion nasal
Rinolalia Alteracion de los fonemas o palabras debido a la
resonancia nasal
Epistaxis Hemorragia nasal causada por un traumatismo,
irritacion o resequedad del revestimiento de la
nariz, rinitis alérgica, resfriados o sinusitis
Tos Reflejo que mantiene despejada la garganta y las

Expectoracion

Expulsién de sangre o moco sanguinolento de los
pulmones y la garganta

Disfonia Dificultad para hablar debido a los espasmos de
los masculos que controlan las cuerdas vocales

Hemoptisis Tos con sangre

Vémica Violentos golpes de tos, a veces con sensacion de
asfixia

Cianosis Falta de oxigeno en la sangre causa una

coloracion azulada en la piel o membranas
mucosas, dedos y nariz

Dolor toracico

Molestia que se siente en algun punto a lo largo de
la parte frontal del cuerpo entre el cuello y el
abdomen superior




Disnea Problemas para respirar, le cuesta o es incbmodo
obtener el oxigeno que necesita
Sibilancias Sonido silbante y chillén durante la respiracién

Enfermedades Respiratorias Agudas

Enfermedades | Explicacion breve ¢Lo
Respiratorias padeciste?
agudas Sl NO

Rinofaringitis
aguda

Resfriado comun

Faringitis Inflamacion de la faringe, la cual se encuentra en la

aguda parte posterior de la garganta. Popularmente se le
llama "dolor de garganta" y es una de las razones
mas comunes de visita al médico

Amigdalitis Extensiéon del dolor hasta los oidos, en caso de

aguda gue el estado de la amigdalitis sea severa, con
disfagia (dificultad para tragar), dolor de cabezay
fiebre

Laringitis y Inflamacion de la glotis (laringe) por uso excesivo,

traqueitis irritacion o infeccion, las cuerdas vocales se irritan,

agudas esto provoca una distorsion en los sonidos
producidos

Bronquitis Inflamacion de los conductos bronquiales, las vias

aguda respiratorias que llevan oxigeno a sus pulmones.
Esta causa una tos que en forma frecuente
presenta mucosidad

Bronquiolitis Las vias respiratorias se inflaman, se hinchany se

aguda llenan de mucosidades, lo que puede dificultar la
respiracion, afecta mas a menudo en la nifiez

Neumonia Infeccion de uno o los dos pulmones, muchos

gérmenes, como bacterias, virus u hongos, pueden
causarla

¢ Cuantas veces al afio se enfermaba en su nifiez?
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¢En los dltimos 6 meses usted padeci6 alguna de las enfermedades antes mencionadas?

¢ Cual?




Enfermedades Respiratorias Cronicas

206

Enfermedades | Explicacion breve Lo
Respiratorias padeciste?
Cronicas Sl NO
Enfermedad La causa principal de esta enfermedad es la
Pulmonar exposicion prolongada a sustancias que irritan y
Obstructiva dafian los pulmones
Asma Las paredes internas de sus vias respiratorias se
inflaman y se estrechan
Alergias Alergias aéreas
respiratorias
Hipertension Dificultad para respirar durante actividades de
pulmonar rutina, cansancio, dolor en el pecho y ritmo
cardiaco acelerado
Bronquitis Tiene las mismas afectaciones que la bronquitis
cronica aguda solo que se extiende por un largo tiempo
gue reaparece 0 nunca desaparece por completo
Céancer de Tos que nunca desaparece, dolor en el pecho, falta
pulmén de aire, inflamacion del cuello y cara, pérdida de
pes
Antecedentes heredo-familiares:
Indica si alguno de tus familiares padecio6 alguna de los padecimientos antes
mencionados
Parentesco Sl NO
Abuelos
Padres
Tios
Cényuge
Hijos
Primos
Antecedentes personales patoldgicos
Enfermedades p Explicacién breve Lo
sindromes padeciste?
Sl NO
Enfermedades se contraen por exposicion a los agentes

infectocontagiosas

biol6gicos (bacterias, virus, hongos, parasitos) que
se introducen en el organismo, causan
enfermedades infecciosas, alergias o toxicidad

Enfermedades
exantematicas

infecciones sistémicas, con diferente grado de
contagiosidad, que tienen como caracteristica
principal la presencia de una erupcion cutanea
como el salpullido, varicela, etc.
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Enfermedades son enfermedades de larga duracién y por lo
cronico- general de progresion lenta

degenerativas

Intervenciones operacién instrumental, total o parcial, de lesiones
quirurgicas causadas por enfermedades o accidentes

Alergias (distintas
a las aereas)

Traumatismos dafios fisicos causados por golpes o caidas
resultando en esguinces, luxaciones o fracturas

Transfuciones transferencia de sangre donada por medio de un
tubo estrecho colocado en una vena del brazo

Convulsiones una persona tiene temblor incontrolable que es

rapido y ritmico, con los masculos contrayéndose y
relajandose en forma repetitiva

Adicciones tabaquismo, alcoholismo u otras sustancias
Hospitalizaciones | atencion de pacientes cuya condicién requiere
previas ingreso en un hospital

Antecedentes heredo-familiares no patolégicos

Las siguientes preguntas van dirigidas hacia el consumo e ingesta de alimentos, por favor
responda con sinceridad

Alimentacién Sl NO

¢, Cree tener una alimentaciéon saludable?

