UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION
SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

NIVEL DE CONTROL DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
ESTABLECIDO DE ASMA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
Y APLICACION DE UNA MANIOBRA EDUCATIVA PARA FAVORECER

EL AUTOCUIDADO. PRIMERA FASE.

TRABAJO DE TESIS
QUE PRESENTA LA
DRA. MORENA GUADALUPE LARA MARTINEZ

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECALISTA EN
NEUMOLOGIA PEDIATRICA

TUTOR DE TESIS:
DR. FRANCISCO CUEVAS SCHACHT

NEUMOLOGO PEDIATRA
CO-TUTOR
DRA. ROCHO AIDEE CASTRLO CRUZ

I N P MEXICO, D.F. 2006



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



NIVEL DE CONTROL DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO ESTABLECIDO
ASMA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA YAPLICACK'J
MANIOBRA EDUCATIVA PARA FAVG

e

e - % INP%}

DIRECTOR D l-ll — ‘ -‘-—

c\O naj/ d

=

N



A .
a - : - I . . o
R L I R e s

&

Aoy dy

e LR

Ll
Eﬁ@nwt -

NOMzs: MDREN 5=SUADs
| o MAET G e

FIRMA;

Cuando una persona realmente dessa aigo,
ef Universo entero conspira para que realice
sus suefios..... PAULO COELHO.






NIVEL DE CONTROL DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO ESTABLECIDO
DE ASMA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA Y APLICACION DE UNA
MANIOBRA EDUCATIVA PARA FAVORECER EL AUTOCUIDADO. FASE |
Dra. Morena Guadalupe Lara Martinez (1), Dr. Francisco Javier Cuevas Schacht (2),

Dra. Rocio A. Castilo Cruz (3), - Dr. Gabriel Gutiérrez Morales (4).

RESUMEN

Justificacién:

El asma permanece entre las primeras 3 causas de morbilidad y pérdidas econdmicas
en todo el mundo y se reporta como unas de las principales causas de ausentismo
escolar.

En el Instituto Nacional de Pediatria se manejan aproximadamente 200 pacientes
asmaticos al afio y hasta el momento no contamos con una medida objetiva que nos
permita establecer e nivel de control que tienen, ni su incidencia .Dicho conccimiento
nos ayudaria en la toma de decisiones para ka salud. Ademas consideramos que un
medio importante para alcanzar este cbietivo, es el aspecto educacional ofrecido por
un equipo multidisciphinario, dirigido a pacientes y sus familiares. Es necesario
entonces desarrollar modelos e implementar estrategias educacionales y evaluar su
impacto.

Objetivos: Fase A) Determinar el nivel de control que tienen los pacientes con
diagndstico establecido de Asma atendidos en el sefvicio de Neumoiogla del
Institito Nacional de Pediatria. Por medio del mstnemento "Prueba para el control del
Asma® y por los parametros cdinicos vy de funcidn ventilatoria (flujometria y
espiromedria) en nifos de 5 a 18 afios.

Fase B) Aplicar una maniobra educativa durante el seguimiento de la cohorte a partyr
de |2 3era visita.

Disefio del estudio: Observacional, prospectivo, longitudinal, comparativo. Estudio
piloto para el desarrolio de un modelo de maniobra educativa.
Material y Métodos: Poblacion elegible: pacientes que acuden al servicio de
Neumologia con diagnostico establecido de asma, en el Institutc Nacional de
Pediatria a partir de diciembre de 2005. Criterios de inclusion: pacientes de ambos
géneros, con edades comprendidas de 5 a 18 aflos y con diagnostico dlinico y/o
funcionat de asma de cuaiquier grado de severidad, de acuerdo a la clasificacion de
GINA. Criterios de exciusion: Pacientes que no acepten el tratamiento establecido o
que no Beven un seguimiento continuo de su enfermedad. Ofras enfermedades
sistémicas que cursen con patologia pulmonar agregada. Criterios de eliminacién:
Pacientes que no asistan a dos 0 mas visitas de seguimiento e incapacidad para
realizar las pruebas de funcion respiratoria.

Resultados

El asma en la edad pediiirica predomina en el sexo mascuino 60.7% y los menores
de 12 afos (70.5%). Los sintomas mdas frecuentes fueron la tos de predominio
vespertino{84.3%) y las sibllancias.(41.2%).El 70.6% de los pacientes tuvo atopia
famiiar y la comorbilidad més frecuente fue Rinitis alérgica (45.1%)seguida de
Demmatitis atdpica{17.6%), observando en el 58% de los casos niveles elevados de
KE.



La espirometria se reportdé anomal en el 21.6% de los pacientes. En cuanto a
severidad las formas leves predominaron en el nivel de severidad con 30 pacientes
{ 58.7%) .

La refacion entre et tratamiento estercideo y el nivel de severidad muestra que los
pacientes con formas graves de asma, recibieron mayor cantidad de esteroide en
comparacidn con las formas leves El 432% de los pacientes, tuvieron como
tratamiento de base esteroides solos 0 combinados por via inhalada; destacando que
en un 58% de los pacientes usaban B2 de corta accibn como terapia de
mantenimiento.

El impacto de la enfermedad muestra, que mas del 50% de los pacientes tuvieron
ausentismo escolar y visitas a servicios de urgencia por exacerbacién de sintomas,
secundaria en el 47.1% de los casos a infeccién respiratoria; el ausentismo escolar se
presentd por crisis no necesariamente infecciosa.

Se reportd un medio ambiente adversc en 70.6%. El indice de comelacién entre las
respuestas del ACT de los nifios y los padres fue de 0.97 (P= 0.001)

El 39.2% de los pacientes no akanzaron la puntuacién para ubicarlos en un nivel de
control.

Hubo también asociacion significativa de despertares noctumos y severidad (P=0.03);
tendencia franca a la significancia entre presencia de sibilancias relacionados con
No hubo asociacidn significativa entre nivel de severidad de la enfermedad y
enfermedades alérgicas asociadas (P= 0.2032), atopia familiar (P= 0.1185 }, visitas a
sefvicios de urgencias urgencias (P=0.4962), restriccion de actividades diarias (P=
0.0883), ausentismo escolar (P= 0.1722) ni ausentismo laboral (P= 0.3779)
Conclusiones .

1. Por ¢l puntaje del ACT "Asthma control test”, se reportaron 11 pacientes( 21.6%)
con Control total{ 21.6%), 20 pacientes (39.2%) con Buen control, y 20 pacientes
(39.2%) No control, para esta muestra. Por criterios dlinicos se reportd un control de
50%.

2. El ACT "Asthma control test” es una encuesta que evalia dominios relacionados
drrectanenteconelgradodesavendaddelaem‘emledai

3. Los despertares nocturnos se asociaron en forma significativa a mayor grado de
severidad de la enfermedad asmética (P= 0.0388). Para la presencia de sibfancias
{P=0.0728) y restriccion de actividades diarias {(P= 0.0883), se observd tendencia
estadistica para esta muestra.

4. En of dominio de la encuesta "Prueba para el Control del Asma” sobre el uso de
inhaladores de rescate B2, la presencia de respuesta afinnativa en esta poblacion, se
relaamémnmhaﬂmﬂ;madeumdudeawaﬂoasudasﬁmcﬂndesevendad
(Farmaco y dosis)o con una miala clasificacion al inicio de su seguimiento.

5. En e presente estudio se observld que el 57% de los pacientes no seguian las
recomendaciones propuesta por jos ineamientos internacionales para un tratamiento
adecuado y control de la enrdermedad.

6. Como pardmetro de evaluacion para sefialar e nivel de control , es necesario
repetir ia encuesta en forma Rerativa , lo cual se continuari en la segunda fase del
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ANTECEDENTES

El Asma es una enfermedad inflamatoria cronica de la via aérea (1,2,3.4); donde
muchas células juegan un papel importante. La inflamacién crénica condiciona un
aumento en la reactividad de la via aérea y con ello episodios recurrentes de tos,
particularmente en fa noche o temprano en la mafana, sibiancias, dificultad
respiratoria y dolor toracico. Estos episodios estdn usualmente asociados con
cbsiruccion al flujo de aire, que es a menudo reversible en forma espontinea o con
tratamiento. (1, 2)

El Asma es la enfermedad pulmonar cronica mas frecuente en el paciente
pediatrico, con una prevalencia mundial promedio del 17 %; con variaciones
regionales significativas. En México se reporta entre el 3 al 12%. La prevalencia,
morbikdad y mortalidad por Asma ha incrementado en todo el mundo desde mediados
debsaﬁos?ﬁs 4586,

Enbsnnosaadenﬁsunamusamportame de ausentismo escolar. (7)

El asma puede ser clasificada en base a severidad y patron de obstruccion al flujo de
aire en 4 niveles:

Asma intermitente.

Sintomas menos de una vez por semana.
Sintomas noctumos no mas de dos veces por mes.
FEV1 & PEF 2 80% del predicho.
Variabilidad ded PEF 6 FEV 1 <20%.

Leve persistente

Sintomas mds de una vez por semana, pefo menos de una vez por dia.
La exacerbacion puede afectar las actividades diarias y el suefio.
Sintomas nochumos més de dos veces por mes.

FEV 1 6 PEF > 80% del predicho.

Variabidad del PEF 6 FEV 1 entre 20%-30%.




Moderada persistente

Sintomas diarios.

Las exacerbacicnes afectan las actividades diarias y el suefio.
Sintomas noctumos mas de una vez pof semana.

Uso diario de medicamentos Beta-adranérgmsdeacc:énmrta
FEV 1 6 PEF enire 60-80% del predicho.
Variabliidad dei PEF 6 FEV 1 > 30%.

Severa persistente

Sintomas diarics.

Exacerbaciones frecuentes.

Sintomas noctumos frecuentes.
Limitacin en las actividades fisicas.
FEV 1 6 PEF < 850% del predicho.
Variabiidad del PEF 6 FEV 1 > 30%.

Esta clasificacion es importante para establecer el tratamiento inicial de! paciente, ya
que dicha terapéutica se establece en forma escalonada de acuardo a los sintfomas y
s mas intensiva entre mayor sea ia severidad de la enfermedad. (1,3}

El diagndstico esta basado principaimente en los sintomas clinicos; sin embargo la
medicion de la funcibn pulmonar vy particulamente la reversibilidad de las
anormalidades funcionales, mejoran grandemente las poshbilidades diagnésticas. (1)
Los sintomas dinicos comprenden la presenciz de fos a predominio nocturmo o
matutino, tos con el ejercicio, sibitancias, dificuitad respiratoria, sensacion de falta de
aire ¥y en ocasiones dolor toracico.

En cuanto a la medicién de ia funcidn respiratoria, es de mucha ayuda pama e
cﬁagm&m(enmntesmbadabssmosdeedad) éstas incluyen
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV 1) , capacidad vital forzada
(FVC) , fiujo espiratorio pico (PEF) y prueba de reversibiidad de la obstruccién en la
via aérea. Es de mucha importancia considerar para el diagnéstico, los antecedentes
epidemiologicos.
Una vez establecido el diagndstico, debe iniciarse un trataméento adecuado , oportuno
e integral.(1,8,8,10)

El tratamiento consta de sels elementos basicos (1,9)

Educar a ios pacientes para desarroilar cooperacion en el manejo def asma.
Monitorizar la severidad de la erfermedad con el reporte de los sintfomas y de ser
posible la mediciin de la funcién pulmonar.

Evitar la exposicién a factores de resgo.

Establecer un plan de tratamiento farmacolégico individual.

Establecer planes individuales para el manejo de las exacerbaciones.
‘Establecer un seguimiento regular.




El tratamiento farmacoldgico actual (ANEXO 6) esta basado en medicamentos
controladores y rescatadofes. Dentro de los controladores, los estervides inhalados
como antinflamatorios, son la piedra angutar (1,5,11). En la achalidad, a terapia
combinada (asociacién de un esteroide topico con un broncodilatador de accion
prolongada), es hoy por hoy ta terapia mds efectiva para el control a largo plazo de la
enfermedad (12,13,14,15 ). Los antieucotrienos funcionan como coadyuvantes en
dicha terapéutica. { 1,16 )

El uso de medicamentos rescatadores se considera durante los eventos de crisis v
exacerbacién de sintomas. Dentro de éstos, ios broncodilatadores de accidn corta
son los mas usados. Entre otros sa contemplan los medicamentos anticolinérgicos
inhalados , esteroides sistémicos y teofflinas de accion corta.{1)

En la aclualidad se establece que los pacientes no controlados con dosis bajas de
sb incrementa; sin embargo, mejoran significativamente en los sintomas y la funcién
respiratoria si se agrsga un broncodiiatedor Beta- 2 agonista de larga accion (Terapia
combinada) ( 12,13,14,15,17) En el lenguaje médico intemacicnal el concepto de
terapia combinada se define como |la asociacion de un estercide inhalado y un
broncodilatador  Beta -2 agonista de accidn prolongada.(12) Este concepio se
conoce desde 1995 con la Dra. Ann Woolcok (1937 — 2001) Se establece ademés
el concepto de SINERGIA , donde se destata que la asodiacion de dos farmacos, es
supernior en eficacia que k8 suma de cada componente (18).

