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RESUMEN

Esta tesis tiene como objetivo determinar cuales son los factores que influyen
en el abandono del control y tratamiento del asma en pacientes del Hospital
Militar de Division Il D.E. “Libertad” diagnosticados con esta enfermedad

durante el periodo 2004 — 2005.

En el capitulo uno se muestran las generalidades del asma bronquial; se
inicia con una visién del panorama a nivel mundial de la enfermedad,
continuando con la definicién, la clasificacion, el diagndstico, y finalmente el

tratamiento del asma.

En el capitulo dos se determina el objetivo general del estudio, se define la
poblacion objetivo y la poblacion investigada, ademas se describen los
factores involucrados en el desarrollo del asma registrados en la historia
clinica neumoldgica asi como también se presenta la descripcion y
codificacién de las variables de estudio. ElI capitulo tres contiene el marco

tedrico de las técnicas multivariadas utilizadas es este estudio.

En el capitulo cuatro se realiza el analisis univariado de las caracteristicas
investigadas. El capitulo cinco presenta el analisis estadistico multivariado
compuesto por el analisis de correlacion, analisis bivariado, el analisis de
contingencia, analisis de correspondencias multiple y el analisis de regresion

logistica finalizando con las conclusiones y recomendaciones.
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ABREVIATURAS

AEP: Asociaciéon Espafiola de Pediatria

NHLBI: Instituto Nacional del Corazén y Hermatologia de
Estados Unidos.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

GINA: Iniciativa Global para el Asma. Organizacién que
pertenece al NHLBI y a la OMS.

SEPAR: Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia
Toracica.

HDII-DE: Hospital Militar de Division 1l D.E. “Libertad”,
Hospital de las Fuerzas Armadas en la Ciudad de Guayaquil.
PEF: Pico Espiratorio de Flujo.



INTRODUCCION

Este estudio es un analisis estadistico de los factores que influyen en el
abandono del control y tratamiento del asma bronquial, el mismo que se
realiza por medio de los factores que se presentan durante la evolucion de la
enfermedad registrados en la historia clinica neumolégica de los pacientes
asmaticos del Hospital Militar de Division Il D. E. “Libertad”, en el periodo

2003-2004.

En el capitulo uno se describe las generalidades del asma. El capitulo dos
muestra una descripcion de la historia clinica neumoldgica y las variables con

su codificacidn. El capitulo tres contiene el marco teorico utilizado.

El capitulo cuatro presenta el analisis estadistico univariado de las variables
estudiadas utilizando medidas de tendencia central, dispersion, asimetria,
sesgo, curtosis, tablas de frecuencia y representaciones graficas como

histogramas y diagramas de barras.

El capitulo cinco se inicia con el analisis de correlacion para establecer la
relacion lineal entre pares de variables, seguido del analisis bivariado, el
analisis de contingencia en el que se determinaran la relacion de
dependencia entre las variables y la variable abandono del control y

tratamiento del asma; luego se presenta el analisis de correspondencias



multiple en el que se determina relaciones entre categorias formando grupos
homogéneos representados en dos dimensiones, culminando el capitulo con
el analisis de regresién logistica  donde se especificaran los factores que
influyen en el control y tratamiento del asma, terminando con la elaboracién
de un modelo que permitird determinar la probabilidad de abandono del

control y tratamiento del asma.

Las conclusiones contienen los aspectos mas relevantes de la investigacion
utilizando la informacion obtenida en los capitulos cuatro y cinco finalizando

con las recomendaciones basadas en las conclusiones.






CAPITULO 1

1. EL ASMA GENERALIDADES.

1.1. Antecedentes.

El asma bronquial es una enfermedad que afecta al 5% de la
poblacién mundial, esta presente en todos los paises indiferente
de su nivel de desarrollo y aparece en todos los grupos de edades.
Se estima que existen entre 100 y 150 millones de personas
asmaticas en todo el mundo de las cuales 150 mil mueren

anualmente segun informes de la OMS™.

1 GINA, septiembre 2004, Dia Mundial del Asma, http://members.es.tripod.de/asma/diamund.htm.



En octubre de 1999 se realiz6 el XVI Congreso Mundial de Asma
en Argentina donde se determind que el numero de casos de
asma esta creciendo entre el 20 % y 50 %; este crecimiento se
asocia a cambios en el estilo de vida, exposicidn a contaminantes
ambientales, enfermedades que coexisten con el paciente,
educacion, entre otros, todos estos elementos vinculados

directamente con el paciente y el médico tratante?.

El panorama en América no es bueno, en el informe sobre salud
en el mundo 2004 de la OMS se dividié al continente en tres
estratos de mortalidad por asma, el numero mas alto de
defunciones se presentd en el estrato de mortalidad baja en nifios
y baja en adultos con 10000 defunciones, seguido de 6000
defunciones en el estrato de mortalidad muy baja en nifios y muy
baja en adultos vy finalmente el estrato donde la mortalidad es
alta en nifos y alta en adultos con 2000 defunciones. En lo que se
refiere al Ecuador no existe informacion especifica sobre la
evolucion de la mortalidad por asma a través de los afios, debido a
gue no se han realizado estudios previos sobre enfermedades

respiratoriass.

