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CAPITULOI.

RESUMEN

Introduccion: Se ha incrementado la prevalencia de enfermedades alérgicas a
nivel mundial. Por lo que también se ha observado un aumento exponencial de
patologias alérgicas en adultos que residen en el &rea metropolitana de
Monterrey Nuevo Leon. En los Gltimos afios un término muy popular resiliencia
ha cobrado gran interés en las enfermedades crénicas, oncolégicas vy
autoinmunidad. Proceso dindmico de adaptacién positiva ante una adversidad.
Altas tasas de recuperacion estan relacionadas con resultados positivos para la
salud y disminucién de tasas de depresion. Conocer el grado de resiliencia en
los pacientes alérgicos que desarrollan es fundamental para mantener y
recuperar con éxito su salud.

Objetivo: Determinar el grado de resiliencia de los pacientes alérgicos del

Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica, Monterrey, Nuevo Leon.

Material y método: Se realizé un estudio prospectivo, analitico y descriptivo,
donde se incluyeron todos los pacientes adultos sin importar el género del
Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica (CRAIC) del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Autonoma de
Nuevo Ledn, Monterrey entre octubre a diciembre de 2020, que tuvieran
diagnéstico de enfermedad alérgica asma, rinitis o eccema de 1 afio o mas de

evolucion, o pacientes aparentemente sanos. Se evalud el grado de resiliencia



de los pacientes con la escala CD-RISC-25 y se compard con pacientes sanos
y entre las diferentes comorbilidades alérgicas.

Resultados: Se incluyeron 164 sujetos de investigacion. La media de edad de
los sujetos fue 41.7 £ 16.1 afios. Del total de los sujetos, 68 (41.5%)
presentaron patologia alérgica y 96 (58.5%) reportaron no padecer alguna. De
las principales patologias alérgicas, la mas frecuente fue rinitis alérgica en el
29.3% de la poblacion, seguido de asma en 17.7% y dermatitis atopica en 4.8%.
Encontramos que los pacientes con enfermedad alérgica presentan menor
puntaje de CD-RISC-25 para la medicion de resiliencia, comparado con los
pacientes con ausencia de alergia (78 vs. 83.5 puntos, P = 0.017). Se observo
también menor puntaje en la escala en pacientes con asma Yy con rinitis
alérgica, pero no en pacientes con dermatitis atdpica, ni con diferente evolucion
de la enfermedad, ni menor resiliencia de acuerdo con el tipo de trastorno

alérgico.

Conclusiones: Se concluye que, en nuestra poblacion de pacientes con
alergia, el grado de resiliencia es menor que en pacientes sanos y que la
resiliencia es percibida de forma muy similar a través de la vida,
independientemente de la enfermedad alérgica que padecen.

Palabras claves: resiliencia; alergia; rinitis alérgica; asma; dermatitis atopica.



CAPITULO II.

MARCO TEORICO

Enfermedades alérgicas

Las enfermedades alérgicas, o alergias, se produce cuando el sistema inmune
de una persona reacciona en forma exagerada en una persona ante la
presencia de sustancias extrafias (antigeno) para él y no para otros. Esta
reaccion puede causar alteraciones en la piel, aparatos respiratorio superior e
inferior, aparato gastrointestinal e, incluso, en algunos casos, puede llegar a
producir la muerte (shock anafilactico). [1] En las ultimas décadas, la
prevalencia. mundial de enfermedades alérgicas ha aumentado
considerablemente, [2] con las tasas de incidencia mas altas en los paises

desarrollados. [3]

La primera manifestacion clinica de la atopia se considera dermatitis atopica y
el inicio de la marcha atépica. La marcha atdpica se caracteriza generalmente
por la progresion de las enfermedades alérgicas desde la dermatitis atopica
(DA) al asma alérgica (AA) y a la rinitis alérgica (RA) durante los primeros afos

de vida. [2] [3]



Plantea la hipotesis de que la enfermedad alérgica comienza, tipicamente en
los nifios. Esta teoria ha sido ampliamente estudiada en estudios transversales
a largo plazo y se ha encontrado que a medida que disminuye la prevalencia de
DA, aumenta la prevalencia de AA. Se informa una relacion similar entre AA'y

RA. [2]

Si hablamos de asma, rinitis o dermatitis atdpica, la hipersensibilidad ambiental
esta presente, pero ademas hay factores psicosociales presentes, tales como
ansiedad y depresion, lo que incrementaria la sensibilidad emocional.
Estudiando la prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con
enfermedades cronicas de la piel, en especial alergias, se asocidé que los
indices de ansiedad y depresion son mas altos en pacientes con trastornos

cronicos de la piel. [1]

En todas las sociedades, la carga y el costo de las enfermedades respiratorias
alérgicas y cronicas estan aumentando rapidamente. Se ha verificado un
aumento de estudios y publicaciones que tratan sobre la relacion existente entre
enfermedades alérgicas con ansiedad y depresion. [1] Se plantea un estudio

para determinar factores protectores asociados con las enfermedades alérgicas.



Asma

El asma es una causa importante de morbilidad y mortalidad en todo el mundo,
y ocupa un lugar destacado como causa de afios de vida ajustados por
discapacidad. Se estima que la prevalencia del asma aumentd en
aproximadamente un 12% a nivel mundial entre 2005 y 2015, principalmente en

paises en desarrollo. [5]

Los datos epidemiolégicos han demostrado que durante las uGltimas décadas, la
prevalencia del asma ha aumentado tanto a nivel nacional como mundial. El
asma afecta aproximadamente a 300 millones de personas o el 4.3% de la
poblacién en todo el mundo y aproximadamente al 7,5% de los adultos en los
Estados Unidos. Entre los adultos, el asma provoca aproximadamente 10,5
millones de visitas al consultorio médico por afio y afecta aproximadamente al
8,7% de la raza negra, el 7,6% raza blanco y el 5,8% de los hispanos. [6] La
iniciativa Global para el Asma estima que habra 100 millones de personas mas
con asma para el afio 2025. Por lo tanto, no es de extrafiar que el asma se haya
convertido no solo en un problema de salud nacional importante, sino también

en un problema de salud mundial. [7]

En términos de edad, 18,7 millones de los 25,7 millones de personas con asma

en los Estados Unidos en 2010 eran adultos (3,1 millones tenian 65 afos o



mas) y 7,0 millones eran nifilos. En cuanto al género, los estudios han
demostrado un predominio masculino en el diagndstico de asma antes de la
pubertad, pero una mayor prevalencia en el sexo femenino en la edad adulta,

asi como casos mas graves de asma en mujeres que en hombres.

Se ha demostrado que la prevalencia del asma es mayor en las clases
socioecondémicas mas bajas con menos acceso a una atencidbn médica
adecuada. Las tasas de asma reflejan las disparidades de salud en los Estados
Unidos y afecta de manera desproporcionada a los que viven en familias con un
nivel socioeconémico mas bajo que experimentan una mayor morbilidad y
mortalidad debido al asma. [7] [8] La mayor exposicién a factores psicosociales
como el estrés, los traumas y los trastornos de salud mental es un factor
predominante que contribuye a las alteraciones de salud. En la literatura se han
presentado modelos de cémo estos factores psicosociales interactdan,
enfatizando las vias potenciales para reducir las diferencias en la salud del
asma. En este contexto, Feldman et al. sugieren que hay un espectro de
ansiedad dentro del asma, algunos de los cuales es dafino, pero otros pueden

ser protectores. [9]

La investigacion adicional sobre el concepto de miedo, panico y su relacidon con

el asma.