Los [ineamientos intemacionales -conciben como objetivo del tratamiento el
CONTROL del asma (1,9}, basados en ios siguientes parametros: :

Slr]tonmumbos minimos {0 mejor ausentes), incluidos los sintomas noctumos.

Eféctos adversos minimos o nulos de los medicamentos. (1)

El control de la enfermedad entendido como la ausencia de sintomas en presencia
de enfermedad, es un objetivo fundamental para mejorar la calidad de vida de los
pacientes y prevenir complicaciones tandias como la remodetacion pudmonar (11); bo
cual impiica cambioz anatimicos imeversibles que conievan un deterioro progresivo
de la funcidn pulmonar,

mm&nauﬁmmamm&mﬂaﬁe el tipo de
medicamentos y la dosis. (1,3). Enalmodenussb'ospauerrtesesténdasﬁcados
on base 3 los criterios de severidad de GINA




El control tampoco depende del tiempo de evolucion, muchos genes en el brazo corto
del cromosoma 5 se ha determinado que pueden sef importantes en el desarollo
o progresion de la inflamacion asociada con asma y atopia. (1)

El estudic de Horak y cols. pone de manifiesto, que ef pronbstico del asma en la
edad adulta esta relacionado con la gravedad de los simiomas en las primeras etapas
de la vida (11). Otras cohortes como la de Aberdeen en 1964, describen resuttados
similares. En la practica vemos que ese cbjetivo dista mucho de la realidad v que el
nivel de control en los pacientes, es bajo {12). En el estudio AIRE en Ewropa y AIRLA
enLahmanénwreportanenwantoacommLaperasel 53% y 24%
respectivamente.(19,20)

Las razones son muchas, desde la falta de un diagndstico temprano, la falta de
apego al tratamiento, falta de conocimiento de la enfermedad y muy importante, las
bajas perspectivas de los pacientes y del médico.( 5,8,9,12)

Debido a lo anterior Nathan y cols. disefian un nstrumento senciflo para la medicion
del nivel de control que tienen los pacientes asmaticos; dicho instrumento permite.
una valoracion practica de los aspectos dinicos que segin los estandares
mbnncmlesmﬂqanunbuencuﬁddeheﬁennedad(ﬁ)E&emshmbse
denomind “Asthma Control Test (ACT) " o prueba para el control del Asma. Este fué
validado para pacientes mayores de 12 afios, pero puede ser adaptado a nifios
menores de esa edad con la colaboracién de los padres, quienes responderan el
cuestionario . Fue transcukturizado en México por ka compafila Glaxo Smith Kline a
traves de la traduccion por medic de fa empresa MAPL. {Anexo 3,8).

El método de regresion logistica fue utiizado para identificar kos parametros con
mayof validez para diferenciar entre los diferentes niveles de control en asma; 22
parametros fueron incluidos como variables independientes. La variable dependiente
fue el nivel de control de la enfermedad. Se derivd una variable dicotomica para el
andlisis. Los pacientes fueron categorizados por unh especialista, como no
controlados {asignandc un vaior de 1) y controkados ( asignado con el valor de 0} .

Elcrianparamharmeunadscmwménsquﬁwuvacmmmveldewﬁauade
P menor de 0.05. Los parametros que reunian los criterios de seleccitn, fueron
incluidos en ta forma final acortada del ACT Asﬂrnaoonh’ollmt’(PmbadewTh'ol
para Asma). Debido a la preocupacion de sobreclasificar a los pacientes no
controtados con criterios o categoria de algo comrolado, se condujo a un analisis de
sensiilidad usando ef mé&todo de regresion logistica para determinar cuales de los
22 criterics serian seleccionados ; éstc bajo un modelo que usé una varable
dependiente con fres niveles de control. Los pacientes clasificados como no
controlados o como pobremente controlados fueron asignados en el primer nivel;
pacientes clasificados como aigo controladoes, fueron dasificados en el segundo
nivel y pacientes bien controlados o complstamente controlados, fueron dasificados
en el tercer nivel. El criterio para entrar en este modelo, fue una discriminacion
significativa en un nivel de significancia estadistica de p menor de 0.05.
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Una vez fueron seleccionados los criterios por un andlisis de regresibn, se estimd el
nivel de confianza usando los métodos de validez intema y alfa de Cronbach. Conla
seleccion final de los criterios, la escala del ACT fue medida usando 2 opciones de
medicion . La validacion siguié la logica de grupos conocklos. Para este test los
paciéntes fueron categorizados en niveles conocidos de control de asma derivados de
tres criterios medidos:

El primer criterio medido fue la categoria de confrol del especialista. Se formaron
cinco grupos de pacientes con diferente nivet de control de asma en base a criterios
especificos. El segundo criterio fue el porcentaje predicho def valor del FEV 1. Los
pacientes se categorizaron en 4 grupos, en base al valor del FEV 1. El primer grupo
con valores de FEV 1 entre 30%-59% ,el segundo con valores entre 60%-79%, el
tercer grupo con valores enre 80%-100% y el cuarto grupos con valores entre 101%-
140%. E} tercer criterio medido, fue el cambio del tratamiento como resultado de la
visita. Los pacientes se categorizaron en tres grupos: los que suspendieron el
tratamiento, los que no o cambiaron y los que mniciaron tratamiento.

Andlisis de varianza fue usada para evaluar la capacidad de la escala del ACT para
discriminar enire estos tres grupos, defivados de los tres criterios de medicidon. Se
hipotetizd que los pacientes categorizados con mejor control por la escala de los

iad y la medicion del valor predicho def FEV 1, tendrian puntajes méas aktos
en el ACT que los pacientes categorizados como poco 0 no controlados. Ademas se
hipotetizé que los pacientes con suspensién del tratamiento o sin cambios en la
terapéutica, cbtendrian maycres puntajes en el ACT gque los que iniciarcn o
cambiaron tratamiento. La exactitud de la prueba como instrumento para identificar
pacientes con problemas de control del Asma fue evaluada por dos opciones de
escala. La primera opcion de medicion, fue la suma de las respuestas de los criterics
seleccionados; en la cual, los puniajes mas altos indicarian un mejor control del
asma. (range de 5 a 25 ). La segunda opcidn de medicion consistid en una variable
dicotémica, 0 que indica pobre control ¥ 1 que indica control. Para cada parametro
del ACT, la sumatoria de jos parametros produce un puntaje de 0 (no confrof) a 5
(completo controi). Andlisis de ROC fue utizado para evaluar el ACT como prueba
para sujetos con pobre confrol de Asma y para comparar y contrastar la realizacion
de dos opciones de puntaje. El criterio de medicidn para este analisis, fue el puniaje
de controi de asma por el especialista.

Los pacientes fueron clasificados como pobremente controlados (valor de 0) si el
puntaje del especialista fue no controlado, pobremertte controlado o algo controlado.
Para comparar ias areas bajo la curva de ROC para las opciones de medicion del
ACT, fueron calculados los errores estdndar de las éreas estimadas de ROC para
cada opcion de medicion; pruebas de significancia, fueron conducidas para las
diferencias entre las areas de ROC. Ademas del analisis de ROC, fueron estimados
odds ratio, sensibiidades y especificidades estadisticas, valores predictivos positivos
y negativos y poicemntaje perfectamernte clasificado;, para cada nivel de control o
punio de corle, para ambas opciones de puntaje del ACT. (21} Los resultados se
exponen en (Anexo 7).
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Se concluyd que el control del asma no puede ser inferido (inicamente por la medicion
clinica de la funcién pulmonar; la mejor medida de control, debe ser la combinacion
entre los aspectos clinicos y funcionales. Oira parte fundamental en el contro! del
Asma, es el aspecto educacional a los pacientes y sus padres (22); lo cual les
pemnita conocer la enfermedad, su tratamiento y su control, asi como también superar
muchos mitos en cuanto a la concepcidn de esta patologia.

{En qué consiste la educacion?

Consiste en una combinacion de métodos que incluys ensefianzas, consejos y
técnicas de modificacion de conductas, que permite al pacients participar activamente
en & mantenimiento de su enfermedad. (23)

La educacién en asma es un proceso de entrenamiento que incluye:

=~ Asegurar conocimientos.

—  Adquirir técnicas y habilidades. (24)

Mantener actitudes y conductas positivas para el adecuado manejo del asma.El
interés en realizar educacion viene dado pot la compilejidad del asma, pues el nifio-
adolescente con asma y su familia deben poseer conocimientos scbre la enfermedad
y la medicacibn que debe tomar, aprender a evitar desencadenantes, adoptar
medidas de control ambiental; en caso de inmunoterapia, hay que saber cual es su
fundamento v la importancia de realizar comectamente el tratamiento. La medicacién
que debe tomar tlene también algunas dificultades, pues deben saber para qué sirve
cada uno de los medicamentos utilizados —broncodilatadores de corta accion para el
control de sintomas y antiinflamatorios, para el control de la enfermedad a largo
piazo-. No es solo suficiente gue conozcan la medicacitn, sino ademas tienen que
aprender a usarla de forma auténoma, en funcion de los sintomas (que también
deben aprender a reconocer), ajustando la dosis y la frecuencia de administracién a
su estado clfnico.(25) . Es de mucha utifidad informacién sobre manejo, uso y utiidad
de medidores de flujo espiratorio m&ximo como herramienta de autocontrol, (23)

En todo caso debe aprender a reconocer signos de alarma para  acudir
oportunamente a urgencias en caso necesano. Por oira parie, la medicacidn para el
asma debe ser administrada mediants inhaladores y el aprendizaje para su uso,
aflade un grado mas de complejidad, por ejempio: al requerit conocer o cuidado,
maneo y uso de las aerocamaras.

La educacion para el confrol del asma debe ser progresiva, secuenciada y
recordaiofia; cimentada en acuerdos entre el médico, el paciente y su famika; con
reforzamientos positivos. Debe ser individualizada, relevants, reatista y participativa.
La educacién tiene un objetivo que le es propio: lograr que fos padres y ef nifio tomen
decisiones aifbnomas positivas sobre su Asma. (25) La toma de decisiones
aiddnomas es un proceso en e cual la familia, baséndose en una informacion y
formacién cada vez méas completa y acorde a sus necesidades, asume
responsabilidades, decide acciones y produce cambios en su seno y en su entomno
inmediato, favorables a la evolucitn del asma del nifio. (25)
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En las revisiones Cochran sobre intsrvenciones educativas en nifios que asisten a
sefvicios de urgencia de Haby MM, se incluyeron ocho ensayos con 1407 pacientes;
se establecieron maniobras educativas por enfermeras o por los investigadores,
algunas de las cuales iniciaron en el momento de su ingreso al hospital o durante su
visita a urgencias y en otros ¢asos durante los 12 meses siguientes. (Anexo 10)

Durante estas sesiones educativas se explicd acerca de la enfermedad, su
tratamiento y su controt; se explicé sobre el uso de flujtmetros como herramienta de
autoevaluacion y autocontrol. En esta revisidn se reportd que los programas
educativos en asma, comparado con el control (atencién usual o educacion de
intensidad inferior), la educacién no disminuyd las visitas posteriores al servicio de
urgencias (SU) [cuatro ensayos; riesgo relativo (RR) = 0,87; intervalo de confianza
{iC) del 95%: 0,37 a 2,08), los ingrescs hospitalarios [cince ensayos; RR = 0,74; IC
del 85%: 0,38 a 1,46], ni fas visitas médicas no programadas [cinco ensayos; RR =
0,74; IC del 95%: 0,49 a 1,12]). Cada andlisis mostrd pruebas de heterogeneidad entre
los estudios (P<0,01).