2 Gen Altruista, junio 2000, El Asma en el Mundo: http://www.salutia.com/

8 OMSs, diciembre 2004, Informe sobre Salud en el Mundo 2004, http:/iwww.who.int/entity/whr/
2004/annex/topic/en/annex_3_es.pdf



1.2. Asma Bronquial. Definicién.

El asma no es una enfermedad nueva, pero a pesar del tiempo
que tiene desde su descubrimiento no existe una definiciéon unica
que sea utilizada en su comparacion clinica o para estudios
epidemioldgicos por la cantidad de elementos involucrados en el
desarrollo de la enfermedad, a continuacion dos definiciones que

expresan las principales caracteristicas del asma:

Organizaciones internacionales como la OMS y el NHLBI a
través de la Guia para Médicos y Enfermeras publicado por GINA
definen al asma como “Un trastorno inflamatorio crénico de las
vias respiratorias. Las vias respiratorias aquejadas de inflamacién
cronica son hiperreactivas; cuando se exponen a diversos
estimulos o factores desencadenantes se obstruyen, lo que reduce

el flujo aéreo.”

4 GINA,

Diciembre 2002, Guia para Médicos y Enfermeras: http://www.astrazeneca.com.ve/public/

GINA_espanol.pdf



Otra definicion, determina que asma es “Una enfermedad crénica
de las vias respiratorias, que se caracteriza por episodios de
obstruccién generalizada y variable de las mismas, reversible de
forma espontanea o con tratamiento y que se caracteriza por
hiperreactividad bronquial frente a diferentes estimulos y que

clinicamente cursa con accesos de tos, disnea y sibilancias. "

En sintesis el asma presenta tres caracteristicas principales:

e Inflamacion bronquial crénica, que causa episodios

recurrentes de tos, disnea y sibilancias.

e Obstruccion de las via aérea que se puede revertir en

forma normal o con medicamentos.

e Hiperreactividad bronquial o respuesta exagerada de la

via aérea ante diferentes estimulos.

5 Dr. Héctor Verea especialista de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)



El siguiente grafico muestra las vias aéreas en su estado normal

y con los problemas causados por la inflamacién y la obstruccién.

Grafico 1.1
Via aérea: Calibre Normal y Calibre Disminuido

Calibre disminuido
por inflamacién de
las vias aéreas

Calibre normal

cia en flujo
del aire obstruccion a la
libre de aire salida del mismo

entrada y salide

Fuente: http://www.monografias.com/trabajos11/asma/asma.shtml

1.3. Clasificacion del Asma

El asma presenta variaciones en la forma en que se presenta y
son multiples factores los responsables de las alteraciones que
acompafan a esta enfermedad; esto ha originado que el asma
sea clasificado desde diversos puntos de vista tratando de explicar

las diferentes formas en se manifiesta. La evoluciéon clinica,



factores etiolégicos y la edad constituyen la clasificacion del

asma.

¢ Clasificacion etiolégica y las formas especiales de asma
¢ Clasificacion segun la evolucion clinica

e Clasificacion de acuerdo a la edad

1.3.1 Clasificacion Etiolégica.

Clasificacion tradicional presentada en 1918 por Rackemann,

utilizando los términos de asma extrinseca y asma intrinseca.

1.3.1.1. Asma Extrinseca.

Es estacional, a menudo se inicia en la infancia o adolescencia y
el paciente tiene antecedentes familiares de enfermedades
alérgicas. Este tipo de asma esta presente en pacientes donde
existe una reacciébn de los anticuerpos, causando la crisis

asmatica.



1.3.1.2 Asma Intrinseca

De causa desconocida. No es posible determinar en el paciente la
existencia de un factor causante de las precipitaciones del asma.
Dentro de esta clasificacion se presentan tipos especiales de

asmau:

1.3.1.2.1. Asma Inducido por el Ejercicio

Es aquel que se presenta durante o después de completar el
ejercicio, causado por el enfriamiento y sequedad de la via aérea
secundaria; puede ocurrir en forma aislada o estar vinculado con

algun tipo de asma.

1.3.1.2.2. Asma Ocupacional.

Es provocado por diferentes alérgenos (humos industriales,
polvos, emanaciones, etc.) presentes en el lugar de trabajo. Se
manifiesta como un proceso alérgico en pacientes con
hiperreactividad bronquial, sintomas que mejoran cuando no esta

en el lugar de trabajo.



1.3.2. Clasificacién Segun la Evolucién Clinica.

Segun la evolucién clinica el asma puede ser intermitente, si el
paciente tiene crisis con periodos que carecen de sintomas; o
persistente cuando los sintomas se muestran permanentemente

con agravamiento periodico de la enfermedad.

Otra forma de clasificar al asma es a través de su nivel de
gravedad: Asma leve, moderado y grave. El asma leve es de facil
control sin interrupcion de las actividades diarias, el asma
moderado requiere de terapias agresivas e interfiere con las
actividades diarias y finalmente el asma grave se presenta con
episodios que ponen en peligro la vida del paciente, y necesitan un

control exhaustivo.

La gravedad del asma se define utlizando los siguientes
elementos: Frecuencia de sintomas, duracion e intensidad de las
exacerbaciones, frecuencia del asma nocturna y la obstruccién al
flujo aéreo. GINA establece cuatro niveles de gravedad del asma,

la siguiente tabla muestra un resumen.



Tablal.1
Niveles de Severidad del Asma

11l. Persistente
moderada

IV. Persistente
grave

Il. Persistente leve

Asintomatico

>1lvezala
semana pero
menos de una

vez al dia.

Diarios. Los
ataques afectan
a la actividad

Continuos.
Actividad fisica
limitada

mes

> 2 veces al mes

> 1 vez por
semana

Frecuente = 4
veces por
semana

Nivel Sintomas Asma nocturna PEF
> 0,
slvezala < 2 veces por re_vi&'}s(t)oﬁ\(/jaegi;ﬁ:ﬁcriad
I. Intermitente leve semana. - P p )

<20%

= 80% del valor
previsto.
Variabilidad 20-30%

> 60% a < 80% del
valor previsto.
Variabilidad > 30%

< 60% del valor
previsto.
Variabilidad> 30%

Fuente: www.ginasthma.com

Como el asma es una enfermedad altamente variable, un paciente
puede cursar por diversos niveles a la largo del tiempo, en forma
espontdnea o como resultado del

severidad en cada paciente sera asignado en aquella categoria en

tratamiento. El

la cual se alcance el mayor grado de gravedad.

nivel


http://www.ginasthma.com/
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1.3.3. Clasificacion de Acuerdo a la Edad.