Un camino claro hacia la reduccion de las disparidades de salud en el asma es
la promocién e implementacion de programas enfocados en conductas de
autocuidado adaptativo que desarrollan conductas y actitudes de resiliencia,
aprovechan la percepcion de sintomas e influyen en la adherencia y el control
del asma en jovenes en riesgo. [9] Una revisién determiné el rol de la ansiedad
y la depresion en pacientes con diagnésticos de asma. En paciente con asma
grave se encontré que padecian mas distress psicosocial y dificultades en el
afrontamiento emocional y de su comportamiento ante su enfermedad que
aguellos que presentaban asma moderada. Se concluyé que la ansiedad y los
factores psicosociales juegan un rol activo en la génesis del asma. Otro estudio
observé una alta morbilidad de ansiedad y depresiéon independientemente de la

severidad del asma. [1]

Se planteo la hipétesis de que el apoyo social y familiar esta relacionado
positivamente con la alta adherencia a la medicacion y el nivel de control del
asma. Se concluyé que el apoyo social y familiar esta asociado con la

adherencia a la medicacién entre los pacientes con asma persistente. [8]

El asma es una enfermedad cronica que requiere intervenciones a nivel

ambiental, psicolégico y emocional. Se han realizado muchas investigaciones



no solo sobre el tratamiento de los sintomas respiratorios, sino también sobre
los problemas psicolégicos. Muchos estudios informan una alta prevalencia de
depresion entre los asmaticos. Experimentan depresion debido a obstaculos
fisicos en sus actividades diarias y, esta a su vez exacerba sus sintomas

asmaticos. [10]

Las medidas estandar del impacto del asma incluyen la mortalidad, las visitas
de atencién de urgencia, las ausencias al trabajo y los dias escolares, pero solo
revelan una parte de la verdadera carga del asma en los EE. UU. El asma tiene

un impacto significativo en la calidad de vida. [11]

También es importante estudiar las caracteristicas de los pacientes asmaticos
qgue funcionan bien frente a un mayor riesgo. Este enfoque basado en las
fortalezas implica la identificacion de factores protectores asociados con el
manejo efectivo del asma, a pesar de la presencia de riesgos. La identificacion
de factores protectores ofrece objetivos modificables para intervenciones
adaptadas culturalmente que pueden satisfacer las necesidades de grupos
étnicos especificos al incorporar caracteristicas que las familias ya utilizan y
aprovechan para manejar el asma con éxito. En primer lugar, es necesario

definir la resiliencia y este enfoque tedérico basado en las fortalezas. [12]



La resiliencia se define como “un proceso dinamico que abarca la adaptacion
positiva en el contexto de una adversidad significativa”. La adversidad se evalua
normalmente mediante la identificacion de factores de riesgo, como la pobreza.

[12]



Rinitis alérgica

La RA se define como una inflamacién crénica en la nasofaringe en respuesta a
aeroalérgenos. Los informes de incidencia se encuentran entre el 10% y el 30%
de nifios y adultos en los Estados Unidos y otras naciones desarrolladas; es la

enfermedad crénica mas comun en todo el mundo. [4] [13]

Es una causa importante de morbilidad y comparte una fisiopatologia comun
con el asma, que a menudo coexisten. La presencia de RA es un factor de
riesgo de aparicion de asma en la edad adulta y su coexistencia suele asociarse
con un mal control del asma. La prevalencia de RA en una poblacién también
refleja el nivel de sensibilizacibn atépica en esa poblacion y dirige la
intervencion. [5] Las pautas de tratamiento han mejorado el conocimiento sobre
la RA y han tenido un impacto significativo en el manejo de la RA. Sin embargo,
muchos pacientes aun no logran un control suficiente de los sintomas y los
costos para la sociedad son enormes, en particular debido a un gran impacto en
la productividad escolar y laboral y en las morbilidades alérgicas o no alérgicas.
[4] El problema clinico es que una gran cantidad de pacientes con RA no
consultan a los médicos porgue piensan que sus sintomas son "normales"y / o
triviales, aunque la RA tiene un impacto negativo en la vida social, la escuela y
la productividad laboral. [4] En pacientes con rinitis alérgica estacional se

determind que el estado psicolégico es evidentemente peor que en aquellos
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pacientes no alérgicos, impactando negativamente en la calidad de vida

manifestando sintomas tales como obstruccion y el goteo nasal. [1]

Dermatitis atopica

La DA, o eccema atopico, un trastorno heterogéneo asociado con morfologia,
distribucion y curso de la enfermedad variables como un tipo de erupcién
eccematosa; es una afeccion cutanea cronica comun en la nifiez con una tasa
de incidencia creciente. [14] La enfermedad progresa con un curso cronico
recurrente antes de desaparecer algun tiempo antes de la pubertad. Sin
embargo, puede persistir hasta la edad adulta o presentarse de novo durante

ese periodo.

Bannister y Freeman introdujeron recientemente el término dermatitis atépica de
inicio en la edad adulta. Este concepto ha recibido poca atencion en la literatura
en comparacion con la DA en nifios, a pesar del considerable impacto de la DA
severa en pacientes adultos. [15] [16] Alguna vez se pens6é que la DA era
principalmente una enfermedad pediatrica que remitia con la edad. Sin
embargo, estudios epidemioldgicos recientes mostraron que la DA es un
trastorno comun y resulta molesto en adultos. Se ha observado ampliamente
que la DA muestra una preponderancia femenina, particularmente en la

adolescencia y la edad adulta. [17]
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La incidencia de DA esta aumentando de manera constante, especialmente en
los paises industrializados. La prevalencia de DA ha aumentado en todo el
mundo durante los dltimos 30 afios, hasta el punto de que ahora es una de las
enfermedades cronicas mas comunes, que afecta aproximadamente a una
quinta parte de la poblacién en los paises desarrollados. La prevalencia en
nifos se estima entre el 15% y el 30%, mientras que en los adultos las
estimaciones oscilan entre el 0,3% y el 14,3%, y la mayoria de los autores
coinciden en que se sitla entre el 1% y el 3%. [15] Aproximadamente 1 de cada
4 adultos con DA informa de la enfermedad de inicio en la edad adulta. Puede
ser que algunos pacientes que informan el inicio de su DA en la edad adulta en
realidad tengan recurrencia en la edad adulta, es decir, tuvieron una
enfermedad infantil que remitié y no se dieron cuenta. [16] Un estudio de 34,613
adultos (Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud de 2012) encontré que la
prevalencia de “eccema o alergia cutanea” en el ultimo afo fue del 7.2%. Un
estudio poblacional de E.U.A del 2010 encontré la prevalencia de "dermatitis,
eccema o cualquier otra erupcion cutanea roja e inflamada" en el dltimo afio con
0 sin antecedentes personales de asma y/o rinitis alérgia fue de 3,2% y 10,2%,
respectivamente. La prevalencia de DA en adultos oscilé entre el 2% y el 17%
en estudios internacionales anteriores. A nivel mundial, la prevalencia de DA

suele ser mas alta en los paises de ingresos altos. [17]
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Debido a que la DA es una enfermedad cronica, de origen mutifactorial, en la
que tanto factores inmunoldgicos, enddcrinos y neuroldgicos interactuan para
influir en su desarrollo, dentro de su tratamiento y dado el contexto actual de
abordaje de esta enfermedad, la terapia psicoldgica, junto al uso de sustancias
inmunoldgicas (factor de transferencia) mejora su evolucién. Una revisidon
mostré una robusta relacion de factores psicosociales y dermatitis alérgica y
como conclusion agrega que el soporte psicoterapéutico debe ser sumado a las
intervenciones fisicas y farmacologicas, como otro factor mas de control en la
prevencion de la misma. [1] La DA tiene un impacto considerable en la calidad
de vida de los pacientes y sus familias, con importantes implicaciones
econdmicas y sociales. [15] Estudiando la prevalencia de ansiedad y depresién
en pacientes con enfermedades cronicas de la piel, en especial alergias, se
asocio que los indices de ansiedad y depresion son mas altos en pacientes con

trastornos crénicos de la piel. [1]