Se concluyd que no existe evidencia para apoyar el uso de k2 educacién sobre e
asma para los nifios que han asistido at servicic de urgencias, como una medida para
disminuir las visitas posteriores al servicio de urgencias, los ingresos hospitalarios o
las visitas médicas no programadas. Alguncs ensayos parecian mostrdr pruebas
claras de beneficio, pero no estan claras las razones de kas diferencias entre ostos
estudios y los que tuvieron resultados negativos.(26)

En 2 revision de : Wolf FM, sobre Intervenciones educativas para el asma infantll se
tomaron en cuenta 32 estudios que comprendian a 3706 pacientes. Se reafizaron
mdervenciones educativas por parte de enfermeras y educadores de lka salud, donde
también se explicd acerca de qué es el asrma, sus causas, tratamiento y control. Se
levaron a cabo aproximadamente en un periodo de 12 messes, con intervalos
variables. Se reportd que dichas intervenciones educativas repercuten en mejorfa
moderada en las mediciones del flujo espiratorio (diferencia de promedios
estandarizados [DPE] RR=0,50 IC 95% 0,25 a 0,75) y escalas de autoeficacia (DPE
0,36 IC 95% 0,15 a 0,57).

Los programas educativos fueron asociados con reducciones moderadas de los dias
de ausentismo escolar (DPE -0,14, 95% IC 023 a -0,04), dias de actividad

i (DPE -0,29, 95% IC 0,49 a -0,08), y visitas a la sata de emergencias (DPE
-0,21, 95% IC -0,33 a -0,09). Se redujeron kas noches con molestias causadas por ol
asma. Los efectos de la educacion tunvieron impacio en casos moderados-graves, en
comparacién con casos de asma leve-moderada y en relacién a los pardmetros
utitizados para valorar ef control de la enfermedad, ésta se evatud mejor cugndo se
utilizé la combinacion de los aspectos cinicos y maniobras de flujo pico. Los efectos
fueron evidemtes dentro de los primeros seis meses, pefo en las mediciones de
morbilided y utiizacidn de atencidn sanitaria, o fueron mas después de los 12 meses.
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Se concluyé que los programas educativos de automanejo del asma en nifios,
contribuyen a mejorar ef control del asma. La educacitn para el autocuidado dirigida
a la prevencion y al control de atagues deberia ser incorporada a la atencién rutinaria
del asma. (12) El estudio de Horak y cols. pone de manifiesto que el prondstico del
asma en ka edad adufta ,estd relacionado con la gravedad de los sintomas en las
primeras etapas de la vida. Otras cohortes como la de Aberdeen en 1964 describen
resukados similares.

Es importante referir que ante un paciente con sintornatologia clinica compatible con
asma Yy especialmente en nifics menocres dé 5 aflos, se deben descartar ofras
entidades nosoldgicas como cardiopatias congénitas, insuficiencia cardiaca
congestiva, hipertensién arterial putmonar, y otras acompafiadas de obstruccion de la
via adrea como fibrosis quistica, disquinecia ciliar primaria, ¢ la presencia de cuefpos
extrafios entre otres,en las cuales si no se realiza una historia clinica y examen fisico
cuidadoso , se puede sobreestimar el diagnéstico de asma y enmascarar otros

diagnéﬁuo&

JUSTIFICACION:

Elmmmmmsmmmﬁadypémuasmémm
en todo ol mundo y e reporta como unas de las principales causas de ausentismo
escolar.

El papel del médico en el control de la enfermedad, inicia desds realizar un
diagnodstico temprano, estabmefunatel'apémcaademadaynev-araunbuenoormd
de la enfermedad en los padientss.

El nivsi de control no se refaciona con la severidad de la enfermedad asmdtica, dicha
ciasificacion en el momento del diagnéstico nos sirve para indicar el tratamiento
farmacoldgico comespondiente; es ademés dindmica ya Gue durante la evolicién de
un pacienis, se realiza reciasificaciones de la enfermedad y con ello cambio en la
terapéutica. El nivel de control tampoco depende del tiempo de evolucitn de la
enfermedad, ya que ks cambios anatdmicos de remodetacion se relacionan con
factores genéticos y posiblemente con ¢iros factores aim desconocidos.
Eneilnﬁ.rtoNaaorddaPediaﬁasemmn aproximadamente 200 pacientes
asmaticos al afio ymwmmm&momm
esta entidad especifica, aun cuando $6 encuehtra reconocido en varios paises como
un importante problema de salud pablica. Hasta el momento no contamos con una
medida objetiva que nos permita establecer el nivel de control qus Yenen, dicho
conocimiento nos ayudaria a incidir en los factores que estdn determinado  un
control inadecuado y por lo tanto, en la toma de decisicnes para ka salud.

Se considera que una herramionta importante para alcanzar el objetivo, as el aspecio
educacional; dirigido a pacientes y sus familiares Hevado a cabo por un equipo
muitidiscipinario. Es necesaric entonces desamoilar e implementar estrategias
educacionales y determinar su impacto.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.-¢,Cual es ol nivel de control de la enfermedad asmatica en los pacientes que
acuden al servicio de Neumologia def Instituto Nacional de Pediatria?
2.-; Infiuye establecer una maniobra educativa sobre el control de la enfermedad?

OBJETIVOS GENERAL:

Fase A

1. Determinar el nivel de control que tienen los pacientes con diagnéstico
astablecido de Asma atendidos en e servicio de Neumologia del Instituto Nacional
de Pediatria, por medio det instrumento * Prueba para el control det Asma” y por los
parametros dinicos y de funcién ventilatoria (flujometria y espirometria) en nifios de
5a 18 afios.

2. Evaiuar la comrelacion entre los parametros clinicos y ventilatorios vs. la Prueba
para et control de Asma para determinar el nivel de control de la enfermedad.

Fase B

1. Desarrollar una intervencion educativa que favorezca el autocuidado por medio
de la adquisicih de conocimientos sobie las manifestaciones dlinicas de b
enfermedad y su tratamiento a partir de la 3era visita y durante el seguimiento a 9
meses de ia cofiorte.

HIPOTESIS:

FASE A:
1. Existiré una baja proporcién de pacientes con erfermedad asmética controlada
atendidos en &l servicio de Neumologia del Instihdo Nacional de Pediatria.

2. En ke evaluacién del control de la enfermedad asmaética, se observard una
cofrelacién positiva entre el instrumento “Prueba de control de asma” y los
parémetros dinico- ventilatorios (faujometria y espirometria).

FASE B:
1. La iervencién educativa impactard significativamente al elevar ld frecuencia
de pacienies con comrol de la enfermedad asmidtica.
CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION:
FASE A:
El presente estudio se dasifica como observacional, prospectivo, longitudinal,
comparativo (o analitico).
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FASE B: _

Estudio piloto para el desarrollo de un modelo de maniobra educativa.

MATERIAL Y METODO

POBLACION ELEGIBLE: Pacientes que acuden al servicio de Neumologia con

diagnostico establecido de asma, en el Instituto Nacional de Pediatria a partir de

diciembre de 2005.

CRITERIOS DE INCLUSION

1.Pacientes de ambos géneros, con edades comprendidas de 5a 18 aitos y con

diagnéstico dinico y/o funcional de Asma, de cualquier grado en la clasificacion de

GINA sobre severidad. _

CRITERIOS DE EXCLUSION

-1.Pacientes que no acepten sl tratamiento establecido o que no leven un
seguimiento

2 Otras enfermedades sistémicas que cursen con patologia pulmonar agregada .

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Pacientes que no asistan a dos o mas visitas de seguimiento.

2. Incapackiad para realizar las pruebas de funcibn respiratoria.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

1. EDAD. Concepto: Tiempo cronokigico de un individuo posterior al nacimiento,
expresado en meses.

Tipo de variable: Cuantitativa, discreta.

2. SEXO. Concepto: Caracteristicas fenotipicas que presenta un individuo {masculino
o fermening)

Tipo de variable: cuaiitativa, nominal, dicotomica.
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3. NIVEL DE CONTROL DE ASMA:

Se evakiard en la cita médica por medic de criterios clinicos y espirometricos:
medicin de capacidad vital forzada (FVC), flujo espiratorio forzado en el primer
segundo (FEV 1), relacion FEV 1/FVC y FEF 25-75 con un espirémetro.

En e seguimiento en casa, el control ss establecera en base a la Prueba de Control
Asma (ANEXO 3) y fiujométricos (medicion del PEF), que el paciente Bevara a cabo
una vez al mes en horario matutino y nocturno. Mensualmente se reakzard encuesta
telefbnica para obiener los resultados de la prueba de control de asma, fiujométricos y
un cuestionario de evaluacién de exacerbaciones (ANEXO 4) entre los intervalos de
las citas medicas

Los criterios dlinicos para definir  control, serén la ausencia de los siguientes
sinmsysgnosmhhstonadimcemngidaqmseaplbméenmaﬂstamédm
Tipo de varisble: Cualitativa, nominal, dicotomica.

CONTROLADC Sl NO

Historia clinica dirigida:

TOS: Expulsién espiratoria de aire s(bita y explosiva, que sigue a una inspiracién
profunda y cierre de la glotis.
Variable cualitativa, nominaly dicotémica.

NOCTURNA Sl
MATUTINA sl
CON EL EJERCICIO Sl

88

DESPERTAR NOCTURNO: Interrupcion del sueiio fisiologico por las noches.
Variable cualitativa, nominal, dicotdmica

| NO
SIBILANCIAS: Sonidc da tono alto que en asma ss presenta predominantemente eh

hmmmhmmmwhmmmmmm
la via aérea central (traquea y bronguivs principales) o periférica, que es la via
aérea pequefia menor de 2 mm.

En periodos asintomético u oligosintométicos , el examen fisico puede ser normal.
Variable cualitativa, nominal, dicotbmica

St NO
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UTILIZACION DE MEDICAMENTOS BETA -2 ADRENERGICOS DE RESCATE:
Empbodenedmbsq:eachananweldehsmmpmaetaeadrenémms

sl NO

VARIACION ESTACIONAL DE LOS SINTOMAS: Inicio o aumento de sintomas
durante cambios climéaticos como frio, humedad, polinizacién.

sl NO
Tipo de variable: Cualitativa, nominal, dicotdmica.

INFECCIONES: Se tomara en cuenta el factor infeccioso que puede preseniarse
durante la evolucién de los pacientes con Asma, ya que es un factor importante que
contribuye a exacerbacion de sintomas y por tanto influye en el control.

PRESENCIA DE CUADRO INFECCIOSO EN LA EXPLORACION FISICA.
] NO
Tipo de variable: Cualtativa, nominal, dicotdmica.

¢ Tipo de Infeccién? Variable: Cualitativa,nominal.
USO DE ANTIBIOTICOS Sl NO

1. ESTEROIDES TOPICOS ' DOSIS
2. TERAPIA COMBINADA DOSIS
3. BRONCODILATADOR INHALADO DE ACCION CORTA DOSIS
4. ANTREUCOTRIENOS DOSIS
5. OTROS

Tipo de variable cualitativa nominal

FLUJO ESPIRATORIO PICO.

€l flujo espiratorio pico (FEP) es sl mé&ximo flujo de aire que se alcanza durante una
maniobra de espiracion forzada méxdma, iniciada a partir de un nive! de insuflacion
putmonar maxima.

Los valores normales se establecen en base a ftalla. Valores con un porcentaje
superior al B0% del predicho se considera CONTROLADO
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Tipo de variable: Cualitativa, nominal, dicotdmica.
(1) Valor normal =controladg(0) Vaior anormal= sin control de la enfermedad.

VALORES NORMALES DE PEF EN LOS NINGS DE LA CHUDAD DE MEXICO

ESTATURA PEF ESTATURA PEF ESTATURA PEF
100 2 128 35 156 6
101 2.1 129 36 157 6.2
102 2.1 130 37 158 6.3
103 2.2 131 a7 159 8.5
104 2.2 132 38 160 6.6
105 22 133 ' 39 161 8.7
108 2.3 134 4 1682 6.8
107 23 135 4 163 7
108 24 1138 4.1 184 7.4
109 24 137 42 185 73
110 25 138 4.3 166 7.4
111 25 139 8.4 167 75
112 2.6 140 4.5 168 7.7
113 26 141 4.6 168 7.8
114 . 27 142 47 170 8
115 27 143 _ 47 174 8.1
118 28 144 48 172 8.3
117 28 145 49 173 8.5
118 29 148 5 174 8.7
119 3 147 5.1 175 88
120 3 148 5.2 178 8
121 3.1 149 5.3 177 9.1
122 3.1 150 5.4 178 9.3
123 3.2 151 55 179 . |85
124 3.3 152 ' 5.8 180 9.7
125 3.3 153 5.7 181 8.9
126 34 154 58 182 - 104
127 35 155 . 59

FEV 1

Representa el volumén de aire que un paciente sopla en el primer segundo después
de una expiracion forzada.