El asma de acuerdo a la edad se clasifica en cuatro grupos: Asma
del lactante, provocado por el virus de la bonquiolitis; asma de la

edad escolar, causado principalmente por alérgenos; asma de la
adolescencia, caracterizado por terapias sin presencia de

sintomas; y el asma del adulto.

1.4. Diagnostico del Asma Bronquial

El manejo del asma bronquial depende de un diagndstico
correcto, la complejidad que presenta esta enfermedad requiere
de un criterio clinico debido a que los signos y sintomas cambian

en un mismo paciente y mas aun entre diferentes individuos.

El primer indicador de asma se da con la presencia de sintomas
como la tos, disnea, sibilancia y dificultad respiratoria, patologia

caracteristica que determina la obstruccién de la via aérea.
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Si el asma se presenta solo en periodos de tiempo (episddica), el
diagnéstico es importante junto con la demostracion de la
reversibilidad de la obstruccién del flujo aéreo con las pruebas de

funcién pulmonar.

Si no se logra demostrar la obstruccion del flujo aéreo, y aun
persisten los sintomas, se debe aplicar una prueba de provocacion
bronquial, si esta es positiva el diagnéstico debe considerarse,
mientras que si la obstruccidon no se revierte rapidamente con el
uso del broncodilatador se requiere tratar al paciente intensamente
con broncodilatadores y antiinflamatorios por seis semanas para

constatar si realmente no es reversible el proceso asmatico.

1.4.1. Diagnéstico Clinico

El diagnéstico clinico se realiza por medio de la historia clinica y

la exploracion fisica.
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1.4.1.1. Historia Clinica Neumolégica

La historia clinica, constituye uno de los elementos mas
importantes en el diagnéstico del asma, en ella se registran las
caracteristicas de las manifestaciones de esta enfermedad, como
son los sintomas, crisis, valoracion de la gravedad de los
episodios, desencadenantes de las crisis, etc., que ayudaran en el
diagnéstico correcto, a continuacién se describen los aspectos

mas relevantes registrados en la historia clinica:

1.4.1.1.1 Constatacion de los Sintomas y Signos Vitales

La presencia de los sintomas caracteristicos del asma como la
tos, disnea, sibilancia, etc., en forma aislada o en conjunto y en
episodios Unicos no son suficientes para dar un diagndstico
debido a que se pueden presentar a causa de una simple
infeccidon, lo importante es la reiteracion de los sintomas para

tener indicios de la presencia de esta enfermedad.

1.4.1.1.2 Caracteristicas de las Crisis

Se debe describir la forma en que se manifiesta la crisis asmatica,

determinando parametros como la duracion, intensidad, variacion
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horaria, patrén de comportamiento temporal o persistente; los
mismos que seran monitoreados para establecer el grado de

severidad del asma.

1.4.1.1.3 Valoracién de la Gravedad de los Episodios

Esta valoracion se hace registrando la frecuencia de los episodios,
asistencia a urgencias, hospitalizaciones previas, necesidad y

respuesta a medicacion.

1.4.1.1.4 Valoracion de los Periodos Intercrisis

La valoracion de los periodos intercrisis consiste en determinar la
presencia o ausencia de sintomas, especialmente en la noche
con molestias para conciliar el suefo, asi como el uso de

medicacion ocasional o frecuente.

1.4.1.1.5 Identificacion de los Factores Precipitantes o

Agravantes

La presencia de los sintomas del asma ocurre muchas veces por
diversos factores desencadenantes de las crisis que deben estar

claramente identificados: infecciones respiratorias, exposicién a
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polvo, animales, podlenes, cambios de clima, emociones (risa,

llanto, etc.), farmacos o intolerancia al ejercicio.

1.4.1.1.6 Evolucion del Desarrollo de la Enfermedad

Conocer como ha evolucionado el asma por medio de los
registros historicos y actuales de los diagndsticos, tratamientos,
crisis, edad de inicio y sintomatologia, permitira tener una vision

mas concreta del curso de la enfermedad.

1.4.1.1.7 Impacto de la Enfermedad

Esto implica establecer el nivel de impacto del asma esta en la

vida cotidiana del paciente; trabajo, estudios, deportes, relaciones

familiares y demas actividades.

1.4.1.1.8 Entorno

Localizacién geografica y descripcion de la vivienda del paciente;

dormitorio (colchdén, almohada, alfombras, etc.), presencia de

animales domésticos, polvo y el humo del tabaco.
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1.4.1.1.9 Antecedentes Familiares de Asma.

El asma tiene cierto caracter hereditario por eso es importante
saber la existencia de antecedentes familiares y personales de
asma, adicionalmente se debe tener referencia de  problemas

previos con el aparato respiratorio.

1.4.1.2. Exploracion Fisica

En la exploracion fisica del aparato respiratorio se analizan los

siguientes aspectos:

e Deformidad en el térax (térax cilindrico).
e Ruidos bronquiales

e Revision acular: ojeras, doble pliegue en los parpados, y

senales de la falta de sueno.

e Aumento de las secreciones nasales.

Es importante recordar que el asma se caracteriza por la
obstruccién reversible del flujo aéreo que en el momento del
examen fisico ante la ausencia de sintomas puede no

presentarse, dando como resultado un examen fisico normal. Es
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de vital importancia que el diagnostico clinico sea acomparado de

un diagnéstico funcional para asegurar el diagnéstico definitivo.