La DA produce cargas fisicas como la exigencia de controles estrictos de
alérgenos y la aplicacion frecuente de un ungiiento o humectante en la piel
afectada, ademas de privacion del suefio relacionada con picazén intensa y
posterior agotamiento y fatiga; lo que puede llevar a un estado emocional y de
comportamiento inestable, lo que a su vez puede provocar dificultades y mal
funcionamiento familiar. [14] Es comun que pueda tener un impacto sustancial
en la calidad de vida y afectar de manera negativa, posiblemente a través de

influencias en el funcionamiento psicologico, como la resistencia al estrés. [18]
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Las exposiciones adversas en la infancia y las enfermedades cronicas se
asocian con un deterioro del estrés asociacion entre eccema y logro educativo.
Si la DA tiene una influencia adversa en la experiencia de la vida diaria, también
puede tener implicaciones para la resistencia al estrés. La capacidad reducida
para lidiar con el estrés podria, a su vez, afectar la funcidon cognitiva. La baja
resiliencia en la adolescencia se asocia con un riesgo elevado de depresion,
ansiedad y trastorno bipolar de inicio en la edad adulta, asi como con el
tratamiento farmacéutico para la ansiedad o depresion en la mediana edad, lo
gue indica una asociacion a largo plazo de la resiliencia al estrés con la salud

mental. [18]

Si tener DA influye en la capacidad de recuperacion del estrés, esto puede
deberse, al menos en parte, a otras enfermedades atopicas, por lo que también
ajustamos los diagndsticos de asma Yy rinitis alérgica. Es de destacar que la
asociacion del asma con la resiliencia al estrés fue de mayor magnitud que para
el DA. Esto contrasta con un estudio de depresién en la mediana edad que
utilizé estos datos, donde se encontrd una asociaciéon de mayor magnitud de DA
con depresion futura y no para el asma. Se encontré que la DA se asocio con
una menor capacidad de recuperacion al estrés, lo que indica un mayor riesgo
de resultados psiquiatricos y somaticos adversos en la edad adulta posterior.

[18] La DA se asocia con una carga sustancial para el paciente y una mala
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calidad de vida relacionada con la salud, secundaria a sus signos y sintomas

heterogéneos y a menudo graves. [17]

Dos revisiones sistematicas y metanalisis examinaron la relacion de DA con
depresion, ideacion suicida y/o ansiedad. El segundo realiz6 un metanalisis de
36 estudios y encontr6 que 1 de cada 5 personas con DA tenian depresion y los
pacientes con DA tenian tasas mas altas de depresion clinica, uso de

antidepresivos y tendencias suicidas en adultos. [17]

Resiliencia

Se ha considerado que el estrés forma parte en la vida de cualquier sujeto, pero
agregd que soportar el estrés negativo, o distress, de modo sostenido y
duradero, como el estrés enraizado, y que también sea percibido como no
deseado, fuera de control e impredecible, puede ejercer gran impacto en la
salud. [19] El examen de aspectos del envejecimiento mas alla de los modelos
patolégicos y basados en el déficit esta en aumento. Los marcos conceptuales
gue se centran en el envejecimiento saludable y la resiliencia complementan los

marcos que se centran en la identificacion y reparacion de déficits. [20]

15



El término resiliencia tuvo origen en la fisica y hace referencia a la capacidad de
un cuerpo de resistir, permanecer fuerte y no deformarse. Posteriormente fue
adaptado en ciencias sociales y de la salud como la capacidad de permanecer,
crecer y salir con éxito de cualquier adversidad. [21] El concepto de resiliencia
sobreviene de al menos tres areas de investigacion: 1) los datos empiricos que
demuestran las diferencias individuales observables al estudiar poblaciones de
alto riesgo; 2) estudios sobre temperamento; y 3) las diferentes maneras en que
las personas pueden enfrentar las situaciones de vida, momentos de transiciéon
0 experiencias claves. Se considera que la resiliencia favorece la calidad de
vida, asi como también ha sido considerada un aspecto muy significativo al
momento de resistir el estrés. [19] Se describe la existencia de mecanismos
protectores que haran que dichas fuerzas no actuen linealmente, atenuando asi
sus efectos negativos y, a veces, transformandolas en factor de superacion de
una situacion dificil, por lo tanto, el enfoque de riesgo y resiliencia se

complementan y enriquecen. [20]

La resiliencia se ha definido como la capacidad de las personas para mantener
0 recuperar con éxito su salud frente a adversidades o riesgos importantes.
Demostrandose que la autoestima es una de los aspectos importantes para el

bienestar personal y para la interaccion positiva con el entorno. [21] [22]
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La resiliencia es la capacidad humana para enfrentar, sobreponerse y ser
fortalecido o transformado por experiencias adversas (Grotberg, 2003). El
origen del término se remonta a los afos ochenta, cuando algunos
investigadores comenzaron a percatarse de que algunas personas, a pesar de
desarrollarse en ambientes muy desfavorables y potencialmente generadores
de psicopatologias, no presentaban caracteristica alguna de enfermedad
mental, por el contrario se mostraban muy competentes social y personalmente
(Osborn, 1990). [23] La capacidad de mostrar patrones positivos de adaptacion
ante situaciones de riesgo (Masten & Reed, 2002), es un constructo
multidimensional (Connor & Davidson, 2003), muy ligado al optimismo (Carver,
Scheier & Segerstrom, 2010) y desarrollado filogenéticamente para la

supervivencia (Stein, 2009). [23]

La resiliencia es un proceso dinamico en el que el individuo muestra habilidades
de adaptacion positivas a pesar de experimentar una adversidad traumatica
significativa; es una medida de la capacidad para afrontar el estrés. [24] Del
mismo modo, la baja resiliencia se ha relacionado con malos resultados
psicopatologicos estudiado en pacientes con cancer. La resiliencia puede
mejorar resultados de salud, actualmente tiene un incremento en el interés del
concepto aplicado en las diferentes patologias. [25] La resiliencia implica la
capacidad del organismo o individuo de responder positivamente a los desafios
ambientales (fisiologica, psicolégica o socialmente), con raices en disciplinas

biomédicas y psicolégicas. Se ha definido como la capacidad de las personas
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para mantener o0 recuperar con éxito su salud mental ante una adversidad o
riesgo significativo. [26] [22] Los desafios ambientales que se enfrentan en la
vida temprana difieren de los de la vida adulta y sabemos poco sobre las
continuidades y discontinuidades en la resiliencia a lo largo de la vida y si los
factores que promueven la resiliencia también cambian. Por lo tanto, la
relevancia de los modelos actuales de resiliencia y la aplicabilidad de las
escalas de resiliencia también deben examinarse en las poblaciones de mayor
edad. [26] La resiliencia, un rasgo psicolégico modificable, se relaciona con la
capacidad de uno para adaptarse. La resiliencia, en el contexto de la
supervivencia al cancer, se ha asociado con resultados sanitarios y
psicosociales. Entre los supervivientes de enfermedades graves, no se ha
estudiado la resiliencia de los supervivientes ni la asociacion entre la resiliencia
y la funcion neuropsicolégica y fisica. [27] La resiliencia como un factor
protector frente a los problemas mentales y como un proceso dinamico de

adaptacion a los cambios en las circunstancias de la vida. [28]

En una busqueda de datos y revision de articulos de estudios que habian
utilizado escalas psicométricas; se encontré una de las 3 psicometrias mas
utilizadas fue la Escala de Resiliencia Connor-Davidson (CD-RISC), que tiene

una alta confiabilidad y validez en poblacion adulta. [26]

Una revision metodoldgica describe 15 escalas de medicion de la resiliencia
diferentes, de las cuales la CD-RISC un cuestionario de 25 items que arroja una

puntuacion global representativa de las tendencias psicologicamente resilientes;
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es una de las escalas mas utilizadas con las mejores propiedades
psicomeétricas. [29] Esta prueba fue creada en el afio 2003 y consta de dos
versiones fundamentales, una de 25 items y la otra de 10. En los inicios la
prueba se utilizé fundamentalmente en la evaluacién de la resiliencia en
personas con diagnostico de estrés post-traumatico, aunque posteriormente su
uso se extendid llegando en la actualidad a ser una de las escalas de mayor

uso internacional a la hora de la evaluacién del constructo que nos ocupa. [23].