Variabie cuantitativa, continua,
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FvC

Representa la Capaciiad vital espiratoria forzada de un individuo.
Variable Cuantitativa, continua.

FEF 25/75%

Representa la tasa de flujo medio espiratorio forzado.

Variabke Cuantitativa, continua.

TALLA FYC FEV1 V50 V25
100 1120 900 1.4 07
110 1360 1100 1.5 09
120 1660 1300 2.0 1.1
130 2000 1600 2.4 1.3
140 2450 1960 3.0 1.6
150 2980 2400 36 1.9
160 3660 2900 44 24
170 4480 3600 5.3 2.9
180 5370 4300 6.4 35

(28)

5. INSTRUMENTO.

Heramienta que se elge 0 se consitruye para medir o valorar aspectos o
caracteristicas identificados en los procesos de evaluacion. Un cuestionario, una
encuesta o una prueba son ejemplos de instrumentos de evaluacion.

Prueba de conirol para asma:

Instrumento validado para establecer el control de la enfermedad, por medio de un
cuestionano gue contestara el padre junto con el nifio en el caso de nifics menores
de 12 afios y el paciente y el padre en forma individua, cuando éste sea mayor de esa
edad

El cuestionario consta de 5 preguntas con 5 altemativas de respuesta y un puntaje
méadmo de 5 por pregunta. La definicion de control de fa enfermedad dependera de
la cbiencidon de 25 puntes totales.

6. MANIOBRA EDUCATIVA

Se iniciard a partir de la visita 3 con grupos de 20 pacientes y sus familiares en
sesiones interactivas reforzando en cada ocasion los contenidos temdaticos, a los 5,7
y 9 meses de k inclusion a la cohorte {visita 3 a la 6) VER CRONOGRAMA,

Las reuniones se realizaran en un aula de ensefianza; tiempo de duracion 60

minutos, 40 minutos de exposicién y 20 minutos para preguntas y respuestas, donde
se aciararan dudas acerca de la temética o relacionados con el seguimiento dei nifio.



inciuirdn temas acerca de: ;Qué es ef asma?, factores de riesgo y desencadenantes,
cofretacion de los aspectos fisiopatoldgicos de la enfermedad con los sintomas
clinicos; e} tratamierto, haciendo énfasis en los diferentes tipocs de medicamentos
para el control del asma, como aciian y la importancia de llevar un plan de
tratamiento individualizado y supervisado; se hablard acerca de jos mitos que existen
en tomc a muchos de estos farmacos. Ademés se realizara un taller donde se
capacitara a los pacientes y sus padres sobre el uso correcto de las aerccamaras
para ka aplicacion de los medicamentes y sobre la uiitizacion de la flujometria como
hermamienta para el autocontrol. Se mplementardan estrategias educativas como
charlas expositivas, materisl grafico y audiovisual, carleles y juegos (crucigramas,
laberintos, formacion de figuras) para llevar a cabo una retroalimentacion de las
teméticas impartidas. (ANEXO 9)

El equipo de trabajo constara de dos médicos residentes de Neumologia pediatrica;
se impartiran a los pacientes del servicio de Neumologia que formen parte del estudio
y & sus padres.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

El estudic se llevara a cabo en 6 sesiones a través de 9 meses desde la inclusidn a la
cohorte; la sesidn de inicio, donde se contestard el instrumento validado “Pryeba para
el conmtrof del Asma® (autorizado por su propietario para su uso y reproduccion)
(ANEXO 8) por los pacientes y sus padres en el caso de nifios menores de 12 afios;
se valoraran historia clinica (ANEXO §5), los parametros dlinicos y ventfitatorios
{espirometria y fiujometria basales). Una sesiétn de seguimiento al mes donds se
aplicard el instrumentc nuevamente, se evahiaran parametros cilnicos y se realizara
fagomedria. En esta sesion no se dard maniobra educativa.

Posteriommente se revalorara ailos 3, 5,7 y © meses después de iniciado €l estudio.
En estas sesiones se aphicard el instrumento, se evaluaran aspectos clinicos y se
realizara espirometria y se iniciara la maniobra educativa.

El fuydmetro que se utilizard para la medicion del PEF es el tipo TruZone, es un
Wupqﬁﬂatablec@oprouedadAnmdeTﬁrax;tawmmmam

representa las zonas de seguridad, de alerta o de peligro de acuerdo al PEF
registrado.

La zona verde representa del 80% al 100% de la mejor .medicion personal del PEF,;
la zona amarilla intensa, el 65% al 80%; la zona amar#io daro representa del 50% al
65% y la zona roja representa un valor por debajo del 50% del PEF personal
predicho. Esto pemmite que sea muy sencifia la comprension por parte de los
pacientes y sus padres.
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Con estas mediciones se pueden detectar cambios en ka via aérea, que se traducen
en sintomas dinicos de mejoria o deterioro de la funcién respiratoria.

La espirometria se realizari con espirdmetro marca Espirometrics.

Qué es el asma.

C6mo se produce.

Cudles son los factores que desancadenan crisis.

Cudles son los sintomas clinicos.

Cudl es ¢l tratamiento adecuado.

Cusles son Iosn’nadu:amentosuﬁhzadosmeltratamentodeesta
patologla.

¢ Para qué sirven cada uno de ellos.

Se realizaran talleres donde se enseflard el comecto uso de los espaciadores y
aerocamaras; se propondra la utiEzacion de ka flujometria como hermamienta de
autocuidado en casa, b cual favorecera el control.

Las sesiones se fevaran a cabo en ol Instituto en un aula de ensefianza, se formardn
grupos de 20 participantes segin horario de conveniencia; se programaran flos dias
martes y sabado, a las 2:00 p.m. y 9:00 a.m. respectivamente. Se calendarizaré de
acuerdo a estos horarios. La muesira es de 50 pacientss. Las sesiones educativas

estarén dirigidas a los pacientss y sus padres o tutores,

Los datos obtenidos del instrumento en puntajes, més la historia clinica dirigida de
sighos y sintomas especificos sobre control de la enfermedad asmédtica, los
parametros de la espirometria y flujometria y su interpretacidn se vaciaran en hojas
de captacion y después en la base de datos creada para este fin, para su analisis
estadistico por medio del sofwer JMP IN 5.1

ANALISIS ESTADISTICO.

Por medio de analisis univariado, para las vanables continuas se presentaran con
medidas de media, mediana, moda, desviacibn estandar, varianza o rangos
intercuarties. Analisis bivariado por medic de T de Student y regresién Eneal para
variables continuas. Para varniables ordinates,correlacién de Spsarman y en e ¢aso
de variables nominales a través de razdn de proporciones, riesgo relativo, nesgo
atriblible para un IC al 95%. Si el modeio lo permite, regresién logistica miiitiple.

ASPECTOS ETICOS
Se agrega carta de consentimiento informado (anexo 1 y 2) para padres y niflos a
partir de los 12 afios. Los resultados finales del estudio se harén del conocimiento de

|
En cuanto af aspecto educativo, la temdética constaré de aspectos basicos:
padres y bpiflos, por escrito y en forma verbal, en una reunidn genetal con los
participantas. -



TAMARNO DE LA MUESTRA.

Basados en AIRLA donde se comprobé un porcentaje de control del 2.4% y dado que
actuaimente ni en el INP ni en otros centro de tercer nivel en el pals existe evidencia
de estudios que establezcan con rigor cientifico esta problemética, es necesario un
estudio piloto y piantear a partir de éste, la muesira necesaria para alkcanzar poder
estadistico. Esta propuesta se considera como el inicio de una linea de investigacion
en el servicio de neumologia, sobre evaluacion del control de la enfermedad,
educacion y promocion de autocuidado en asma. Se tomaran 50 pacientes.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES,

SESION | SESION | SESION | SESION | SESION | SESION
ACTIVIDAD I i Hi IV Vv Vi
(3 (5 {7 9

(1 MES) | yeses) | meses) | MESES) | MESES

CARTA CONSENTIMENTO | +

HISTORIA CLINICA ;

FLUJOMETRIA + + + +

ESPIROMETRIA 3 T -

ACT + + + +

ESM.UD EST + -+ + + + .+

MANIOBRA EDUCATIVA 3 oy : ;

ANALISIS ESTADISTICO: Por medio de andlisis univariado, para las variables
continuas se presentardn coh medidas de media, mediana, moda, desviacion
estandar, varianza o rangos intercuarties. Andlisis bivariado por medio de T de
Student vy regresién lineal para variables continuas. Para variables ordinales
cofredacion de Spearman y en el caso de variables noménales a través de razdn de
proporciones, rnesgo relativo, riesgo atribuible para un IC al 95%. Si el modelo o
peimnite regresion logistica miiltiple.



RESULTADOS

El presente estudio se realizd en 51 pacientes def Instituto Nacional de Pediatria con
diagnostico establecido de Asma, de acuendo a los lineamientos intemacionates GINA
{manifestaciones clinicas y variacién funcional respiratoria).Todos los pacientes se
encontraban bajo tratamiento médico en los 6 meses previos at estudio.

La GRAFICA 1 muestra la distribucion por edad y sexo, Bamande la atencion el
predomindo del sexo masculino 80.7% y los menores de 12 aflos (70.5%).

Los sintomas més frecuentes fueron la tos de predominio vespertino y las sibilancias.
(GRAFICAS 2y 3).

El 70.6% de los pacientes tuvo atopia familiar y la comorbisdad mas frecuente fue
Rinitis alérgica seguida de Dermatitis atdpica , observando en el 58% de los casos
niveles elevados de IgE sin rebasar los 300 Ul/m! . (GRAFICAS 4,5 Y 6).

A todos los pacientes se les realizd espirometria y solo en 30(58.2%) de ellos se
establecid prueba de reversibilidad con broncodilatador. El patrén obstructivo de leve
a modetado se registré en 4 casos (7.8%) y 5 pacientes (9.8%) patrén restrictivo
leve. (GRAFICA 7).

El grado de severidad se determiné con base a los sintomas cilnicos y la dosis de
esteroides inhalados que recibleron. La grafica 8 muestra que las formas leves
predominaron en &l nivel de severidad con 30 pacientes { 58.7%) .

La relacidn enire el tratamiento esteroideo y el nivel de severidad muestra que los
paciertes con formas graves de asma, reciieron mayor cantidad de esteroide en
comparacion con las formas leves .(GRAFICA 9) .

El 43.2% de los pacientes, fuvieron como tratamiento de base esteroides solos o
combinados por via inhalada; destacando que en un 5.8% de los pacientes usaban
B2 de corta accién como terapia de mantenimiento. (GRAFICA 10,11 12; TABLA 1
Y 2).

La adherencia que se observd al fratamienio previo instituido (Interrogatorio dirigido
en la historia clinica, fue del 90.2% de los casos destacando que 10s niveles bajos de
adherencia comesponden a pacientes con Asma moderada persistents (4 casos ) y
Asma leve persistente (1 caso).

El impacio de la enfermedad, muestra que més dei 50% de los pacientes tuvieron
ausentismo escolar y visitas a servicios de urgencia por exacerbacidn de sintomas,
setundaria en ef 47.1% de los casos a infeccion respiratoria; el ausentismo escolar se
presentd por crisis no necesariaments infecciosa. (GRAFICAS 13 Y 14),
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La evaluacion del medic ambiente nos permite sefialar, que el 70.6% de los pacientes
viven en condiciones ambientales adversas, donde la convivencia con animales como
perros y gatos asi como el tabaquismo pasivo, son las mas importantes {(GRAFICA 15
y 16).

La encuesta ACTse aplicd a padres y pacientes juntos, cuando los nifios tenian
menos de 12 affos de edad y a los pacientes y sus padres en forma separada,
cuando éstos eran iguales ¢ mayores de 12 afios; se observd que el indice de
correlacion  entre las respuestas de padres e hijos fue 0.97 P=0.0001 (GRAFICA
17). Los resultados de la encuesta , mostraron que el 39.2% de los pacentes no
alcanzaron la puntuacion para ubicarios en un nivel de control. (GRAFICA 18).