1.4.2. Diagnéstico Funcional

El diagndstico clinico es de gran ayuda, permite tener una idea
general de lo que esta sucediendo con el paciente, pero no es
suficiente para dar un diagnostico definitivo se requiere criterios
objetivos que solo se pueden obtener por medio del diagndstico
funcional a través de parametros especificos que intentan
detectar la obstruccion del flujo aéreo (grado y reversibilidad),
cuantificar la gravedad de la enfermedad, monitorizar la evolucion
y determinar la respuesta al tratamiento. La espirometria permite
realizar el diagndstico funcional, a continuacién se describe esta

técnica

1.4.2.1 Espirometria

Mide los volumenes y flujos pulmonares por medio de una
espiracion maxima voluntaria. Estas mediciones la realiza un
equipo especializado llamado espirémetro. Existen dos tipos de
parametros espiromeétricos, los volumenes pulmonares estaticos

estos se consiguen con una espirometria lenta, y los volumenes
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pulmonares dinamicos, se logran con una espirometria forzada,

ver Tabla 1.2.

Para obtener una espirometria forzada se pide al paciente que
luego de la aspiracion maxima de aire lo expulse de los pulmones
la mas rapido, fuerte y prolongado que pueda, finalmente y sin
sacar la boquilla del espirometro de la boca realice una
inspiracién la mas rapido, fuerte y prolongado que pueda. Las
pruebas deben repetirse por lo menos tres veces para obtener
tres curvas donde la variacion del FEV:1i sea menor o igual al

5%.

Por medio de la espirometria se obtienen dos curvas, la curva
volumen - tiempo que pone en relacién el volumen de aire
expulsado con el tiempo necesario para hacerlo y la curva flujo -
volumen que relaciona el flujo de aire que se produce para cada
volumen de aire que esta siendo expulsado. Véase Gréfico 1.2. y

Grafico 1.3.



Grafico 1.2
Curva Volumen / Tiempo
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Fuente: http://www.respirar.ora/espirom/modulolte.htm

Grafico 1.3
Curva Flujo / Volumen
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Los reportes espirométricos arrojados por el espirometro

presentan una serie de parametros, pero los mas importantes son:

FVC, FEV1, FEVi1/ FVC, FEFzs75% y PEF. La siguiente tabla

muestra los parametros espirométricos:

Tabla 1.2.

Parametros Espirométricos.

Parametro

Significado

VC: Capacidad Vital (Estatico)

Maximo volumen exhalado de forma lenta desde una
inspiraciéon maxima. Se denomina también VC lenta o relajada.

FVC : Capacidad vital forzada

Maximo aire que puede ser espirado de forma forzada tras una
inspiracién maxima
Normal: > 80%

FEV; : Volumen de aire maximo
espirado en el primer segundo

Es el volumen de aire espirado en el primer segundo desde que
comienza la espiracion. Disminuido en procesos obstructivos
crénicos como es el caso del asma.

Normal: >80 %

Patron obstructivo leve: 65-80%

Patrén obstructivo moderado: 50-64%

Patron obstructivo grave: < 50%

FEV; / FVC : Relacién
FEV,y FVC

entre

Porcentaje de capacidad vital forzada que se espira en el
primer segundo.

Normal: >80%

Procesos obstructivos (asma): disminuido.

PEF : Pico espiratorio de flujo

Flujo méaximo instantdaneo en una maniobra de espiracion
forzada.

Normal: >80%

Procesos obstructivos (asma): disminuido.

FEF5.759 : Flujo espiratorio
forzado entre el 25y el 75 % de la
FvC

Parametro sensible a la obstruccion de vias aéreas finas
(asma leve, asma por ejercicio), se obtiene de la curva volumen
/ tiempo.

Normal: > 70%

Procesos obstructivos (asma): disminuido

MEFs5000, MEF2504: FlUjOS
espiratorios forzados al 50% vy al

Se obtienen de la curva flujo / volumen. Valoran las vias
aéreas finas. Son los flujos instantaneos cuando el pulmoén

25%. tiene el volumen correspondiente al 50% o el 25% de la
capacidad vital.
Procesos obstructivos (asma): disminuido.
FET; Tiempo en segundos | Indica el tiempo que dura el esfuerzo espiratorio

requerido para alcanzar el FVC

Fuente: http://aeped.es/protocolos/alergia/diagnostico-asma-aep.pdf
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Los parametros espirométricos son porcentajes que se obtienen
de la relacidon entre valores observados y valores tedricos que

calcula el espirémetro en funcién de la edad, género, talla y peso.

Tratamiento del Asma Bronquial.

El tratamiento del asma va mas alla de solo cumplir con una
prescripcion farmacoldgica, se necesita preparar adecuadamente
al paciente para que pueda obtener mejores resultados en la
aplicacién del tratamiento, menores costos y una mejor calidad de

vida. Para ello el tratamiento se divide en:

e Tratamiento farmacoldgico, y

e Tratamiento no farmacoldgico.

1.5.1 Tratamiento Farmacologico.

Este tratamiento se realiza en funcion del grado de severidad del
asma, y varia en la medida que un paciente pase de un nivel de
severidad a otro. En el tratamiento se combina el uso de farmacos
para aliviar los sintomas (broncodilatadores) y para prevenir las

exacerbaciones (antiinflamatorios).
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1.5.2 Tratamiento no Farmacolégico

El tratamiento no farmacolégico se centra en dos puntos
importantes; la educacién del paciente y el control ambiental para
evitar el contacto con alergenos desencadenantes de las crisis

asmaticas.