El CD-RISC-25 se ha utilizado ampliamente en multiples poblaciones, como lo
han sido una tribu nativa americana reconocida a nivel federal, estudiantes de
medicina y pacientes con lesiones de la médula espinal, entre otras
poblaciones; se ha validado ain mas en varios idiomas, etnias, edades y
exposiciones a traumas. [25] EI CD-RISC 25 tiene mudltiples estudios que
brindan evidencia de validez para respaldar su uso, con una base tedrica en

investigacion de estrés, afrontamiento y adaptacion. [26] [30]

Originalmente estructurado en cinco dimensiones: (1) competencia personal,
altos estandares y tenacidad; (2) confianza en los instintos, tolerancia al afecto
negativo y los efectos fortalecedores del estrés; (3) aceptacion positiva del
cambio y relaciones seguras con los demas; (4) control e (5) influencias

espirituales. [24] [25] [28] [30]
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Los items se califican en una escala de 5 puntos (0-4), lo que proporciona un
puntaje de escala total de 0 a 100. Los puntajes mas altos representan niveles
mas altos de resiliencia. La escala se probo originalmente con muestras de la
poblacién general, atencién primaria, pacientes ambulatorios psiquiatricos,
pacientes con ansiedad generalizada y pacientes con trastorno por estrés
postraumaticos. [25][26] Para examinar la relacidon entre resiliencia y conciencia
interoceptiva (percepciéon de sefales corporales), un estudio dividio a los
participantes en tres grupos (baja resiliencia, resiliencia normal y alta resiliencia)

utilizando percentiles de CD-RISC 10. [30]

En la actualidad los profesionales de la salud encuentran que las enfermedades
cronico terminales son consideradas como fuentes generadoras de estrés que
implican un proceso de deterioro continuo. Se plantearon tres categorias que
engloban las éareas de los factores de proteccién (individual, familiar y la
comunidad). Se concluye que la orientacion psicolédgica y la resiliencia deben
promover un enfoque basado en las fortalezas y recursos del individuo para
disminuir los factores de riesgo y eventos estresantes. Es importante resaltar
que la resiliencia puede ser fomentada, es decir, es una capacidad universal
pero no es absoluta ni estable, por lo que una persona puede ser resiliente en
un medio y no en otro. El proceso de desarrollo por si mismo constituye un

modelo de adaptacion a través del tiempo. [31]
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Definicion del problema

Se ha incrementado la prevalencia de enfermedades alérgicas a nivel mundial.
Por lo que también se ha observado un aumento exponencial de patologias
alérgicas en adultos que residen en el area metropolitana de Monterrey Nuevo
Ledn. En los ultimos afios el término resiliencia ha cobrado gran interés en las
enfermedades croénicas, oncoldgicas y autoinmunidad. Proceso dinamico de
adaptaciéon positiva ante una adversidad. Altas tasas de recuperacion estan
relacionadas con resultados positivos para la salud y disminucion de tasas de
depresion. Conocer el grado de resiliencia en los pacientes alérgicos que

desarrollan es fundamental para mantener y recuperar con éxito su salud.
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Justificacion

La enfermedad alérgica prevalente en nuestro medio impacta en la capacidad
para sobrepasar la enfermedad de nuestros pacientes. Uno de los aspectos
mas importantes para mejorar resultados de salud es describir el grado de

resiliencia.

Existen diferentes escalas psicométricas disefiados para medir la resiliencia. El
CD-RISC es una de las escalas mas comunmente utilizadas para conocer el
grado de resiliencia con una base tedrica en investigacion de estrés,
afrontamiento y adaptacion; tiene alta confiabilidad y validez en poblacion adulta
consta de preguntas que valoran cinco factores: competencia personal,
confianza, aceptacion del cambio, control e influencias espirituales. Se anticipa
qgue al identificar grado de resiliencia podriamos mejorar y promover aquellos
factores que se saben estén asociados para una mejor capacidad de

recuperacion de las patologias alérgicas.
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CAPITULO III.

HIPOTESIS

Hipotesis alterna: Los pacientes con asma presentan menor resiliencia que

pacientes con otras patologias alérgicas.

Hipotesis nula: Los pacientes con asma presentan mayor resiliencia que

pacientes con otras patologias alérgicas.
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CAPITULO IV.

OBJETIVOS

Objetivo principal
Determinar el grado de resiliencia de los pacientes alérgicos del Servicio de

Alergia e Inmunologia Clinica, Monterrey, Nuevo Leon.

Objetivos especificos

1. Identificar el grado de resiliencia de acuerdo con el diagnéstico de los
pacientes alérgicos.

2. Evaluar el tiempo de evolucién de diagndstico de la patologia alérgica.

3. ldentificar prevalencia de género con mayor resiliencia en la poblacién en
estudio.

4. Determinar el grupo etario mas prevalente con mayor grado de
resiliencia.

5. Determinar el grado de resiliencia en la poblacion sin patologias alérgicas

ni comorbilidades asociadas.
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CAPITULO V.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Se realizd un estudio observacional, prospectivo, transversal, analitico y

descriptivo.

Duracion y lugar de estudio

Periodo de estudio: octubre a diciembre de 2020.

Lugar de referencia y reclutamiento: Centro Regional de Alergia e Inmunologia

Clinica del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez, UANL,

Monterrey, México.
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Criterios de seleccion

1. Criterios de inclusion
a. Pacientes con enfermedades alérgica: asma, rinitis o dermatitis
atopica
b. Mas de 1 afio de evolucion de la enfermedad alérgica
c. Edades entre 18 y 80 afios
d. Ambos sexos

e. Haber aceptado participar de manera verbal

2. Criterios de exclusion

a. Paciente con comorbilidades: Hipertension Arterial Sistémica,

Diabetes Mellitus y patologia oncologica (cancer).
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Metodologia

Se realizd un estudio prospectivo, analitico y descriptivo, donde se incluyeron
todos los pacientes adultos sin importar el género del Centro Regional de
Alergia e Inmunologia Clinica (CRAIC) del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Monterrey
entre octubre a diciembre de 2020, que tuvieran diagnéstico de enfermedad
alérgica asma, rinitis 0 eccema de 1 afio o0 mas de evolucién. De manera verbal
se invitd a participar en el estudio de investigacion y se incluyeron todos los
adultos que acepten participar a través de la liga electronica. Se excluyeron
pacientes con comorbilidades como Hipertension Arteriales Sistémica, Diabetes

Mellitus y Cancer.

Después de aceptar participar en el estudio y presionado la casilla “Siguiente”
se tomO6 como aceptacion de participar en el estudio. Se recabaron datos
generales de los sujetos a participar: edad, género, ciudad de origen,
nacionalidad, lugar de residencia, enfermedad alérgica y tiempo de diagndstico
de la patologia alérgica, ademéas de otra patologias asociadas. Se aplico el
cuestionario CD-RISC de escala de resiliencia a los adultos entre edades de 18
a 80 afios. La siguiente encuesta consta de 25 elementos que valoran cinco
factores: (1) competencia personal, altos estandares y tenecidad; (2) confiar en
los propios instintos, tolerancia al afecto negativo y fortalecer los efectos del
estrés; (3) aceptacion positiva del cambio y relacion segura; (4) control y (5)

influencias espirituales; cuyo objetivo es conocer el grado de resiliencia. Los
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items se califican en una escala de 5 puntos (0-4), lo que proporciona un
puntaje de escala total de 0 a 100. Los puntajes mas altos representan niveles

mayor grado de resiliencia.

Se recopilaron los datos en una base de datos digital que sera exportada a
Excel 2017. Se analizaron los datos para observar los resultados obtenidos de
la encuesta y realizar las comparaciones que se describen en el apartado de

analisis estadistico.

Secuencia metodologica:

1. Cumplimiento de los criterios de inclusion.

2. Leer las instrucciones del llenado de la encuesta en la pégina inicial y
presionar la casilla “Siguiente”.

3. Se aplicara el cuestionario CD-RISC de resiliencia en adultos entre 18 y

80 afios.
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Analisis estadistico

Se usé el programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, por sus siglas en inglés) Version 25.0 para el analisis de
los datos.

Las variables continuas fueron presentadas como + desviaciones
estandar medias o mediana y rango intercuartil, de acuerdo con la
evaluacion de la normalidad de los datos con la prueba de Kolmogérov-
Smirnov.

Las variables categoricas fueron presentadas como frecuencia o
porcentajes.