La relacién entre la puntuacion obtenida por ACT y el nivel de severidad de los
pacientes, muestra que los nifios con formas leves de asma tienen un mayor puntaje
de control en la encuesta. (GRAFICA 19y TABLA 3)

Al tomar en cuenta los parametros para evaluar la severidad y su refacién con el
puntaje de control obtenido en la encuesta ACT , se observa que sclo el 21.6% de
los pacientes se consideran dentro del control total.

La TABLA 4, muestra que un paciente del grupo-de control tofal, tuvo los 7
parametros que indican mayor severidad y que ofros 7 pacientes de este mismo
grupo tuvieron un solko parametro de severidad.

Hubo también asociacion significativa de despertares noctumos y severidad (P=0.03)
(GRAFICA 21 y TABLA 5) y tendencia franca a !a significancia entre presencia de
sibilancias relacionados con severidad (P=0.07) (GRAFICA 22 y TABLA 6).

No hubo asociacidn entre tos y severidad, a pesar que es et sintoma mas frecuente.
(P=0.3809)

No hubo asociacion significativa entre nivel de severidad de la enfermedad vy
enfermedades alérgicas asociadas (P= 0.2032), atopia familiar (P= 0.1185 ), visitas a

sefvicios de urgencias urgencias (P=0.4962), restriccién de acliividades diarias (P=
0.0883), ausentismo escolar (P= 0.1722) ni ausentismo laboral (P= 0.3779)
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DISCUSION

El Asma en ka edad pediétrica, predomina en el sexo masculino (1,11) caracteristica
que también encontramos en el presents estudio.

Tradicionaiments se ha considerado a la sibilancia como el sintoma mas relevante
para el diagnéstico de esta entidad; sin embargo en los nifics, la ausencia de
sibilancias no descarta la posibiidad diagnstica, ya que la tos de predominio
vespertino e inducida por esfuerzo es ¢l sintoma mas frecuente; lo que observamos
también en nuestros pacientes (GRAFICAS 2 y 3).

La sibilancia se relaciona con el nivel de severidad (P= 0.0726).

Para estzblecer el dlagndstico de Asma akrgica, se considera gue la presencia de
atopia en los padres, particularmente Asma o demmatitis atdpica en la madre , es el
parametro de mayor importancia y sensibllidad para la certeza ded cuadro. .En nuestra
casulstica encontramos antecedentes de atopia familiar en el 706 % de los
pacientes; asi mismo niveles elevados de IgE en mas del 50% de los casos, datos
que coinciden con los reportes intemacionales en los queseseﬁaiaqueelasma
alkérgica o exfrinseca ocupa entre 60-85% (1) (GRAFICAS 4 5y 6).

En o estudio ARIA se menciona que la Rinitis Alérgica ,es la comorbiidad mas
frecuente observada en pacientes con asma -(75%) en comparacidn con los
pacienies que cursan con rinitis aléigica, donde el asma se cbserva en el 38% de los
casos.{ 29 ) .Esta asociacion se explica por el conceplo que sefiala que las vias
adreas superniores e inferiores comparten un proceso inflamatorio comun, que se
produce y se perpetua por los mismos factores ,estabieciendo que la via aérea es una
sola y esta unida. En nuestro estudio se encontnd que Rinitis Alérgica fue la
comorbiidad més frecuente aunque en la mitad del porcentaje ( 45.1%) de lo que se
refiere en el estudio ARIA, probablemente secundario a que la muestra de pacientes
es pequefia. Otra comorbilidad asociada en forma importants fue dermatitis atdpica
(17.6%); esta entidad clinica en la Meratura se considera como factor predictivo de
Asma en la edad pedidtrica.

El diagnéstico de Asma se basa en criterios dinicos yesph‘mnéﬁioos;shen'bargo
en la edad pedidtrica se considera que el diagndstico es eminentemente clinico ;

evaluadénhndoﬁa!mspwabﬂaysumbﬁdadsuwenpamapoyarddag:ﬁsﬂco
(Concenso mexicano de Asma). La espirometria también es Uit para evaluar Ia
respuesta al tratamiento meédico y la evolucion de kds pacientss ; en el presente
estudio se observd anomalidades espirométricas sdlo en el 21.5% de los nifios ,
dato que puede explicarse a lo sefialado en ias gulas intemacionales GINA, donde
se refiere que 2 relacion entre sintomas y funcién respiratoria no siempre es fineal,
ya que pacientes con un indice clinico alto tienen valores espirométricos normales y
otros con  indice dinico bajo tienen grandes cambios espirométricos (1). Por ofro
lado el 100% de los pacientes se encontraban en Yatamiento y vigilancia médica con
esteroides yfo B2 de rescate, lo cual modifica los resultades espirométricos ; por lo




que se recomienda para una mejor evaluacion funcional respiratoria , la suspensién
de B2 de rescate por lo mencs 6 horas antes del estudio.

Los esteroides tdpicos se consideran la piedra angular en el tratamiento de la
enfermedad asmética y los Fneamientos intemacionales indican su uso en las formas
persistentes, leve moderada y severa, ya que las formas intermitentes solo requieren
terapia de rescate con B2 de corta accion. (1,3,5,12). En nuestros casos el 43.2% de
los pacientes recibian esteroides topicos como base de su tratamiento , lamando la
atencién que en 3 de los 18 pacientes con ALl también recibian esteroides como
tratamiento basico ; ésto se puede explicar a recordar gque los 3 pacientes en este
grupo tentan una terapia esteroidea en reduccibn con dosis subterapéuticas . 12 de
los 33 pacientes con formas persistentes de Asma no recbian tratamiento
esteroideo, lo que explica el mayor uso de B2 de rescate en este grupo ( 72%).

( TABLA 2, GRAFICA 27).

La mayoria de los autores coinciden al seftalar que el menor control de la
enfermedad asmatica tiene muitiples causas, entre las cuales se encuentra |la
sustitucion del tratamiento con esteroides por B2 de rescate (6); en nuestros casos
la relacidn del puntaje de control obtenido por  ACT demuestra que el menor control
se asocid a los pacientes cuya clasificacidn de severidad los ubicaba en las formas
persistente de asma, con e 51.7% sin recibir esteroides.

Oftros factores que contribuyen a la falta de control son la presencia de infecciones
respiratorias y un medio ambiente adverso, por lo cual en el manejo de la enfermedad
se deben incluir medidas de control ambiental y prevencion de infecciones. En el
estudio se encontrd un antecedente de 47% de infecciones respiratorias y un medio
ambiente adverso en el 70.6% de los casos.

En cuanto al impacto de la enfermedad, se considera que es una de las principales
causas de ausentismo escolar y perdidas econdmicas (7). En el estudio se observd
un pcreentaje amiba del 50% de ausentismo escolar, restriccion de actividades dianas
y visitas a servicics de urgencias. El ausentismo laboral se reportd baio, pero hay que
recalcar que muchas de las madres son amas de casa y no cuentan con un trabajo
remunerado.

La evaluacién de los niveles de control en Asma es un concepto controvertido, ya
que control no es igual a severidad, puesto gue un paciente con Asma severa
persistente puede estar en confrol y un paciente con asma leve intermitente puede
cursar descontrolado. La severidad es una condicion inherente a la enfermedad v el
control depende de factores extermnos inherentes al tratamiento.

En nuestro estudio la severidad de los pacientes se clasificd en funcidn de los
sintormnas y dosis de esteroides que reciblan los nifios; observando que los niveles de
control obtenidos por la encuesta ACT, se relacionaron con los niveles de severidad.

Pensamos que los resultados de la encuesta ACT en el presente estudio, no son
significativos para establecér en este momento el control de los pacientes ya que
aunque coinciden con el nivel de severidad, no tienen un pardmetro de referencia




previo que nos permita sefialar que un paciente se descontroi6 por crisis © desapego
al tratamiento, y que esta condicién se refieje on el ACT.

CONCLUSIONES.

1. Por el puntaje del ACT "Asthma control test”, se reportaron 11 pacientes( 21.6%)
con Control total( 21.6%), 20 pacientss (39.2%) con Buen control, y 20 pacientes
(39.2%) No control para esta muestra. Por criterios dinicos se reportd un control de
59%.

2. El ACT "“Asthma control test”™ es una encuesta que evala dominios relacionados
directamente con &l grado de severidad de la enfermedad.

3. Los despertares noclumos se asociaron en forma significativa 2 mayor grado de
severidad de la enfermedad asmatica (P= 0.0368). Para la presencia de sibilandcias
(P=0.0726) y restriccion de actividades diarias (P= 0.0863), se observd tendencia
estadistica para esta muesira.

4. En el dominio de la encuesta "Prusba para el Control del Asma” sobre el uso de
inhaladores de rescate B2, la presencia de respuesta afirmativa en esta poblacion, se
relaciont con un tratamiento inadecuado de acuerdo a su clasificacidn de séveridad
(Farmaco y dosis)o con una mala clasificacién al inicio de su seguimiento.

5. En el presente estudic se observd que &l 57% de los pacientes no segulan las
mmmmmmmmmmunm
adecuado y control de la enfermedad.

6. Como parameiro de evaluacidn para seftalar el nivel de control , es necasario
repetir la encuesta en forma iterativa , lo cual se continuara en la segunda fase del
astudio.
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ANEXO 1
T O E INF DEL ESTUDIO. PADRES

NIVEL DE CONTROL DE LOS PACIENTES CON DIAGROSTICO ESTABLECIDO
DE ASMA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA Y APLICACION DE UNA
MANIOBRA EDUCATIVA PARA FAVORECER EL AUTCCUIDADO .

Investigadores: Dr. Francisco Cuevas Schacht Dra. Morena Lara, Dr. Gabriel
Gutiémez Morales, Dra. Rocio Castilio Cruz.

En el Instituto Nacional de Pediatria se esta Bevando a cabo un estudio sobre ol nivel
de control de los pacientes con diagndstico de Asma que asisten a sus consultas de

seguimiento en el servicio de Neumologia.
MOTIVO DEL ESTUDIO

En este Instituto se atienden alrededor de 200 pacientes asmdticos por afo, pero
desconocemos hasta el momento en cuantos de nuestros pacientes el asma esta
controlada y si se mantiene asi. Tener varias formas de saberlo, ademas de la
revision médica en la consulta de su hijo{a); permitird que se sienta mejor ¥ a sus
médicos poder elegir el tipo de fratamientc que requiere para mantenerio bien por
mas tiempo. Ademéas conocer sobre el asma y como se trata, resolver sus dudas y
saber que es controlable, le ayudara a estar mas seguro e infformado.

EN QUE CONSISTE EL ESTUDIO

El estudio se levard a cabo en 60  pacientss con diagnéstico de asma por el
servicic de Neumologla. El nivel de control del asma se determinara por medio de:
visitas médicas al 0,1,3,5.7 y 9 meses de ingreso al estudio y encuestas telefénicas
mensuales.

Durante las visitas médicas se realizara revisidn clinica, entrega de cuestionario
“Prueba de conirol de asma” y de exacerbacion mensual de sintomas. Se tomaran
prusbas de funcitn respiratoria (espirometria) al 0.3,5,7,y 9 meses. La encuesta
“Prusba de contrc! de asma” consta de 5 preguntas que coniestaran los pacientes a
partir de 12 affos y sus padres; y en los nifios menores de esa edad serd contestada
por sus padres. Por via telefOnica mensuaimente, se le solicitara responder ia-
encuesta de exacerbacion de sintomas, la "Prueba de control de asma” y el resuitado
de la fijometria matutina y noctuma del dia anterior,

Ademéas se complementara el estudio con 4 sesiones educativas acerca del Asma:
como se produce, los factores que desencadenan crisis, su tratamiento adecuado y
su control. La sesiones educativas iniciaran a los 3 meses del ingreso al estudio y
serdn a los 5, 7 y 9 messes. Dichas sesiones serdn impartidas por médicos del
servicic de Neumologia los dias martes o sabado segtin horaric de convenieficia.
Su participacién es voluntaria y confidenclal y si decide no participar o salir en
cualquier momento del eshidio, no afectard en ninguna forma la atencién
médica gue recibe en esta Institucién.
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BENEFICIOS PARA SU HLO

Las sesiones educativas seran de mucha utiidad para usted y su hijo, ya que se
explicaran aspectos importantes sobre la enfermedad, su tratamiento y el control. Se
explicara acerca de la utiliidad de cada uno de los medicamentos utiizados en Asma,
la manera coirecta de utilizarlos, ademés como debe de utiizarse la flujometro como
herfamienta de autocuidado en casa. Se obsequiard el flujbmetro para que sea
utiizado con este fin. La encuesta que se utilizara, también constituira una ayuda para
un mejor cuidado de su hijo en casa.