1.5.2.1 Educacion del Paciente

La educacion del paciente es importante para la consecucion de
los objetivos que persigue el tratamiento aplicado en el asma

bronquial.

La educaciéon en aspectos basicos (conceptos de asma, evolucion,
control, medicamentos, desencadenantes, etc.) y habilidades en el
manejo de ciertos dispositivos usados en el tratamiento de esta
enfermedad. Pero todo esto no es suficiente, la informacidon no
cambia el comportamiento se requiere de wuna buena
comunicacion entre el paciente y el médico, estableciendo una
relacion de confianza desde el principio, acordando metas para el

tratamiento y ofreciendo incentivos que animen al paciente
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1.5.2.2 Control Ambiental

El paciente debe conocer cuales son los principales
desencadenantes de las crisis asmaticas, sus efectos y manera
de evitarlos. La historia clinica sera el mecanismo de registro de

las causas desencadenantes del paciente.

Segun sea el caso, el paciente debe evitar exponerse al polen,
humo del tabaco (abandonar el tabaco en caso de que fume),
animales domeésticos, etc., desencadenantes de las crisis

asmaticas.



CAPITULO 2

2. DETERMINACION DE LAS VARIABLES A SER

INVESTIGADAS.

En este capitulo se presenta una descripcion de la historia clinica
neumoldgica y las variables objeto de estudio asi como su

codificacion.

2.1 Antecedentes.

En el asma bronquial intervienen unas series de factores que se
presentan de forma aislada o en conjunto, algunos de ellos
vinculados directamente con la enfermedad, como son los

sintomas, el tratamiento farmacolégico, las crisis etc.; otros ajenos
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a la enfermedad que dependen exclusivamente del paciente, el
control ambiental, habitos téxicos, educacion etc.; y otros que se
asocian indirectamente tales como enfermedades intercurrentes,
enfermedades respiratorias previas, antecedentes familiares de
asma, etc; en definitiva en el control y tratamiento de los pacientes
con asma se deben considerar todos las caracteristicas que se
presentan durante la evolucion de la enfermedad en especial
cuando se quiere saber que provoca que el paciente no continué

con el control 'y tratamiento

2.2. Descripcién del Problema.

El comportamiento del paciente con asma no difiere de pacientes
con otro tipo de enfermedad acude al médico solo cuando su salud
a empeorado Yy una vez que recibe el tratamiento y el programa
para realizar el control continua con estos solo hasta que ha
mejorado, abandonando el control y tratamiento sin considerar las
consecuencias posteriores para su salud. Si el paciente acude a
las evaluaciones subsiguientes el médico supervisara la evolucion
de la enfermedad y dara el tratamiento que se requiere, por el
contrario si el paciente no acude a consultas posteriores este no

tendra un control y tratamiento adecuado.
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2.3. Objetivo General del Estudio.

Este estudio tiene como objetivo determinar cuales son los
factores que influyen en el control y tratamiento de los pacientes
con asma bronquial en el Hospital Militar de Divisién |l D.E.
“Libertad”, de forma mas especifica se investiga cuales son las
razones por la que el paciente abandona el control y tratamiento
del asma, a este abandono se vinculan elementos propios de la
enfermedad (sintomatologia, crisis, etc.), otros relativos al paciente
(control ambiental, habitos tdxicos, educacion etc. ), y otros
elementos indirectos (enfermedades intercurrentes, antecedentes
familiares de asma, etc.), tal como se especificé en los

antecedentes de este capitulo.

Ademas se pretende determinar cuales son las caracteristicas
relativas a la enfermedad, ajenas a ella o indirectas que se
asocian al paciente que no continua con el control y tratamiento

de la enfermedad.

Elaborar conclusiones partir de los resultados de la investigacion

gue contribuyan al entendimiento del problema investigado.
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2.4. Fuente de Datos

El Hospital Militar de Division Il D.E. “Libertad” es la institucién
que proporciond los datos para la realizacion de esta tesis, por
medio de la Historia Clinica Neumoldgica, documento en el que se
registran las principales caracteristicas investigadas (factores

involucrados en el desarrollo del asma).

2.5. Descripcién de la Poblaciéon Objetivo.

La poblacion objetivo esta constituida por los pacientes con asma
bronquial del Hospital Militar de Divisién Il D.E. “Libertad”, cuyo
diagndstico  definitivo fue realizado por medio del diagnostico

clinico y el diagnéstico funcional.

2.6. Descripcion de la Poblacion Investigada.

La poblacién investigada esta formada por todos los pacientes con
asma bronquial del Hospital Militar de Division Il “Libertad”, con
edades iguales o superiores a 15 anos, en el periodo 2003 - 2004,
usando el diagnéstico clinico y funcional para la determinacioén de
la presencia de esta enfermedad. La edad en el asma bronquial

juega un papel importante en el momento del diagndstico y
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tratamiento de esta enfermedad a partir de los 15 afios el manejo
del asma tiene criterios de evaluacidn homogéneos, mientras que
en edades menores a los 15 afios, la evaluacion del asma tiene

diferentes criterios.

2.7. Descripcidén de la Historia Clinica Neumolégica

Como se ha estado explicando a lo largo del contenido de esta
tesis en el desarrollo del asma se presentan varios factores que
modifican la evolucion de la enfermedad, todas estas
caracteristicas se encuentran registradas en la Historia Clinica

Neumoldgica.