¢, Sigue algun tipo de dieta?

¢,Cree gque toma los suficientes vasos de agua al dia?
¢, Evita comer alimentos con alto contenido de sal,
grasas, condimentados?

¢, Evita ingerir comida chatarra y bebidas azucaradas?
¢, Come diariamente frutas y verduras?

¢ Considera tener un peso saludable sin exceso de
barriga?

¢, Cémo considera que es su alimentacién?
1 2 3 4 5
¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de intensidad moderada que implica una

ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa, (ir en bicicleta,
nadar, jugar al volleyball) durante al menos 10 minutos consecutivos?

Pésima Excelente

En una semana tipica, ¢,cuantos dias practica usted actividades fisicas de intensidad moderada
en su tiempo libre?
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En uno de esos dias en los que practica actividades fisicas de intensidad moderada, ¢,cuanto
tiempo suele dedicar a esas actividades? (Indicar en minutos)

Las siguientes preguntas tratan sobre higiene, por favor seleccione la opcién que mejor se

adecue a usted

Higiene

Muy En
Desacuerdo

Algo En
Desacuerdo

Ni De
Acuerdo

Ni En
Desacuerdo

Algo De
Acuerdo

Muy De
Acuerdo

¢ Qué tan importante
considera el aseo
personal?

¢.Considera
conveniente lavar el
bafo de su casa?

¢.Considera
fundamental cambiarse
de ropa diario?

¢.Contempla lavarse
las manos antes de
ingerir alimentos y
después de ir al bafio?

¢ Considera tener un buen aseo dental?

¢Se vacuno contra la influenza en el Gltimo afio?
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Anexo 3. Inventario de Calidad de Vida

INVENTARIO DE CALIDAD ¥

DE VIDA Y SALUD
(InCaViSa)

Dra. Angélica Riveros Rosas
Juan José Sanchez-Sosa, P,

INSTRUCCIONES

40% 60% 80% 100%
Pocas Frecuente- Casi Siempre
Veces Mente Siempre

0%
Nunca

Encerraria en un circulo “CASI NUNCA?” si siente miedo o terror muy rara vez en su vida. Si
pensara que siente miedo o terror en todo momento, encerraria en un circulo “SIEMPRE".

) y 7.1 ), A0 .o 60%
Nunca Casi Pocas Frecuente-
Nunca Veces Mente

Reciba de antemano nuestro agradecimiento por su cooperacion y recuerde: con toda confian-
za y conteste con la verdad.

©
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Anexo 4. Perfil de Estrés

TP 60-2

PERFIL DE ESTRES

Cuadernillo de aplicacion

Instrucciones

¢ Témese su tiempo. No existlipfite de tiempo para contestar este instrumento. Trabaje de la manera més rdpida y cémoda para

usted.

¢ Seleccione s6lo una respuesta. Escoja y marque con un circulo EN LA FORMA DERESPUESTA Y CALIFICACION aquella
respuesta que le parezca mejor para cada pregunta. Si desea cambiar una respuesta que ya ha marcado, dibuje una X sobre ésta
y un circulo sobre su nueva opcién. :

* Nomarque este Cuadernillo.

Copyright © 1999 Western Psychological Services

D. R. © 2002 Editorial Ei Manual Moderno, S.A. de C.V.

Todos los derechos reservados. Ninguna parte de esta publicacién puede ser reproducnda o transmitida por ningin medio,
electrénico o mecanico incluyendo la fotocopia, grabacién o cualquier si de iento o recuperacién, sin
permiso previo y escrito de la Editorial.
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Anexo 6. Consentimiento informado en formulario de Google

=

Antecedentes heredofamiliares, estilos
de vida y estrés como factores
relacionados con la adquisicién de una
enfermedad respiratoria aguda en
estudiantes universitarios

iBienvenido!
Antes de iniciar es importante que lea la siguiente informacidn

CONSENTIMIENTO INFORMADQ:

El objetive de este cuestionario es : Identificar qué relacién existe entre los antecedentes
heredofamiliares, estilos de vida y estrés con la adquisicién de una enfermedad respiratoria
aguda en estudiantes universitarios de Pachuca de Soto, Hidalgo, a través de una
metodologia mixta

Usted ha sido invitado para colaborar en este estudio y su participacién es totalmente libre
v voluntaria.