Se utiliz6 la prueba de Mann Whitney para comparar rangos entre dos
grupos.

La prueba Kruskall-Wallis se usé para comparar rangos de tres 0 mas
grupos en variables numéricas.

Se consideré un valor de P < 0.05 como estadisticamente significativo.
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Tamanfno de la muestra

ESTIMACION DE UNA PROPORCION EN UNA POBLACION INFINITA

N 7’ (P)a)

6‘ '
al cuadrado
valor £ 1.96 3.8416
valor p 0.30 = B80.6736
valor g 0.70
valor & 0.10 0.01

Se realiz6 un célculo de tamafio de muestra por medio de una férmula de
estimacion de una proporcidon en una poblacién infinita, considerando una
prevalencia del 30% de enfermedades alérgicas a nivel mundial, una precision

del 10%, un nivel de significancia del 0.05 a dos colas y un poder del 97.5%, se

requirieron al menos 81 pacientes en el estudio.

Pode;.(l-ﬂ) Valor Z N'ivel de significacion (@)
Una cola Dos colas
99.0 233 0.01 0.02
97.5 1.96 0.025 0.05
95.0 1.64 0.05 0.1
90.0 1.28 0.1 02
85.0 1.04 0.15 03
80.0 0.84 02 04
75.0 0.67 0.25 0.5
70.0 0.52 03 0.6
60.0 0.25 04 08
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Variables de la formula:

N= Total de la poblacion.

p= Proporcion esperada de sujetos portadores del fendmeno en estudio.
g= 1-p (complementario, sujetos que no tienen la variable de estudio)
0= Precisién o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.

Za= distancia de la media del valor de significacion propuesto.
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Aspectos éticos y mecanismos de confidencialidad

La confidencialidad se mantuvo: asignando un ndmero de forma cronolégica
conforme se fue reclutando los sujetos de investigacion. Este nUmero sustituyo el
nombre y los apellidos del sujeto de la investigacion, pero se mantuvieron las
iniciales del nombre y la fecha de nacimiento. La identidad del numero sera
conocida sélo por las personas involucradas en la investigacion. La informacién
recolectada sobre el sujeto de investigacion no fue compartida con terceros fuera
de la investigacion. Solo las personas involucradas tuvieron acceso a las bases
de datos tanto fisica como digital. S6lo se dio informacién propia al sujeto de la
investigacion o a los monitores del comité de ética local e institucional. Dicha
confidencialidad fue levantada solo por una orden judicial de las autoridades

competentes de la Republica.

Los datos del sujeto en investigacion fueron resguardados por medio de las
iniciales del paciente y un folio individual asignado a cada uno de ellos. El sujeto
de investigacién fue libre de rechazar o retirar su consentimiento informado sin

penalizacion alguna por parte del equipo de investigacion.

Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la

Salud y la Declaracion de Helsinki de 1975 y enmendada en 1989, y codigos y
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normas internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion

clinica.

Proceso de obtencién del consentimiento informado

Se exentd el uso del consentimiento informado escrito y se utilizé Unicamente
un consentimiento informado verbal para motivos del estudio. Durante este, se
le invitdé a participar en el estudio de investigacion, que consistid en el llenado
de una encuesta para valorar el grado de resiliencia en pacientes con
enfermedades alérgicas y obtencion de datos sociodemograficos, que pueden

ser reportados directamente o de su expediente clinico.

Ademas, se le explico los derechos, los mecanismos de confidencialidad y
privacidad de los datos que se obtengan, y de su rol como sujeto de

investigacion.

Se explicod al sujeto de investigacién que la encuesta se aplicara después de
haber otorgado su consentimiento. Se asumié que el sujeto otorgé su
consentimiento verbal al dar “siguiente” en la opcion de este formato. El estudio
inicié a partir de este momento, Unicamente. En caso de que el sujeto decidiera
finalizar el estudio de forma premeditada o desee salir del estudio después de
haber finalizado, se procedido a eliminar dicha informacion del estudio, sin

penalizacion al sujeto.
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CAPITULO VI.

RESULTADOS
Se incluyeron 164 sujetos de investigacion que cumplieron los criterios de
seleccidon de nuestro estudio. La media de edad de los sujetos fue 41.7 £ 16.1
afios, 117 (71.3%) fueron mujeres y 47 (28.7%) hombres; la mayoria eran
mexicanos en 95.7%, seguido de cubanos en 3.6% y estadounidenses en 0.6%

(tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.

Variable
Género
Femenino 117 (71.3%)
Masculino 47 (28.7%)
Edad (afios) 41.7+16.1
Nacionalidad
Mexicana 157 (95.7%)
Estadounidense 1(0.6%)
Cubano 6 (3.6%)
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Del total de los sujetos, 68 (41.5%) presentaron patologia alérgica y 96 (58.5%)
reportaron no padecer alguna (tabla 2). De las principales patologias alérgicas,
la mas frecuente fue rinitis alérgica en el 29.3% de la poblacion, seguido de
asma en 17.7% y dermatitis atépica en 4.8% (figura 1). De los pacientes que
padecian alguna enfermedad alérgica, 5 (7.4%) tuvieron un afio de evolucion, el
15 (22%) tuvieron 2-4 afos y 43 (63.2%) tuvieron 5 0 méas afios de evolucién

con su enfermedad.

Tabla 2. Comorbilidades alérgicas

Variable

Enfermedad alérgica diagnosticada 68 (41.5%)
Asma 29 (17.7%)
Rinitis alérgica 48 (29.3%)
Dermatitis atépica 8 (4.8%)
Ninguna 96 (58.5%)

Tiempo de evolucién -
1 afo 5(7.4%)
2-4 afos 15 (22%)
5 0 mas afos 43 (63.2%)
No reportado 7 (10.3%)
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Figura 1. Prevalencia de las enfermedades alérgicas en la poblacion
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La principal comorbilidad en los sujetos de estudio fue hipertension arterial
sistémica o diabetes mellitus tipo 2 en 17.9%. El resto de las comorbilidades,
como enfermedad autoinmune, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), hipotiroidismo,
membrana neovascular idiopatica, osteoartritis, psoriasis y colitis se

presentaron en el 0.6% (figura 2).

Figura 2. Principales comorbilidades de los sujetos de estudio
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El puntaje global en la escala CD-RISC-25 fue 81 (81.2-90) puntos.
Encontramos que los pacientes con enfermedad alérgica presentan menor
puntaje de CD-RISC-25 para la medicion de resiliencia, comparado con los

pacientes con ausencia de alergia (78 vs. 83.5 puntos, P = 0.017).

Se observo también menor puntaje en la escala en pacientes con asma (76 vs
83 puntos, P = 0.042) y con rinitis alérgica (76 vs 83 puntos, P = 0.038). Sin
embargo, en pacientes con dermatitis atépica, no encontramos diferencia en los

puntajes (80.5 vs 83 puntos, P = 0.593).

Ademas, en personas que padecian enfermedad alérgica, encontramos que la
evolucion mayor a 5 afios de la enfermedad no presenté diferencia en puntajes
que los pacientes que presentaron una evolucion menor (79 vs 79 puntos, P =

0.888) (tabla 3).
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Tabla 3. Comparacion de puntaje de escala CD-RISC-25 de acuerdo con

la comorbilidad alérgica y evolucion de la enfermedad.

Variable Presente Ausente P

Enfermedad alérgica 78 (69-87.7) 83.5(73.5-91.7) 0.017
Asma 76 (70-87) 83 (72-91) 0.042
Rinitis alérgica 76 (70-87.5) 83 (72-91) 0.038
Dermatitis atopica 80.5 (67.65-85.2) 81.5(71.2-90.7) 0.593
Evolucién 25 aios (en 79 (69-88) 79 (72.2-87) 0.888

pacientes con alergia)
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Por ultimo, no encontramos una diferencia en el puntaje de resiliencia reportado
en pacientes con asma, rinitis alérgica o dos o més enfermedad alérgicas
(asma, rinitis alérgica y/o dermatitis atopica) (P = 0.774) ni en el puntaje entre
pacientes adultos jovenes entre 18-30 afios, adultos entre 31-64 afios y adultos
mayores (de 65 0 mas afnos) (P = 0.106). Tampoco encontramos diferencias en

el puntaje de acuerdo con el género de los pacientes (P = 0.135) (tabla 4).