El contenido de la historia clinica (caracteristicas consideradas
para este estudio) se fundamenta en lo expuesto en el capitulo 1
en la seccion 1.4.1.1, basado en estudios realizados por la SEPAR
, AEP y la experiencia del Dr. Killen Briones Claudent Neumdlogo
del Hospital Militar de Guayaquil experto que asesor6 en el

contenido médico de esta tesis.
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A continuacién las caracteristicas consideradas para este estudio:

e Caracteristicas generales del paciente

e Caracteristicas antropométricas.

e Habitos toxicos

e Exposicion a contaminantes ambientales.

e Enfermedades respiratorias previas.

e Enfermedades intercurrentes asociadas.

e Signos vitales.

e Antecedentes de atopia.

e Sintomatologia.

e Examen fisico.

e Anormalidades en el térax.

e Antecedentes familiares de asma.

o Parametros espirométricos

e Nivel de severidad del asma

e Crisis en la primera consulta

e Control y tratamiento del asma.
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2.7.1 Caracteristicas Generales del Paciente.

En la historia clinica neumoldégica se consideran aspectos

generales del paciente como género, edad, nivel de instruccion y

seguro, esta ultima caracteristica determina si el paciente tiene

seguro militar.

2.7. 2. Caracteristicas Antropomeétricas.

Los parametros antropométricos son proporciones y medidas del

cuerpo humano entre los principales tenemos: peso, talla e indice

de masa corporal.

2.7.2.1 Peso

Fuerza con que la tierra atrae un cuerpo

2.7.2.2 Talla

Estatura o altura de las personas. Esta medida en metros.
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2.7.2.3. indice de Masa Corporal (IMC)

Se obtiene dividiendo el peso (kilogramos) para la talla (metros) al

cuadrado. Se observa en la Tabla 2.1 los valores referenciales.

Tabla2.1
Valores de Referencia parael IMC

IMC OMS 1998 Am Heart Assoc

18.5—-24.9 | Normal Normal

25.5—-29.9 | Sobrepeso Obesidad

30.0 — 34.9 | Obesidad clase | Obesidad moderada
35.0 — 39.9 | Obesidad clase Il | Obesidad severa
>40.0 Obesidad clase Il | Obesidad moérbida

Fuente: http://www.med.uchile.cl/apuntes/archivos/2004/medicina/
apunte_obesidad03.pdf.

2.7.3 Habitos Toxicos

Habito toxico, definido como el consumo frecuente de alguna
sustancia dafina para la salud, como es el caso del cigarrillo. Es
importante recopilar informacién relativa a los habitos del paciente
para establecer medidas de control y ayudar en el tratamiento del

asma. Entre los aspectos consultados al paciente estan:

e Si el paciente es fumador de cigarrillos activo (persona que

consume cigarrillo).
e Tiempo que el paciente es fumador activo.

e Cigarrillos diarios consumidos por el fumador activo.


http://www.med.uchile.cl/apuntes/archivos/2004/medicina/
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e Si el paciente es fumador pasivo (expuesto al humo del
cigarrillo).
e Afos de exposicion al humo del cigarrillo del fumador

pasivo.

2.7.4. Exposiciones a Contaminantes Ambientales.

Agentes del medio ambiente a los que estan expuestos pacientes
con asma bronquial que pueden desencadenar una crisis, entre
los principales contaminantes estan los alérgenos del polvo o de
animales con pelo, pdlenes, humo de leAa, etc., este ultimo
contaminante es importante porque hay pacientes que antes o
durante la evolucion del asma han usado lefia como combustible

exponiéndose al humo producto de la combustion de este material.

2.7.5. Enfermedades Respiratorias Previas

El paciente con asma puede  presentar antecedentes de
enfermedades respiratorias, las mismas que pueden influir en el
control y tratamiento del asma, a continuacion una breve

descripcion de cada una de ellas:
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Tabla 2.2
Enfermedades Respiratorias Previas

Enfermedad Descripcion

Enfermedad de los bronquios, caracterizada por
una disminucion aguda del calibre bronquial.
Asma Produce obstruccién y dificultad respiratoria que
puede ser revertida en forma espontanea o con
tratamiento medico.

Inflamacién del pulmén o de una parte de él
producida por el virus llamado neumococo.
Enfermedad infecciosa crénica producida por el
Tuberculosis bacilo de Koch. Produce enfermedad pulmonar,
pudiendo diseminarse hacia cualquier otro érgano.
Inflamacién aguda o crénica de la membrana
mucosa de los bronquios.

Neumonia

Bronquitis

Fuente: http://www.buenasalud.com/dic/
Elaboracién: Jorge Gémez

La gravedad de las enfermedades respiratorias provoca la
hospitalizacion del paciente en casos criticos, tener referencia de
esta situacibn ayudara a determinar la incidencia de las

enfermedades respiratorias en la salud del paciente con asma.

2.7.6. Enfermedades Intercurrentes Asociadas.

Las enfermedades intercurrentes son aquellas que aparecen al

mismo tiempo que el asma, entre las principales enfermedades

intercurrentes se tiene:


http://www.buenasalud.com/dic/

Tabla 2.3

Enfermedades Intercurrentes Asociadas.

Enfermedad Descripcion
Hipertension Arterial | Tensiéon excesivamente alta de la sangre.
Enfermedad metabdlica  producida por
Diabetes _defic_iencias en la cantidad o en la utilizacion de
insulina, lo que produce un exceso de glucosa en
la sangre.
Gastritis Inflamacion del estémago.

Fuente: http://www.buenasalud.com/dic/

Elaboracion: Jorae Gomez

2.7.7. Signos Vitales
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Los signos vitales reflejan de manera general el estado de los

organos vitales (cerebro, corazén y pulmones), mostrando sus

cambios funcionales en forma cualitativa y cuantitativa.

2.7.7.1. Presion Arterial

Presidn que ejerce la sangre sobre las paredes arteriales en su

impulso a través de las arterias. Existen dos tipos de medidas de

presion; la presion sistdlica (presion de la sangre

la

contraccién de los ventriculos) y la diastdlica (presién residual

cuando los ventriculos se relajan), La Tabla 2.4 presenta los

valores normales de la presién sanguinea por edad.


http://www.buenasalud.com/dic/

Tabla 2.4

Presiones Sanguineas Normales.