Se solicitaran sus datos de identificacion e informacion sociodemografica bésica con fines
estadisticos.

Este cuestionario esté integrado en cince secciones, en |z 2da y 3era seccién se abordars
una breve historia clinica

1) La primera recopila informacidn persenal

2} La segunda identifica padecimientos, enfermedades respiratorias y enfermedades

3) La tercera recolecta informacién sobre estilos de vida
4) La cuarta evalia la calidad de vida
5} ¥ por dltimo la quinta evalia el nivel de estrés percibido en los dltimos 3 meses

Si piensa gue las preguntas son repetitivas recuerde que es una forma de asegurar las
respuestas, por dltimo tome en cuenta que le tomard 1 hora 20 minutos aproximadamente
responder el cuestionario

*Obligatorio

Al seleccionar la opcicn de acepto se entiende que esta de acuerdo en participar

(@) Siacepto

() Mo acepto

Tu participacion es muy valiosa {GRACIAS!
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Anexo 7. Historia clinica en formulario de Google

Antecedentes heredo-familiares no patolégicos

Las siguientes preguntas van dirigidas hacia el consumo e ingesta de alimentos,
por favor responda con sinceridad *

Si No
¢Cree tener una alimentacién Y e
szludzble?
£Sigue algin tipo de dieta? (@] (@]
iCree que toma los - -
suficientes vasos de agus al O O

dia?

¢Evita comer alimentos con

alto comenido de sal, grasas, Q O
condimentados?

;Evita ingerir comida

chatarra y bebidas O O
azucaradas?

¢Come diariamente frutas y I e
verduras?
¢Considera 1ener un peso

saludable sin exceso de (@] O

barriga?

{Como considera gue es su alimentacion? *

Anexo 8. Inventario de Calidad de Vida en formulario de Google

INCAVISA (Riveros Ang Sanchez Sosa Juan José y Groves Mark Andrew)

Los siguisntes enunsisdos se refisren s su salud y sctividades cotidisnss. Par faver conteste
seleccionands la opein qus major describa su stuscién, sile parecs qus (s pragunts ne s aplics a ustsd
enlo absoluto, marque la opcién "No e aplica a mi'. Conteste con tods confianza y franqueza. para este
cusstionario 0o exisien respusstas busnas ni malas.

Por favar siéntass en absoluta libertad de solicitar ayuda en caso de cualquier duda. o bien pars leer @
llanar ¢l cuesticnario. con todo guste dirfase & slguno de los aplicaderes.

Las siguientes preguntas se refieren Unicamente a como ha pensado o sentido
las Ultimas dos semanas, por favor tenga en ments sus creencias, esperanzas,
gustos y preccupacionas pero sélo en los Ultimos quince dias *

e 20% 403 . 8% Mo se
casi  Pocas Casi aplica a
Nunca Frecuentemente __ Siempre N
Nunca Veces Siempre mi

Creo que sime

cuido mi salug O O O O O

mejorara

Creo que me

enfermo mas )

faclmenteque =~ &

OUras PErsonas

Me prescupa

que algunas

veces necesito

ayuda o O O O @]

econdmica con

los gastos de

mi enfermedad

Me preocupa

que algunas

veces mi S ~

enfermedad ¢
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Anexo 9. Perfil de Estrés en formulario de Google

rfil de Estrés (Nowack Kenneth)

Este formulario contiene una serie de preguntas que evaliizn diferentes factores que pusden contribuir a
s salud fisica, y a su bienestar peicalégico. Se harin praguntas especificas sobre su estilo da vids,
hibitos de salud, nivel de estrés, perspactiva de la vids, entorno social y estilo de sfrontamianto da los
problemas

A continuacion se presentan una lista de seis categorias principales de
estresores "problemas” que la gente experimenta en su trabajo y en su vida
personal. Los problemas son experiencias y condiciones de |a vida cotidiana que
se perciben como importantes & irritantes. molestias, hirientes o amenazantes
para el bienestar de alguien. Utilice la escala de respuestas para iniciar la
frecuencia con la que ha experimentado enlos Uitimos 3 meses. *

Nunca Ramver Mo Siempre
veces

PROBLEMAS DE
SALUD (p. &j.,
preocupaciones
acerca de su
salud, tratamiento
médico,
apariencia fisica,
consumo de
alechol o tabaco

en exceso,
limitaciones
fisicas, sintomas
fisicos, cambio en
la condicién
médica existente,
efectos
colaterales de la
medicacién, etc.)

Anexo 10. Aplicacion de instrumentos en aulas
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Anexo 11. Aplicacién de instrumentos en aulas 2