Tabla 4. Puntaje de la escala CD-RISC-25 entre comorbilidad alérgicas y

grupo etario.

Comorbilidad Asma Rinitis Dos 0 més P
alérgica alergias

Puntaje 76 (71-88.5) 81 (69-88) 77 (65-86) 0.774

Grupo etario en 18-30 afos 31-64 afios 65 0 més afos

pacientes con alergia

Puntaje 78 (72.5-88.5) 78 (78-87.5) 71 (67.2-71) 0.926

Género Femenino Masculino

Puntaje 81 (70.5-90) 86 (77-91) 0.135
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CAPITULO VII.

DISCUSION

La resiliencia es una dimensiéon que aborda la capacidad del hombre de
responder de manera positiva a situaciones adversas a las que se enfrentan,

aun aquellas con potencial de afectar su desarrollo o salud [34,35].

Ha existido un creciente interés en el potencial que tiene la resiliencia en la
salud [36,37] y se ha asociado como un componente importante en la salud y

bienestar durante toda la vida [38].

Se han realizado estudios previos que encuentran un impacto de la resiliencia
en enfermedades de evolucién crénica, como el lupus eritematoso sistémico, la
diabetes mellitus, la artritis reumatoide, la artritis idiopatica juvenil y la

enfermedad de Chagas [39-43].

Los sintomas que pueden presentar los pacientes en enfermedades cronicas
poder relacionarse con el proceso psicologico de afrontamiento de la
enfermedad, donde se considera el estrés de los pacientes y la resiliencia que
tienen, y puede tener también un impacto sobre el funcionamiento del sistema

inmune, de tal manera que aumentan la vulnerabilidad del individuo [44-46].
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En el caso de las enfermedades alérgicas, las cuales tienen un predominante
componente inmunoldgico en su fisiopatoldgica, la resiliencia podria tener un
impacto en el afrontamiento de los estresores a los que se enfrentan los
pacientes, relacionado con la calidad de vida que perciben y conllevan, sin
embargo, a nuestro conocimiento, existen pocos estudios que evalien el
impacto de las alergias sobre los mecanismos de afrontamiento y la resiliencia

del paciente alérgico.

Por este motivo, el objetivo de nuestro estudio fue determinar el grado de
resiliencia de los pacientes alérgicos en las enfermedades alérgicas mas
prevalentes (rinitis alérgica, asma y eccema o dermatitis atopica) en nuestro
Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica, Monterrey, Nuevo Lebén y su
comparacion con pacientes sin alergias aparentes, del centro de referencia
alérgica mas importante el noreste de México y considerado primer Centro de

Excelencia en Latinoamérica por la World Allergy Organization.

Incluimos un total de 164 sujetos de investigacion, con un promedio de edad de
41.7 afios. La principal comorbilidad de los pacientes fue hipertension arterial o
diabetes mellitus tipo 2 en 17.9%. Del total de los pacientes, el 41.5% reportd
padecer una enfermedad alérgica, y la mas frecuente de estas fue la rinitis

alérgica, seguido de asma y dermatitis atopica.

De acuerdo con el instrumento CD-RISC-25, encontramos una mediana de

puntaje global de resiliencia de 81 puntos. Evaluamos el puntaje de acuerdo
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con la presencia o ausencia de enfermedad alérgica, asma, rinitis alérgica y

dermatitis atopica.

Nosotros encontramos en nuestro trabajo que los pacientes con enfermedad
alérgica presentaban menores puntajes de resiliencia comparado con los
pacientes aparentemente sanos, de 78 contra 83.5 puntos (P = 0.017). También
encontramos que los pacientes con asma presentan menores puntajes de
resiliencia comparado con pacientes que no presentan asma, de 76 contra 83
puntos (P = 0.042), y que los pacientes con rinitis alérgica también presentan
menores puntajes de resiliencia, comparado con pacientes sin rinitis alérgica,

de 76 puntos contra 83 en pacientes sanos (P = 0.038).

Sin embargo, no encontramos diferencia en el puntaje de resiliencia en
pacientes con dermatitis atdpica (P = 0.593). Esto podria ser debido a que,
como es la enfermedad alérgica que se presenté con menor frecuencia en la
poblacién, seria complicado evaluar el verdadero impacto de la resiliencia en
estos pacientes, aunque deja abierta una ventana de estudio especificamente
en esta poblacion, por las molestias que puede generar la alergia sobre su
calidad de vida y el tipo de manejo que presentan estos pacientes para el

control de su enfermedad.

Por otro lado, observamos que, entre pacientes con alergia, se presentan
puntajes muy similares de resiliencia, haciendo pensar que, junto con los

hallazgos anteriores, la resiliencia podria ser muy similar entre ellos, y menor
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que el resto de la poblacion, y que el hecho de padecer una enfermedad
alérgica, los pacientes tienen menor resiliencia para el afrontamiento de los
factores estresores en su vida. Ademas, por grupo de edad, no encontramos
gue hubiese una diferencia en el puntaje de resiliencia que tienen, por lo que se
concluye que, en nuestra poblacion de pacientes con alergia, la resiliencia es
percibida de forma muy similar a través de la vida, independientemente de la
enfermedad alérgica que padecen. Ya es bien conocido que la enfermedad
alérgica tiene un impacto muy importante en la calidad de vida de los pacientes
con alergia, aunque la mayoria de los estudios se enfocan principalmente a las
enfermedades alérgicas respiratorias [47], probablemente por la prevalencia de

estas enfermedades.

Se ha observado, segun Braido et al., que la perspectiva de los pacientes hacia
la rinitis alérgica es independiente de la persistencia y severidad de los
sintomas de acuerdo con los criterios de la ARIA, lo cual también puede
explicar el por qué muchos pacientes con rinitis alérgica son subdiagnosticados

y subtratados, aun en fases severas de la enfermedad [48].

Por otro lado, Almehizia et al. encontraron en un estudio en Arabia Saudita que
los pacientes con rinitis alérgica en su region tienden a buscar la humidificacion
y bafios, y bebidas calientes herbales como maneras de afrontar la enfermedad
y paliar los sintomas, y que hay que tener cuidado principalmente en grupos de
pacientes con mayor edad y sobrepeso por la presencia de sintomas mas

persistentes de la rinitis alérgica [49].
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La relevancia en la identificacion de la resiliencia y afrontamiento de la
enfermedad en pacientes con alergia es debido a que se ha reconocido al
estrés cronico en poblacibn mayor susceptible de manifestar enfermedad
alérgica, exacerbar los sintomas y complicar la evolucion de la enfermedad en
pacientes con condiciones alérgicas preexistente [50]. Ademas, en general, la
gran mayoria de los pacientes con alergia tienen habilidades bajas o muy bajas
para afrontar la experiencia estresante [51]. Incluso, se ha observado que, tanto
en nifios con alergias, como sus padres, puede haber una manera similar en la

manera en que afrontan el estrés [52].

Por ultimo, Ponarovsky et al. han observado que las tasas de depresion y
ansiedad son altas en pacientes con alergia, principalmente en trastornos
alérgicos cutaneos cronicos [53], abriendo un area de oportunidad de nuestro
estudio, para evaluar el grado de resiliencia de los pacientes con dermatitis
atopica, el impacto que tiene sobre su enfermedad, y la manera en que afrontan

sus sintomas y estresores.

Algunas de las limitantes de nuestro trabajo fue que el estudio se realizé sobre
una encuesta en linea, y que a pesar del intento y trabajo que se hizo por
controlar los sesgos, pueden seguir presentes y tener un impacto sobre el
estudio. Ademas, debido a que el estudio se realizO sobre una época de
pandemia, es dificil poder esclarecer si esta tuvo algun efecto sobre los

hallazgos de nuestro estudio. Ademas, reconocemos la baja proporcion de
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pacientes con dermatitis atopica en nuestro trabajo, lo cual podria dificultar
extrapolar los datos en esta poblacion de pacientes, y de evaluar el verdadero

impacto de su enfermedad sobre la manera en que la afrontan.
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CAPITULO VII.