Edad Presion Sistolica | Presion Diastdlica
Lactante 60 — 90 30 -62
2 anos 78 =112 48 —78
8 anos 85-114 52 -85
12 afos 95 135 58 — 88
Adulto 100 —140 60 — 90

Fuente: http://www.fepafem.org.ve/Guias_de Urgencias/

Enfermeria/Control_de_signos_vitales.pdf

2.7.7.2. Frecuencia Cardiaca
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La velocidad del pulso (latidos del corazén por unidad de tiempo)

corresponde a la frecuencia cardiaca. Los valores normales de la

frecuencia cardiaca se presentan a continuacion en la Tabla 2.5.

Tabla 2.5

Valores Normales de Frecuencia Cardiaca.

Edad Pulsaciones por minuto
Recién nacido 120-170
Lactante menor 120 — 160
Lactante mayor 110-130
Nifios de 2 a 4 afios 100 - 120
Nifos de 6 a 8 afios 100-115
Adulto 60 — 80

Fuente: http://www.fepafem.org.ve/Guias_de_Urgencias/

Enfermeria/Control_de_signos_vitales.pdf



http://www.fepafem.org.ve/Guias_de_Urgencias/%20Enfermeria/Control_de_signos_vitales.pdf
http://www.fepafem.org.ve/Guias_de_Urgencias/%20Enfermeria/Control_de_signos_vitales.pdf
http://www.fepafem.org.ve/Guias_de_Urgencias/%20Enfermeria/Control_de_signos_vitales.pdf
http://www.fepafem.org.ve/Guias_de_Urgencias/%20Enfermeria/Control_de_signos_vitales.pdf
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2.7.8. Antecedentes de Atopia.

La atopia definida como un tipo de sensibilidad alérgica con
influencia hereditaria. Entre los principales antecedentes de atopia
0 reacciones alérgicas estan: alergias, rinitis y eczema, la Tabla

2.6. muestra la descripcién de cada una de ellas.

Tabla 2.6
Antecedentes de Atopia

Enfermedad Descripcion

Conjunto de fendmenos de caracter
respiratorio, producido por la absorcion de
ciertas sustancias que dan al organismo una
sensibilidad especial.

Rinitis Proceso inflamatorio de la mucosa nasal por el
cual se produce gran cantidad de moco.
Inflamacién cutédnea de caracter inflamatorio,
Eczema que afecta a las capas superficiales de la piel y
no tiene caracter contagioso.

Alergia

Fuente: http://www.buenasalud.com/dic/
Elaboracién: Jorge Gomez

2.7.9. Sintomatologia.

Los sintomas que se presentan en el asma bronquial en forma
aislada o simultanea constituyen uno de los factores considerados
en el momento del diagndstico (sin ser la Unica evidencia), lo mas
importante radica en la repeticion de los mismos y en especial
cuando interrumpen el suefio. La Tabla 2.7 muestra la

sintomatologia mas comun.


http://www.buenasalud.com/dic/
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Tabla 2.7
Sintomatologia.

Enfermedad Descripcion

Expulsion de aire  procedente de los
pulmones, seguida de una inspiracion
Expectoracion Moco, esputo o liquido expulsado por la
traquea y pulmones por medio de tos.
Elevacion anormal de la temperatura

Tos

Fiebre corporal por encima de los 37° C.
Hemoptisis Tos ~con sangre procedente de las vias
respiratorias.
Disnea Falta de aire o dificultad para respirar.
Cefalea Dolor de cabeza.

Dolor Toracico | Opresion, ardor o quemazon en el pecho

Fuente: http://www.madrid.org/sanidad/salud/educa/
asma_y_escuela/glosario.htm#top
Elaboracién: Jorge Gémez

2.7.10. Examen Fisico

El examen fisico tiene como objetivo, estudiar el cuerpo del
paciente para detectar la presencia o ausencia de problemas
fisicos. Un examen fisico comprende la inspeccién (observar el
cuerpo), palpacion (sentir el cuerpo con las manos), auscultaciéon
(escuchar sonidos) y percusiéon (producir sonidos) del cuerpo. El

resultado de cada factor analizado puede ser normal o anormal.

En pacientes asmaticos la auscultacion pulmonar es uno de los
factores de mayor interés que busca detectar sonidos
caracteristicos del asma bronquial (resultado anormal), la Tabla

2.8 muestra una descripcion de estos sonidos.


http://www.madrid.org/sanidad/salud/

Tabla 2.8

Sonidos Auscultados en el Examen Fisico

Sonido

Descripcion

Roncus

Son sonidos que parecen ronquidos y se
producen cuando hay obstruccion o
turbulencia en el movimiento del aire a través
de las grandes vias respiratorias.

Sibilancias

Las sibilancias son sonidos musicales agudos
que se producen con la expiraciéon cuando
hay constriccion (estrechamiento) de las vias
respiratorias.

Fuente: http://www.respirar.org/portalpadres/diccionario/index.htm

Elaboracién: Jorge Gomez

2.7.11. Anormalidades en el Térax.
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Se verifica la existencia de anormalidades en el térax, tal como

térax cilindrico (hiperexpansion), liquido en la cavidad pulmonar

(insuflacion pulmonar), por medio de la radiografia estandar de

torax.