RIESGOS DEL ESTUDIO

Ninguno.

La decision de participar 0 no en el estudio, no altera laatenaﬁnmedicaquesele
brinda a su hio.

COSTOS.

Ninguno.

Si usted toma la decisioén de participar en & estudio, en el momento que usted b
desee puede refirarse de &, sin ningin problema y su hijo seguira recibiendo la
atencién médica en el INP. La informacidn que se oblenga sera confidencial.

Por este medio acepto la participacion en el estudio, aceptando las condiciones

FECHA,

NOMBRE FIRMA
PADRE O TUTOR

TESTIGOS

NOMBRE NOMBRE

FIRMA , FIRMA

INVESTIGADORES
NOMBRE _ NOMBRE

FiRMA FIRMA

Si ens alguna duda puede usted Bamar al teléfono 10840900, extension 1467 con
Dr. Francisco Cuevas. 0  extensidon 1324 con Dra. Morena Lara o Dr. Gabriel
Gutiémez.
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA EL PACIENTE A PARTIR DE
LOS 12 ANOS.

NIVEL DE CONTROL DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO ESTABLECIDO
DE ASMA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA Y APLICACION DE UNA
MANIOBRA EDUCATIVA PARA FAVORECER EL. AUTOCUIDADO.

Investigadores: Dr. Francisco Cuevas Schacht Dra. Morena Lara, Dr. Gabriel
Gutiérrez Morales, Dra. Rocio Castifio Cruz

En el Institto Nacional de Pediatria se esta flevando a cabo un estudio sobre ol nivel
de control de los pacientes con Asma que asisten a sus consulias de seguimiento en
el servicio de Neumologia.

MOTIVO DEL ESTUDIO

En este instituto se atienden alrededor de 200 pacientes asméticos por afio, pero
desconocemos hasta el momento en cuantos de nuestros pacientes el asma esta
controtada y si se mantiene asi. Tener varias foimas de saberlo, ademas de la
revision meédica en tu consulta, permitira que te sientas mejor y a tus médicos poder
elegir el tipo de tratamiento que reguieres para mantenerie bien por mas tlempo.
Ademas conocer sobre e asma y como se trata, resotver tus dudas y saber que es
controlable, te ayudarg a estar mas seguro e informado.

EN QUE CONSISTE EL ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo con 50 pacientes, se realizard a través de 5 preguntas
que contestaras al mismo tiempo que tus padres. Se realizard la medicidn de la
funcion respiratoria por medio de FLUJOMETRIA y ESPIROMETRIA (sopiando en un
tubo) en los niflos a partir de los 5 aftos y recibirds tu consulla meédica en cada vis#ta.
En tu casa te pediremos que una vez al mes contestes el cuestionadio lamado
“Prucba de control de asma” y soples en tu fljémetro por ta mafiana y noche de ese
mismo dia.

Ademas s complementara el estudio con pliticas educativas sobre el Asma: como
se produce, las causas que desencadenan crisis, su tratamiento adecuado y su
control. Dichas sesiones educativas serén 4 sesiones. La sesién de inicio, alos 3, 5,
7 Y 9 meses. Dichas sesiones seran impartidas por médicos del servicio de
Neumologia y serén los dias martes o sabado.

Tu participacién es voluntaria y si no quieres tomar parts en este estudio, no
tendris ni tu ni tus padres ningiin probloma. Seguirds recibiendo la atencién
nﬁdcamnnMydnﬁmhbmﬂaenmhospuhL

Nombre del paciente:

Fima: _ Fecha

Si tiene alguna duda puede usted Bamar al teléfono 10840900, extension 1467 con
Dr. Francisco Cuevas. 0 exiensibn 1324 con Dra. Morena Lara 6 Dr. Gabiiel
Gutiérraz.
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ANEXO 3
PRUEBA PARA EL CONTROL DEL ASMA (ACT)

Pregunta i PUNTAJE

£n las Otimas 4 semanas cuanias veces tu asma be impidid completar tus tareas habituales #n el trabajo, la
sstusia o of hogar?

Siempra Casl Pocas Nunca
O da-r;rao veces Veces i
Pregunta 2
En las idimas 4 ssmanas con qué frecuencia sentiste falta de sire?
Mds de Una vez De3aé O Unao Nunca
Una vez por dia VBCcss por veces
por dia semana semana

Pregunmia 3

En s (timas 4 semanas con que frocusncia los sinlomas de asma (sibido en el pecho, ios, falta de aire,
opfesitn en ol pecho o dolor) te despertaron en la noche 0 més tempranc que de cosiumbre en [ mafana?

4 0omés De2al Una vez Unaa Runca
(O == O o= 10" O
por por semana Samana

Fregunts 4

En las Glmas 4 semanas con qus frecuencia usaste W inhaledor de rescats o t8  nebulizaron (por ejemplo
sabutamol, verioln)

3 0 més vecas 102 2a3 Una vez Nunca

S ON-AGK.-~ e (O
por dia pof samana 0 eNos

Pregamta 3

Comiy caliicarias &l control dé tu asma en las WHEmas 4 samanas?

PUNTAJE: 26 CONTROLTOTAL

PUNTAJE: 20 A 24 CASI EN EL OBJETIVO. BIEN CONTROLADA PERO NO
TOTALMENTE CONTROLADA _

PUNTAJE: MENOS DE 20 . LEJOS DEL OBJETIVO. NO ESTA CONTROLADO



ANEXO 4

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

Nombre iniciales: No. exp:

1. Edad: meses

2. Sexo: 1 lhsculhoD 2 Femenino 0

3.Tos: 181 0 2No 0
Matutina
Noctuma
Con ¢l ejercicio

CUANTAS VECES A LA SEMANA

4. Despertares nocturnos,

1sig 2No [
CUANTAS VECES A LA SEMANA
5. Sibilancias.
181 [ No O

6. Ha utilizado broncodilatadores beta- adrenérgicos de rescate?
18l O 2No[]
CUAL HA UTILIZADO DOSIS
CUANTAS VECES A LA SEMANA
7. Exacerbaciones con los camblos climiticos?
1si O 2No O

8. Ha sido necesario acudir a un servicio de urgencias en éste u otro hospital, o
a consulta médica privada por exacerbaclén de los sintomas?

181 0 2No U
CUANTAS VECES DONDE
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9. Se ha ausentado de ia escusla?

18I0 2No[J  Cuéntos dias en el mes?
10. Los sintomas le ha impedido realizar sus actividades diariaS?
1s1 O 2No U

CUANTAS VECES A LA SEMANA
11.Loipadmhmhnidoque:umhmddb=hajoparacddaroahndual
nkio?
181 O 2NKO[] Cuantos dias al mes? .

12. Cual es el medicamento que utiliza?

1 Esteroide inhalado H Cual Dosis
2 Terapia combinada Cual Dosis
3 Broncodiatador accion corta E Cual Dosis
4 Antileucctrienos Cual Dosis
5 Otros

13. Ha pressntado alguna Infeccién respiratoria agregada que haya sido
necesario utilizar antibiético:

181 O 2Nc O

Tipo de infeccidn

14. Resultado de la medicién del PEF
Mayor de 80% del predicho

18i O 2No [
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ANEXO 5
HISTORIA CLINICA.
DATOS PERSONALES

Nombre

SexoM__ F Edad

ANTECEDENTES PERSONALES:

Tiempo de diagnastico de la enfermedad meses afios

Enfermedades alrgicas asociadas Ojno_ 1)si__ Cual: 1) rinitis 2) dermatitis atopica 3)
Ofra

4)Otros diagndsticos nosoligicos independientes del asma:

ANTECEDENTES FAMILIARES
Antacadentes do atopia enlamadre
on of padre
hermanos :
otros famiiares Quién : 1)Abuelos__ 2)Tios 3) Primos

ANTECEDENTES AMBIENTALES
Vivienda 1)rural 2ubana /
Animales en casa Ono 13l Cual: 1} Pemo 2) Gato 3) Aves 4) Otro

Antecedentes de tabaguismo en el hogar: 0o 1)si
Fabricas cerca de ta casa 0o 138l Dequé:

TRATAMIENTO )

Qué tratamiento uiiiza: Esquema 1) 2) 3) 4) 5) Otro
cuak:

Lo utiiza diariamente 1)si Onc Otro, cada cudndo;__

Cuéinto tiempo tiene de utiilzar el medicamento meses

Lo ha suspendkic en alguna ocasion: 1)si__ 2o Porqué:

LABORATORIOS

Coproparasioscopicos normales anormales Por qué:

REESULTADO: 1Normal 0) Anormal. VOL.

Recibid maniobra educativa 1) si 0) No.
Instrumento Prusba de Asma: controlado 1) si
oblenidos:

(.

0) no No. Punios
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ANEXO 6
TRATAMIENTO.

Medicamentos recomendada segin el nivel de severidad de la enfermedad en

Niftos

En todos los niveles: Agregar unBeﬁadrurérgicoagonistadeacdﬂn cortaala
terapia de control, puedemsesegmnecesldad para reduch los sintomas,
pero no se debe de usar mas de 3 a 4 veces por dia.

Nivet de severidad

Medicamentos
controladores

Oftras  opciohes
de tratamiento

Nivei 1
Asma intermitente

No necesano.

Nivel 2
Asma leve persistents

Gl o
inhalados
(100400 mcg de
budesonida

“Teofilinas o
Kberacion lenta.
*Cromonas.
*Antileucotrienos.

Nvel = 3Asma

moderada persistents

o
equivalente).
: G oo
ithalados
(400800 mcg de
budesonida c
equivalente)

*Glucocortidoides
irhalados

{< 800 mcg de
budesonida [+
equivalente) mds
teofiinas de
liberacion lenta o
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Nivel 4 *Glucocorticoides

Asma severa inhalados

persistente {> 800mmecg de
budesonida o

En todes 08 niveles: Una vez el control del asma es logrado y mantsnido por
tres meses como minimo, se tratard de reducir graduaimente |a terapia de
mantenimiento, con el fin de ideniificar ta terapia minima requerida para
mantener & control.
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ANEXO T.
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TABLE K Summary of forward selection of ACT Rems in logistic regression analyses

Odde ratio
oamn Description Momber satersd {scnlidenss Emits}  Chl-square P wine
Qec Shorteesy of beath 1 125 (1.02, 1.61) 54.4273 E.0000
Qs Patiral piing of comtecl 2 058 (0.4, 099) 14,1004 0.0002
Qs Usc of peacee: medication 3 1.30 (1.0, 1.66} 1137 -0.007%
@B Aseme heeps you from gritieg mmch 4 1.56 {115, 2409 sgs3s 0.0158
dome o worbechool i
3 Asthme sympions wake you ap 5. 122 (3.0, 1.56) £1618 -0.0413
The model coesrlied for pise.
MIMdmwmmmgthmmm
. Spacialist rating of contrel
ot ¢ Poory ¢ Somewh Ned Well Bud  Completsly 5
salimad 1Y | SR ] n o228 awl F Pwhe
ACT mmscoag 75607 155 (44} 169 4.7 208 3.4 N309 345 0000
ACT saen of county 0 0% 13(1.5) 2611 90 42013 317 0008
Changs pathert’s therspy
Swpped dovwn Mo caege  Swpped wp
=58 20 == 15 F P ralse
ACT mm scoriag 20.6 (4.1) 0338 16E{500 . —_ —_ 404 0000
ACT scem of couats 3814 39{L4) 24(LT - - 389 0000
% Prodicied FEV, values
M= NI ISR A Wi T oiha=I F  Pwiee
ALT saen scoring 13D 19.0 (4.8} 19.9 (4.8) 903N - 43 0052
ACT s of counts EXR 1Pl 307 1518 D13 — Ak 0099




ANEXO 8. 2

GlaxoSmithKlins
CARTA LABORATORIO GLAXO SOBRE PERHBO USO INSTRUMENTO.

México, D. F., 227 de septiembre del 2005.