CONCLUSION

Las principales comorbilidades alérgicas en nuestro estudio, por orden de

frecuencia son, rinitis alérgica, asma y dermatitis atopica.

Encontramos que los pacientes con enfermedad alérgica presentan menores
puntajes de resiliencia comparado con los pacientes aparentemente sanos, y
que la resiliencia es menor en pacientes que presentan asma Yy rinitis alérgica,

comparado con el resto de la poblacion en general.

Ademas, entre pacientes con alergia, se presentan puntajes muy similares de

resiliencia.

Se concluye que, en nuestra poblacion de pacientes con alergia, el grado de
resiliencia es menor que en pacientes sanos y que la resiliencia es percibida de
forma muy similar a través de la vida, independientemente de la enfermedad

alérgica que padecen.
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CAPITULO X.

ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion del Comité de Etica en Investigacion

’UANL :

UNIVERSINAL AUTONOAMA UE NUEVO LEON FACULTAD OE MEDICIMA Y MOSPITAL UNVERSITANO

DR. med. GABRIELA GALINDO RODRIGUEZ.

Investigador Principal

Servicio de Alergeas @ | Clinca
Hospitad Universitario “Or. José Gonzélez"
Prosente -

Estimada Dra Galindo

En respuests a su soliciud con namero de ingreso P120-00255 con facha del 18 de agosto del
2020, recitida en las oficinas de |8 Secretaria de Investigacidn Clinica de i3 Subdireccidn de
Investigacion, so extiende la siguients notificacion con fundamento en el articulo 41 BIS de la Ley
General de Sakud; los articulon 14 inciso VI, 89 inciso 11, 102, 111 y 112 def Decreto que modifica
a la Ley General de Saiud en Materia de Investigacdn para 18 salud publicado el dia 2 de abril
de! 2014, ademas de lo establecdo en los puntos 44 62, 6328 8y 9 de la Norma Oficial
Mexicana NOM-012-8SA3.2012, que establece 10 critencs para 12 ejecucion de proyectos de
investigacion pars ls salud en seres humanos. as! como por & Reglamento intemo de

Invessigacion de nuestra nstitucion
aummum-wwmmmwmuwm
abajo mencionado cumple con la calidad técnica y el mérito centifico para Ia comecta

conduccidn que 1 sociedad mexicans demanda, por lo cuat ha sido
Tiulado “Resiliencia en pacientes con asma, rinitls y eccema”
De Igual forma los siguientes documentos

o Protocoio de investigacion, versidn 1.2 de fecha 21 septiembre 2020

Por |o 1anto usted ha sido autorizado para realizar dicho estudio en e Servicio de Alerglas ¢

Clinica del Hospital Universitanio como Investigador Responsable Su proyecto
aprobado ha skio registrado con la clave AL20-0001). La vigencia de aprobacion de este
proyecto es al dia 09 de Noviembre del 2021,

Panicipando ademds ta Dra. Arpentina Rodriguez Casas como Tesista la Dr med Sandra Nora
Gonzaez Diaz, Dra Rosa lvett Guzman Avidn, Dra. Barbara Elcondo Villarreal. Dra. Ligia Libeth
Carrasco Diaz, Est. Andrés Noyols Pérez y Seita Sandra Araceli Campos Ona como Co-
Investigadores.

Toda vez que & protocoio ongnal. asi como s carta de consentimianto informado o cualquier
documento inveluciado en & proyecto sufran modificaciones, éstas deberan somelense para su
r8-aprodacidn

Sera nuesira obigacion realizar vistas de segumiento a su sitio de Investigacion para que lodo
o anterior s encuentre debidamente consignado. Enc.odonom este Comité tiene s
2utoridad de suspender temporal o defintivamente |a investigacién an curso, todo esto con
mawumummmmbmum

Comité de
Av Francium | Meowo y Av Gonealion sn Col Wewrss
mtumm 670 0 T4 Comme

o-ncrmmm.u—-
D
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El proyecto aprobado serd revisado:

1. Al menos una vez al afo, en base a su naturaleza de investigacion.

2 Cuando cualquier enmiends pudiera o claramente afecte cakidad técnica, el mérito cientifico
y/o en la conduccidn del estudio.

3 Cuslquier evento o nueva informacion que pueda sfectar la proporeion de beneficio/riesgo del

4. Asl mismo llevaremos a cobo suditonas por parte de la Coordinacin de Control de Calidad en
Investigacion aleatoramente o cuando el Comité o solicite.

§ Toda revision serd sujeta a los lineamientos de las Buenas Practicas Clinicas en Investigacion,
I Ley General de Salud, ol R to de s Lay General de Salud en materia de Investigacion
para la salud, la NOM-012 2012, ol Reglamento Interno de Investigacion de nuestra
Institucin, aal como las demas regulaciones aplicables.

Arentamente [
“Alere Flammam Verftatis® @4l
Monterray, Nuavo Ledn 08 de No :

Comité de Investigacion
My Francaco | Maden y Av. Genasiton wn, Col, Mivrus Cantro, G, 64460, Mentamey. ML Méxio
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Anexo 2. Aprobacién del Comité de Investigacion
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1. Al menos una vez al afo, en base a su naturaleza de investigacion.

2. Cuando cuaiquier enmeenda pudiera o claramente afecte bienestar y los derechos de los
sujetos de Investigncion o en li conduccitn del estudio.

3. Cuslquier evento o nueve informacidn que pueda afectar ia proporcion de beneficio/nesgo del

estudio,

4 Asi mismo llevaromos a cabo auditonas por pafte de la Coordinacion de Control de Calidad en
Investigacion slestonamente o cuando ef Comité lo solicite.

5 Toda revision serd sujeta a los ineamientos de las Buenas Practicas Clinicas on Investigacion,
la Ley General de Ssiud, ol de la Ley General de Salud en materia de investigncidn
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Anexo 3. Encuesta aplicada a los pacientes.

Informacion del participante

I x

|
T - — .'"l"’ ,
‘ L 1‘/\[\ L x.-;‘%’t;m} 8 '.','-d*.',-m‘,,"p‘

Nombre completo ™

Tu respuesta

Fecha de nacimiento *
Fecha

: -
dd/mm/zzz: -

Edad *

Tu respuesta

Sexo *

O Masculino
O Femenino
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Cuidad de origen *

Tu respuesta

iGue enfermedad alérgica tiene diagnosticada? *

|:| Asma

[ rinitis alérgica

[[] Dermatitis atdpica

|:| Minguna
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Tiempao de evolucion de la enfermedad alérgica: *

() 1 afie
() 2 afios
() 3zfes
() 4afios

I.'::I 5 0 mas anos

{:} Mo aplica

Padece alguna otra enfermedad cronica como: hipertension arterial, diabetes
mellitus o cancer. *
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Connor-Davidson Escala de Adaptacion -25¢A (CD-RISC-25CA) ©

Por favor indique cudl es su grado de acuerdo con las siguientes frases en su caso durante el mes dltimo. Si una situacién particular no le ha ocurrido
recientemente, responda de acuerdo a como cree que se habria sentido. Marque con una “X”la opcién que mejor describa cémo se siente.

Nunca Rara A A Casi
vez veces menudo  siempre

@ @) (©) 4
O O a O

1. Soy capaz de adaptarme cuando ocurren cambios.

2. Tengo al menos una relacion intima y segura que me ayuda cuando estoy
estresado(a).

3. Cuando no hay soluciones claras a mis problemas, a veces la suerte o Dios
pueden ayudarme.

4. Puedo enfrentarme a cualquier cosa.

5. Los éxitos del pasado me dan confianza para enfrentarme con nuevos retos y
dificultades.

6. Intento ver el lado divertido de las cosas cuando me enfrento con problemas.
7. Enfrentarme a las dificultades puede hacerme mas fuerte.

8. Tengo tendencia a recuperarme pronto tras enfermedades, heridas u otras
dificultades.

9. Bueno o malo, creo que la mayoria de las cosas ocurren por alguna razon.
10. Siempre me esfuerzo sin importar cual pueda ser el resultado.

11. Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay obstaculos.

12. No me doy por vencido a pesar de que las cosas parezcan no tener solucion.
13. Durante los momentos de estrés/crisis, se donde puedo buscar ayuda.

14. Bajo presion, me enfoco y pienso claramente.

15. Prefiero intentar solucionar los problemas por mi mismo(a), a dejar que otros
tomen todas las decisiones.

16. No me desanimo facilmente con el fracaso.

17. Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los retos y dificultades de
la vida.

18. Puedo tomar decisiones no populares o dificiles que afectan a otras personas, si
es necesario.

19. Soy capaz de manejar sentimientos desagradables y dolorosos como la tristeza,
el temor y el enfado.

20. Al enfrentarse a los problemas de la vida, a veces uno tiene que actuar por un
presentimiento sin saber por qué.

21. Tengo muy claro lo que quiero en la vida.
22. Siento que controlo mi vida.

23. Me gustan los retos.

oooo o oo ob booooob oboo OO0 0o Ooogs
oooo o oo oo oboooooo0 ooo oo o
oooo o oo oo oboooooo0 ooo oo o
oooo o oo ob oooooobo ooo oo o o

24. Trabajo para conseguir mis objetivos sin importarme las dificultades que
encuentro en el camino.

O oooo o o o oo boooooo ooo oo o

25. Estoy orgulloso(a) de mis logros. Oa O O Od

Todos los derechos reservados. Ninguna parte de este documento puede ser reproducida o transmitida en cualquier forma o por cualquier medio,
electronico o mecanico, de fotocopia, o por cualquier sistema de almacenamiento de informacién o de recuperacion, sin permiso por escrito del
Dr. Davidson en mail@cd-risc.com. Mas informacion sobre la escala y condiciones de uso se puede encontrar en www.cd-risc.com. Copyright ©
2001, 2013, 2016 por Kathryn M. Connor, M.D., y Jonathan RT Davidson, M.D. Traduccién: J Bobes, MT Bascaran, MP Gargia - Portilla, M
Bousofio, PA Saiz, DH Wallace, RB Hidalgo, R Parra-Cardona, J Clark 2001, 2008, 2015.
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Anexo 4. Consentimiento informado escrito
”'“"Q‘H‘;;::: ‘

’ UANL 332

-mnowdnam <41

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO RESUMIDO

Titulo del Estudio; "Resilienciz en pacientes con asma, rinitis y eccema.’
Nombre del Investigador Principal: Dra. Med. Gabriela Galindo Rodriguez

Servicio / Departamento: Centro Regional de Alergiz e Inmunclogia Clinica,
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez"

Francisco | Madero Pte. y Av. Gonzalites s/n,

Colonia Mitras Centro, Codigo postal 64460.

Teléfono de Contacto: 8115997780
Perzona de Contacto: Dra. Argentina Rodriguez Casas
Version de Documento: 1.0

Fecha de Documento: 22 de octubre de 2020

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigacion. Este documente contiene
informacion impertante acerca del pfopésito del estudio, lo que usted hara si decide permitir participar, y
la forma en que nos gustaria utilizar su informacion.

Puede contener palabras que no entienda. Por favor solicite al investigador le explique cualquier palabra
o informacian que no le quede clara, comunicandose al teléfone de contacto.

El proposito principal de este sstudio al que se le es1d invitando a participar es el de poder evaluar la
capacidad de afrontamiento y de adaptacion que usted desarrolla ante situaciones que le generan
t2nsion o estrés como puede ser el padecer enfermedades alérgicas.

Las enfermedades de alergia, como el asma; rinitis alérgica que =5 un Tipo de alergia que provoca
estornudos, secrecion nasal, comezdn y obstruccion en la nariz o eccema también llamado dermatitis
atopica donde se caracteriza por comezén y sarpullido que. normalmente, aparece en los brazos y detras
de las rodillas, perc también puede aparecer en cualquier parte del cuerpo, pusden generar estrés. La
investigacion en |a que usted participariz e importante porque de esta manera concceriamos mejor
cual es |z forma de afrontamiento ante el estrés o su capacidad de hacer frente 2 las adversidades,
superarias y salir de ellas fortalecide. Esto nos ayudaria a establecer planes para manejar estos
problemas que ocasionan estrés y ayudar 2 controlar mas su enfermedad.
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Su participacion en este estudio es voluntaria y serd en una sola ccasién por medio de esta encuesta,
que le tomara alrededor de 10 minutos en contestar. Usted puede dejar de contestarla en cualguier
memento. Su participacidn no tigne ningdn costo,

Mo ze |z aplicara ningdn tratamiento ni 52 le hara ningdn procedimients clinico. Solo se |2 pedira que lea
este formato de consentimiento para participar, v si usted lo decide le pediremos que continue este
formulario compuesto per 2 seccicnes.

Al inicio le pediremcs su cormes electranico o teléfono Unicamente para evitar que se repitan
participantes. Amtes de nuestro analisis borraremecs esa informacidn de nuestra base de datos, a la que
sdlo los investigadores tenemcs acceso.

En la primera parte, |2 preguntaremes su edad, génerc. ciudad de origen, nacionalidad v lugar de
residencia. Ademas, preguntaremics que enfermedad alérgica tiene dizgnesticadas v el tiempe de
evalucion.

Enla segunda parte. le pediremos responder 25 preguntas de |z escala de resiliencia. acerca de la
capacidad de afrontamiento y adaptacion que deszarrclla ante situacionss de estrés.

Cen su participacion usted contribuird a entender el grade de afrontamiento y adaptacidn de un individuo
con enfermedad alérgica.

Usted tiene el derecho de comtrolar el uso de sus dates personzles de acusrdo con |z Ley Federal de
Proteccion de datos Personzles en Posicion de Particulares. La Facultad de Medicina v Hospital
Universitario, asi como el Investigadar seran los responsables de szlvaguardar |z informacion de
acuerdo con las regulaciones locales. Los resultados de este estudic de investigacion podran
presentarse en reunicnes o en publicaciones.

La informacion recabada durante este estudio serd recopilada en bases de dates del investigador, los
cuales podran ser usados en otros estudios en el futurc. Estos datos no incluirdn informacion personal.
confidencial. Se mantendra el anonimato de usted. Sus respuestas al formularic serdan manejadas conun
foliz sin que aparezcan datos personales o confidenciales.

En caso de tener alguna pregunta relacionada a los derechos como sujeto de investigacion de la
Facultad de Medicina y Hospital Universitario podra contactar al Dr. José Gerardo Garza Leal, Presidente
del Comité de Etica en Investigacion de nuestra Institucicn o al Lic. Antonio Zapata de |la Riva en caso de
tener dudas en relacién a sus derechos comao paciente.

Comité de Etica en Investigacién del Hospital Universitaric “Dr. José Eleuteric Gonzdlez".
Av. Francisco |. Madero y &v. Genzalitos s/n

Cel. Mitras Centro, Monterrey, Muevo Ledn México.

CP 64460

Teléfonos: (B1) 83234050 ext. 2670 a 2674

Corren electronico: investigacionclinicai@meduanl.com

Este texto representa el formato de consentimients informade a participar en el estudio, si Usted decide
presionar la casilla de "Siguiente” se tomara como su aceptacion de participar en al estudio.
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CAPITULO XI.

RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Argentina Rodriguez Casas
Candidata para el Grado de Sub-especialidad en Alergia e Inmunologia Clinica
Tesis: “RESILIENCIA EN PACIENTES CON ASMA, RINITIS Y ECCEMA”
Campo de Estudio: Ciencias de la salud

Datos personales: Nacida en H. Matamoros, Tamaulipas, México el 18 de
diciembre de 1988.

Hija de Joaquin Rodriguez Mireles y Gricelda Casas Pizafa.

Educacion: Egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn, grado obtenido Médico Cirujano y Partero 2007 — 2013.

Especialidad en Pediatria, Universidad Autdbnoma de Tamaulipas, Hospital
Infantil de Tamaulipas 2016 — 2019.