Dr. Francisco Cuevas Schacht,

Jefe del Departamento de Neumolopgia y Cirugia de Torax
Institto Nacional de Pediatria,
México D. F.
Estlmado Dr. Cuevas,

%

Hago de su conocimiento que la “Prueba de Control del Asma” (ACT), misma qae fue
_ desarrollada por QualityMetric Incorporated, ¥ que en Meéxico fue trans-culturizada a través

. de la traducciém por medic de‘la. empresa MAPI puede ser utﬂ]zada por cua.lquler
factﬂtahvoyaqlmsetraiadetmaencucstaamena_ o
Le recuerdo que en nuestro Pais se encuentra avalada por la Sociedad Mexicana de
Newmologia y Cirugia de Torax, el Colegio Mexicano de Inmunologia Clinica y Alergia
AC y el Colegio Mexicano de Pediatras especialistas en Inmunologia Climica y Alergia

Espero que esta informacién le sea de utilidad y le reitero mis saludos,

b

Dr. FrmmsooOct:moCabreraA.naya
Gerente Médico

FOCA/MDIg

\\ o R e .
\ .
~__ a1 /




ANEXO 9

CONTENIDO TEMATICO DE LAS SESIONES EDUCATIVAS
TEMATICA

Explicacion de la encuesta y de la forma en que se contesta comectamente.
Medicion de PEF.

Temario.
Qué es el asma.
Ei porqué de los sintomas. Aspectosdimos

mmbmmmhmd@mm
Uso comecto de asricamaras.

Control de la enfermedad

Autocontrol. . Utifizacion del flujdmetro en casa
Signos de alamma. Que hacer ante una crisis. Cuando consultar un centro de salud
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ANEXO 10. Revision sobre estudlos de maniobra educativa para asma.

Awborss Dise | C riolic Disgaostic [
Ane »o s d os | de ]
Publicacion L] pacisaine mareira
Pala ool
Reslzacicn [ )
Parrin . [ECA | Ededde #-18 | H ASHA Combinacion € un prograwss $e edGcacion ¥ control
Mectoan 'WE, [ 8 P Love sla de temsion pers ol nimo cOR BN,
Gortmeher 51, Comalicion [ ] [ con duracion de 2 hrs
Aslver KW. 19862 ociDeCON cailn sealon, s uUn pariode 4 | mee.
EEWU mics cless Evaluscion previs ¥ 1 mes posierier a la inecripckin.
medis, 5%
lancos.
Persend Di, Ededes co 8- | B ASNRA Sosiones odutalivie liividuslirsdes. 1 seslonse
Burmelt SE, 13 anon. | pacieniss | Modersda 3 grave. con 3 de Jeabwwice. Por §
Weller e, SF% negros. somane
Baldwin CD, Evelmacion previa ¥ 4 meses posisrior 2 s
Wobulw ¥, Inseripcibn.
MecCormick
DP. e
EEU.
Rukes RF, Ednden da 7- | 28 ASMA "Separsisl”, pregrama seiosdministude de
Grodek oY, 12 smon pacienies | Modernde & grave. asteryuds dissdadd pers d y conocimiewin del asmma
Mok 1L, pors padres 7 nilics. 1 sesion iniividcel Evalwscion
1908, EEAR previa, 28,12 meses posisriorse.
Romeheti R, Edudes &¢ § | 162 ASEA ’ Doe programas sducalivos scbre ol sema dictados
‘odimnimec L, = 14 anoa. pacionine | Suxve a mederads par mbiicos ["Living
Bencd 1 8 o with Astisua™- “Cimc vive con ssmis™ ¥ “Open
Corrdes A, ) Adrewys” - "Vins Reapirsierisa Ableries™).
Evans D, Nindl- + prupsies con da <o 1 hare, ou mn
Adexander Sompo do 4 semanan.
W, Midule F, Eveluacion provia y 12 meces posierdor 2 I
Puinjc R, Vil Imscripcion.
WP, HeT
Rl
Teukin i, Mince de T- | &5 ABEA Islervenciin sdecaliva para los silos gue willzan ol
Levonthal JM, 13 onde. pecionios | Nodersds a grave. Junga inisracSye para
Sadeck KT, ordenscer sspeciicaments acerca dol seme Namade
Lateveky &, “Astiuns Command™ (“Comirol
Scholliund P, Aol Assa™
Clunente § sosinastindiviinion de 3 minnise § wn pariede de
L McCarthy P. 4 mossn.
% Evaluscien previs y 12 meses posierierse.
Edud 23 ABNLA Progemms sducilive para padres ¥ allos diciads por
Sl K, pramadie do | peciewiss wbdicos clinicos
Ncilabh WL kS amce, pocializdes on salsmiri
1090, BB mencorse e 4 seslonss grupaies da 15 hores, cerca de 12
B anea. Sl
= T RS e e e iy
[ = ply E] U programa comirate on s figerse del L)
Sebept N, sdudd secoler | pesienise founllla que lome s
Humavolink R, coenis ise recursss de cada uno e los mismbros de
Kemming  J, In fomilia, lns relacionss, oe
Schunhit L 3 brechas n shueciie
Rungs B, socioscoadwmicy y ins rogies famiiarws.
Wahn U. 1008 11 seslones dursain § mes.
Memanie Evsimacies provie, 2 joss § ¥ 12 meses posteriers »
In inscripcion.
Talubare, Eded do 8-12 | 25 ASELA Progeama de educaciia sobrs ol ssme dicieds por
Lowed . Im mou. poacieniss anlenneres regivirsdon.
Fund, 96, con sxperfencis previn sm sducschin pars o sewme
wh W e compivianon ks capaciackin
forsesl en Inlnrviaciense.
S iy con jon de 1 hers 2
vonlenon).
Evamacicns & log 3 ¥ 12 mones proves ¥ 3 mases
- posibslors 3 In
Tooke B, Peat Blad de 1 - | 122 ASIRA wducelive pars bomder 17
-, 3 anim. pacienis desarreliar s apiiades

neceswias pers o irntumlents del semta del nific, del
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i
1

Souman AR cusl parliciperis padree, nidos,
Wosiceck AL billces, bamach mle ¥ prok de
1053, Awotrnlin In comumidied.
2 Saniones grepsiss con duracion de 2 hores.
Yalor basal, 2 loss 3 ¥ & meess posierior a2 e
Imborry &
Welngarion Edades de J- | M Pregp e del nowa mul-
WA, Goldbary 11 suls. | pacisrtes
o, Topeshery Y. Julios de do per & »p puictiog y
95, lorink. origin. rsbajadores sociales. -
o dependiendo e onicr 58
becs y caniidad de soslenes.
Evaiuacion pravis ¥ 10 meses posisriors a e
Whilman [3 Ededes do 8- | 19 B Progamt “Ssli-cers Rebabiitalion I Pedisiric
West D, +H amce O | petiemies Asliane™ [SCRPA, Rebehiiiaciia do swtemansjc para
Brough %, | - 8 d mma podiics) s« wn  programs ds
Welch I e dn
1. EEU comocimienies y uplitedes relsclonados ol semme.
4§ vesic prupalse con de -”
dovmanae.
Evaluscion previa, lam e poslerier 1 s
Ininrvenchis y sios 1 meess de ln misema
Wiion @R | ECA | Sdedme de € | 7 Lee enfermerce diciarcn ol Wes Whesear, programa
Latinl, D, Starr, meses 3 .5 | pecienise th do a los pasires de Bifos on sced
W, Fsh, L, -, presecaler qus padecian ssma
Loses, Lm, 4 voolk up con 3 Ge I hores sa 4
Page, A, Kuble, SLARAS.
P. Evalvecion provia y sles 3 mases posiarior & b
1998, EEARJ Inscripcien.
Aezander  J8, Bdad i B | 1 Asignacien Indtviduniirace [ L]
Youmger RE, mesta & B | pecienies e = prop radon ¥y
Cobent ., amoe. manejo durssie 3 paricdo 0o 12 meass. 3 vishes en
Crowlerd LY. 12 moses. ’
WL Mo =
r*-?
Edad ds 3 a [ M Turse rae asthms chuic; solt ==
Antonin  AQ, % amoe. ] of sympicoms., PEF and
Alkinsen 4 wrilien acSon plen allowing self
Campbel WU, sjmpimant of modicalions besed e
Chapmas E, —p or PEF. inler dives cade 3
al 10 Mo s mesds por 55 miewice.
rellars pais
Sarmlt & Pacienies de Ccammurdty sducsliion conirs rum by a nares aad 3
Fopwick JML. 2-53 mee. pechaing commsinlly hoallh werkers;
Topler Q oal
Michel | 8 1% intervenciones sducafives.
H.m*h
1. Mo »
rollare
[ [ 3 Mines ce 2 | M At st Esining program by speciels
ficColt J, Puten -an o= | pecientes anlhegs asrey: inlosnalion
4 197, Ne = adelunie. {fweibion ond lninrsclvel Insruclon In  wel-
reflars pala. mosiioring of PEF P-§ years) andicr
Sympleme.
1-3 sonicnes de 4 minuine.
ehiabh WL, Mincs dn §- [ W Dlagaesiic interview fvlk by iy tallored
L 11 mmes. pacionies o on e sl i of
Posstnd SR,
Hughee OW, 4 sonlemes do 48 minuton.
Scamegis P.
196 Wo »
r*lF.
BA, Winos de 2- | 38 Henlhly hams vielis by & commpnily child heallh
Fergusoa ¥, 4 omen. paciesies [ 0
Norwocod M § vislias on § mines.
1. Mo =
*'F
L Mass e 0-| W Asihme vducalion pregram. 25 sesicass, I slones
-» 12 mow, pacienins por hore.




Wesseikdine LJ, | RCT | Minae de 3- | 08 Sir d dischargs peciage by d children's
HcCarly P, HH anoe. pacioniss nofisena wurse.
Shoman R Sasionss de 23 wimsios.
7M. %c =
rollare pule.
Aexgnd | RCT ‘Mimos de 16 | 11pacien Descripcvc Un enfemeso cinico especialiista
or, 1988 meéss 3 13 } fee (CMS) loe expiich a jos niflos y & o
-os padres o8 concepioe  fundamenisles  del
enphi suloculdady del asma
s, TN Tarmat ded programa: 1) Evaluscion de jos punios
EEWH). dhibiles del automareio, 2) anekomis
pulmonar bésica y fislopaiologia del aama, 3
réwisiln de Mmedicaciones. acciones,
Inlervancionss
efecios  colalerales y  ue
israpbulicos, 4) importancia dal negiero diario
siniomas en una tabls a completar por los
padres para gyuder a qus e famiia
lose lacioes dessncadenanios
sspeciicos del z=ma en si nifio y 5) )
imporisncie de las medidas de evasidn y ol
control ambiental (eviter ia inhalacion de
Irritambes y alérgencs).
Auebito: clirk
Tipo de sesitn: individual (padres y nifos jurioe)
Canfidad de sesiones: 4
Duricida de la sesidm no irdormado.
Duracién de ja insbreencion: 12 meees.
Estsingia ds sulomanein; bassda an siniomas.
sducaira
control de stargres.
Wéiodos’ hessmientas  insirucives:  Recursos
visusles, follsios mpresos.
Informacatn adicional Todo ol contecko de o
con ol CNS fuvo lugar en
ia clinica de padisiria general, con uns dursckdn
de medio dis por semana bajo i
supervision de la Division de Alerpia on Pecdiairia.
Type: Marss ren asthana clinic; information; sai-
Charlion | RCT de 3 51 moniioring of symptoms, PEF and
e aiSencs. | pacients writhen action plan allowing self
52 ninos v | » adjutiment of medicalions besed on
38 ninas. wymploms or PEF;, reminders sent for reguier
medical seviow with cwn GP, medicalion
modiied I necessary i(on consullation wilh
hospital docior}.
Prisnera sosion de 45 min. Controles de 15 min
Uma sesion inicial y 3 de conirol cads 3 meses
por tm pariodo de 12 meses por medio de ciatles
recorisiones,
niormalion, medication,
aciion pian, dillsrent diary
uped for seli-moniioring,
niiers sugpesiing GP reviewr
Garret RCT Pacienies 7]
1004 onire 2 & 55 | pacienie Typae: Communily education cenire Fun by & nurnke
anoe » and 3 communily health K
210 akils; palients
meaculinos relmed 1D their GP if changes in
20 medicalion requinnd andéor o obiain & witien
fermneninos ackion plan ¥ they didn't have one.
Palienfs socisl, finencisl nesds and oullural
50-80% de balinfs asssssed and addressed within
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1

RCT

L
i

5

Y

1988

:'g:

1

4 sesiones de 45 minulos cada unl, seManales.
Infcmalion,

madicalion assessed but
generally not changed, action

plan

i

Ninos de 2
& 14 anos

?

i
gilgzg'g

e
3§

174

3
3

Type: blonthly home visis by a comnnily child
only, inchading

Seling:

£ visikas e & masas, NO 34 sepecifica sy duracion
ni ol inlervslo de Sempo en que 8 Tevaron 8
cabo.

nformalion, encowaged

alierd GP for revies

o s

# 12 mnod.
Aderiidos

por sama

Hi,

T




pacisnies
con  ohes 2 ssgiones de una hora. MO e especifica el
patoiogias inlevalo de tiempo en que se levaron a cabo.
SIonicaEs., Indormacion
que ya
ssiuviersn
[ ] un
programa
de
aducacion
sobre
asmae, que
angan
referencia
por uns
snfermera
pera L]
saguirnienio
Yreasel Ninoa de 2 | 180 Asma Type: Struchued dischargs peliage by trained
dine 2 16 snos | pacienis axthina sursa, consisling of
1999, admiidos 'S information {wiitien and iMsracive); instrucion in
por asma | 98 individual written
an ol | masculin achon plan, which aflowed medicstion to be
hospial o8 adusied according to symploms and peak
dursnie -+ Bowr {for chikdeen over 7-8 years).
1996 femenino Children and lamilies inciuded; dellvered st ime
s of discharge
Setling:
Sesiones de 20 minuios de durscion.
o sspecifica o numen de sesiones.
Informadicn, self-maniioring,
action plan
Carvwel Paclenies - ] Asma Descripcién: Programa educaiivo dictado por los
1 1909 de 3 & 15 | pacienis anfermerce del District Heelth
Brisiol anos 8. capacitados ol iratamisnio del ssena.
& 5 Temas del programa: 1) Asma, 2) resgos del
Weslon, msculin asma, 3) laciores del
Ingiaier e dessncadenar U steque, 4) prevencitn y
a 7 reduccitn de los staques.
fermenine hoger
[ Tipo de sesion: Indvidail
Cantidad de sssiones: 1 o mHis
Dosacion de ls seskdn: Promedio 28 minuios
Duraciin de la inkervencidn seis moses
Esrubigia de sulomansjc: Basado em Bujo pico
sducaliva:
conirol de staqoes.
Cherlicn Pacienive ] At Descripcin: oducsliva a cargo de
1954 de 3 a 18 | pacienin sniermaros dictada en
-e, que |3 ademnos 0 duranis B inkemacion.
Winche ssisleron 3 | 52 Testas 3ol programe: 1) lichica del inhalador, 2)
sior, un hospital | nmeculln mecanismos del asene, 3) funclones
New o clnica or | o8 de Ias medicacionss, 4) plan de auloroaneic
Soath consulta -} incluyerido medidor de Sujd pico ¥ regisino
Waise, sdems por | feslenino
Australl Asroa s Ambllc: Salas de clinica u hospital
s
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W

EEW

de § & 12
anos. Sexn

1

UARE

signos de advertencia ded asma, mducciin de be
fackores dessncadoranies del asma,

para of sama (agenies aniinfiernalorios), uso de
un medidor de ujo pico, dessmolo

de un plan de accidn y desarrciio de un plan de
smergenc pars & asma.

Acnbilo: escuela

Tipo de seeidn: grupal

Canlidad de sesiones: 5

B5git

ontre 4 y 18
anos

L

mesiorar ol canieol de asma en o domiclio diclado
por un adwucador especialzado en

salad.

Tomas dal prograce: i} Tratamienio de los

1963

5 dsreas

Paclenies
enire By 13
snos




R

£*

formats do 3 fases dictadc por un larspeuls
conducisal.

Temas dal programa: Fase 1: informacion scera
de lss medicinas para ef asma y

aprander
respetor la kerapla de drogas; aprender a
ser auloe(icaz en B gestitn del asna, como por
ejempio aprender g identiicar sefales.
fempranes, aprendel cAmo actuar on e primems
stapa, aprender cOMO FSACTIONST 8
un episodio en el domicilio ¥ en la escuesls, como

compafieros;
de relalacin. Fasa 3: Aprender a lever una vida
SAMA, & SeQUIr Una deks v & realizar
s esjercicios aproplados vy s sjercicios  de
precalentamiento; aprender aclividedes

2 sisiones 57, Fase X sesionss.
810,

L

TIT

Descripcitr: Bl irstamisnic de eraple de e
conducta fue disaliedc para cada nifio de
scuesrdc & su amilisis de conducta dusanie ef
periodo inicial del 4 semanas.

Temss del programa: 1) capaciackn pera
discrimicar comectamsnis las safisles del

49




T

de3 a 18
Seo o

m sn salud
{enfermerc) sn of domiciio de los paricipenies.
Tm@lmﬂmddmmw

REFaj]

ECA

134

|

T




alergenos, indecciones, ajuuuol).ﬂ-:qﬂldu

i

TTFT

Descripcii:. Evaluacidn médica sn dos paries ¥
programa de aducaciin mbdica. A

ios mitlos sospochadcs de nO  segur un
ratamionin para of aama e los solcld que

Inisrvenciones
visiaran a su médico familar para oblener un
¥ tratamieniy . Los
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nifios que s sabe que Bevan los inheladores a e

el

Qag’g_é

2—cinla sobre o gsma & fbro no nelacionado.
Grupo 3 —cinta no ssiacionada & Bbro

sobre ol asma. Giupo 4 {conlrol)—cinta y o no
reiaciohadcs con of tema del ssme.

UK

ECA

anirmdy 18
roe,

mr

Dencripcibr: Amplo programa en ol dowicillo y
smbulsioric para el conirol de asma

que consisie de:

1) Valas timestraies reguidres 3 un

desencadenanies
et cigasvillo, sécnica IDF
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I

8.2

ﬂga :¥

I
#

1

Padres - tareas de desarrolio de nifios er edad
escolar, Incidencia fisickdgica sobre of

asma, Milos sobre o asma, revision del cortrol de
asma

2} Mihos - aciitud hacia of asma, anatomia y
fisibiogia bésica retacionada al asma,
conhlyol de asna

SOLO TRATAMIENTO

A) Pﬁ'a: insuccitn  sobme habiidades de

About AsSvas” ("Auloaprendizaje del asma™) pan
ol debais. Follstn "How 0 Teks
Inlervenciones
Your Madicie”™ ("Cdmo fomar tus medicinas™)
pars ka instrucciin acerca de a

idn deo medicarnenios.
Informacidn adicional pinguna.

jifa

¥
T

EEW

sk 88 17

l

Descripciin: Programa educslivo dictado por
educadores on erfiemnaria

para aameniaer o cumpiimiento de I8 ingesta de
cromolin.

Tomas del programs: Demosimcionsés acesca del
30 de la cromolin y debabse aceics
de como, por qué y culindo utiizar cromolin ¥
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{demostraciin)
Informecian adicional: ninguna.

By

ECA

“Agthma Care Traring" (ACT)
wmhmum)
plan de astudios pesd nifios ¥y padres. Utiize una
analogle con los sulcmdries ¥ ol

I

Eég

'gﬂﬂia°§§

Tipo de sesidn: individual

Canfided de sesiones: 3

Duracide: de la sesidr: total de 45 min.

Durmcitn de s inkervencion: 2-3 smanes.

Esiringia de avicmansic: besadc on el fiujo pico.
i sduciiva: prevencidn,

Esiraiegia

conwl de atacemes.

Miliodos’ herramiontss insiruclivas: heramisnias
cidéciicas, czaderniic, medidos de
lppbop-llinmdusmm

mayores de 5 afios 88 las brindd un
medidor de fiujo pico ¥ 8 s eneelio como
conirciar ol nivel det fujo. Tendan I ibertad
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Descripcidn:  Programa educsbwo  basado o la  secuels,
cisafiado pam relacionar a

Ios pifiGs, piiires, peofescres, Médicos & olros provesdores de
encitn sseliere.

Temas del prograena: 5 habilidades para nifos 1) chearvecin de
shusciones que

pueden desencaderar e UN alagoe de semma, 2) discrimineciin

ncorca do o8 que esti sucadende antesiduranie o gaique, 4)
foena de decisionss

acercy Ue scoiones que evilsr/delengan un stagque, ) ayude
pars reforzar la conlienza

SN UNd Mo como paris del iratanienio del asma.

Ambilo: Escusle
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aspoclito para pecientios,
“Céeap enseliaries a mis padres qué ss ol ssma®, jJusgc Ue Toles
¥ rosolockn de

prablemas.
Informacion adicionat Mo




ANEXO 11, GRAFICAS Y TABLAS,
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GRAFICA S

TIPO DE ENFERMEDAD ALERGICA ASOCIADA
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GRAFICA 6

LABORATORIOS
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GRAFICA 7

GRAFICA 8

DISTRIBUCION POR SEVERIDAD Y EDAD
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GRAFICA 10

MEDICAMENTOS UTRLIZADOS
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GRAFICA 11

ASOCIACION ENTRE USO DE ESTEROIDES TOPICOS Y GRADO DE
SEVERIDAD

TABLA 1

£ Uso Al ALP AMP ASP Suma
17 [ 5 1 29
1 1 ¢ 14 22
18 12 19 2 51
Test ChiSquare Prob>ChiSq

Likelihood Ratio 20.704 -~ 0.0001
Pearson 17.861 0.0005
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GRAFICA 12

TABLA 2

USO DE B2 DE RESCATE

Asociacién entre uso de B2 de rescate y severidad

clasificaclon de severidad
Uso B2 Al ALP ANP ASP Total
0 17 8 5 1 29
1 1 6 14 1 22
18 12 19 2 o1}




100 - IMPACTO EN ASMA

GRAFICA 14

Antecedente de Infeccién respiratoria en los
Gitimos 12 meses.
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GRAFICA 18

GRAFICA 15



GRAFICA 17

CORRELACIHON DE LA RESPUESTA AL ACT
ENTRE PADRES E HJOS

(1)
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GRAFICA 18

EVALUACION DEL CONTROL POR ACT

1

NO CONTROL BUEN CONTROL.
CONTROL TOTAL



GRAFICA 19

ASOCIAC&ONENTREELWELDECONTROL PORACTY

CLASIFICACION DE SEVERIDAD

TABLA 3
Control segiin ACT
Sevea | Co | Buan | Contio | Sum
Al 7 10 1 18
ALP 3 5 4 12
AMP | 8 12 19
ASP (1] 1] 2 2
, 11 1 19 . 51
Test ChiSquare = Prob>ChiSq
Likekhood Ratio 21.164 '

Pearson _ 17.936
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Parametros cllnicos de severidad
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Restriccion de aclividades diarias.

Ausentismo laboral

GRAFICA 20

CONTROL CLINICO DE ACUERDO A SIGNOS Y
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GRAFICA 21

. ASOCIACION ENTRE PRESENCIA DE DESPERTARES
NOCTURNOS Y GRADO DE SEVERIDAD DE ASMA

clasificacion de severidad
Pesporiares A ALP Awr AsP Suma

] 14 ] N ° 2

1 4 3 18 2 19

13 12 1 2 51
Test ChiSquare Prob>ChiSq
Likelihood Ratio 8.498 0.0368
Pearson 7.801 0.0503




GRAFICA 22

ASOCIACION ENTRE PRESENCIA DE SIBRANCIAS Y GRADO DE
SEVERIDAD DE ASMA

Sibllanci | Al ALP AMP ASP | Ssuma
14 8 7 9 30
1 4 4 12 1 21
18 12 19 2 51
Test ChiSquare Prob>ChiSq
Likelihood Ratio 6.978 0.0726
Pearson 6.829 0.0775



GRAFICA 23

ASOCIACION ENTRE LA PRESENCIA DE RESTRICCION DE ACT.
DIARIAS Y GRADO DE SEVERIDAD

Clasificacién de severiiad

Restriccién Al ALP AMP ASP Suma
0 14 7 7 1 29

1 4 5 12 1 22

18 12 19 2 51

Test ChiSquare Prob>ChiSq

Likelihood Ratio 6.586 0.0863
Pearson 6.364 0.0952
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