2.7.12. Antecedentes Familiares de Asma.

Como se expreso en el Capitulo 1 el asma tiene cierto caracter

hereditario, por

determiné si el paciente tenia familiares cercanos con asma.

medio de la historia clinica neumoldgica se
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2.7.13. Parametros Espirométricos

Estos parametros ayudan a determinar si existe obstruccion
bronquial su grado y reversibilidad. El principal parametro
espirométrico considerado es el pico espiratorio de flujo (PEF) que
servira para la clasificacién de los pacientes por nivel se severidad
del asma, los valores de referencia para indicar la normalidad o

anormalidad describieron en el capitulo 1, ver Tabla 1.2.

2.7.14. Nivel de Severidad del Asma.

Como se establecio en el Capitulo 1 en la clasificacién del asma
segun la evolucion clinica el nivel de gravedad de esta
enfermedad esta en funcién de la sintomatologiay el parametro
espirométrico pico espiratorio de flujo (PEF), obteniendo de ellos la
siguiente clasificacion: asma leve, asma moderado y asma

severo, ver Tabla 1.1.

2.7.15. Crisis en la Primera Consulta.

Muchos de los pacientes con asma solo acuden a la consulta

médica cuando se le presenta una crisis y no retornan hasta que le

sobrevenga otra, por medio de este parametro de control se
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pretende conocer si el paciente tuvo crisis en la primera
consulta, por medio del tratamiento farmacologico para crisis

asmatica.

2.7.16. Control y Tratamiento del Asma.

El control y tratamiento bajo la supervision del médico constituye
un pilar fundamental para que el asma no se complique. Los
pacientes asmaticos al igual que en otras enfermedades
abandonan el control y el tratamiento produciendo estragos
posteriores en su salud; la historia clinica neumoldgica permite
saber si el paciente acudi®é a consultas posteriores para la

respectiva supervision del especialista.

2.8. Descripcion y Codificacion de las Variables de Estudio.

Como se establecié al inicio de este capitulo, la Historia Clinica
Neumoldgica de los pacientes con asma bronquial es el
instrumento que permitiran obtener las variables que se usaran en

este estudio a continuacion se presenta la codificacion:



40

2.8.1. Caracteristicas Generales del Paciente.

Variable: Género.

Descripcion:

Variable cualitativa dicotdmica que permite determinar el género
del paciente con asma bronquial.

Tiene dos valores posibles:

e Femenino
e Masculino.

Codificacion:

Tabla 2.9
Variable Género

Codificacion Género
0 Femenino
1 Masculino

Fuente: Historias clinicas neumolégicas HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Variable Edad
Descripcion:
Esta variable de caracter cuantitativa, determina la edad del

paciente en el momento de la consulta esta medida en anos.



Variable: Instruccion.

Descripcion:

La variable instruccién, de caracter ordinal

nivel de instruccion formal del paciente.

Las opciones son.
e Sininstruccion.
e Primaria.
e Secundaria
e Superior

Codificacion:

41

permite registrar el

Tabla 2.10
Variable Instruccion
Codificacion Instruccion
0 Sin Instruccion

1 Primaria
2 Secundaria
3 Superior

Fuente: Historias clinicas neumolégicas HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Variable: Seguro.

Descripcion:

Variable cualitativa dicotbmica que permite determinar si el

paciente asmatico tiene seguro militar.
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Codificacion:

Tabla 2.11
Variable Seguro

Codificacion Seguro
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez

2.8.2. Caracteristicas Antropomeétricas.

Variable: Peso.
Descripcion:
La variable cuantitativa peso, permite obtener el peso en

kilogramos del paciente en el momento de la consulta.

Variable Talla

Descripcion:

Variable cuantitativa con la que se pretende determinar la talla en
metros del paciente cuando acude a la consulta, tiene la misma

funcién que la variable anterior en la espirometria.

Variable indice de Masa Corporal (IMC)
Descripcion:
La variable cuantitativa indice de masa corporal establece una

relacion de proporcion entre el peso (kilogramos) y la talla
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(metros), se obtiene de la divisibn del peso para la talla al

cuadrado.

2.8.3. Habitos Toxicos

Variable: Fumador Activo

Descripcion:

Variable cualitativa de caracter dicotdomica, permite saber si el
paciente es o no fumador activo. Por medio de esta variable se
determinara la influencia del consumo del tabaco en el paciente
asmatico.

Codificacion:

Tabla 2.12
Variable Fumador Activo (Fum_Activo)

Codificacion Fumador Activo
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez

Si el paciente es un fumador activo se toma informacién adicional
relativa a otras variables:

e Anos Fumando

e Cigarrillos Diarios.
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Variable: Aihos Fumando (Afios_Fum).

Variable cuantitativa que permite determinar el tiempo (afios) de

consumo de cigarrillos de los fumadores activos.

Variable: Fumador Pasivo (Fum_Pasivo).

Descripcion:

Variable cualitativa de caracter dicotdmica, ayuda a conocer si el
paciente es 0 no fumador pasivo.

Esta variable es importante en el momento de determinar la
influencia del humo del tabaco en la respuesta alérgica del
paciente y la hiperreactividad bronquial.

Codificacion:

Tabla 2.13
Variable Fumador Pasivo (Fum_Pasivo)

Codificacion Fumador Pasivo
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumolégicas HDII-DE.
Elaboracioén: Jorge Gémez




45

Variable: Aios Expuesto (Afios_Exp).

Variable cuantitativa que permite determinar el tiempo (afios) que
el paciente ha estado expuesto al humo del cigarrillo (fumador

pasivo).

2.8.4. Exposiciones a Contaminantes Ambientales

Variable: Exposicion.

Descripcion:

Variable cualitativa dicotdmica, por medio de la cual se investiga si
el paciente esta o no expuesto a ciertos agentes
desencadenantes de las crisis asmaticas. ( polen, alérgenos del
polvo, humo de lefa, tiza, etc.).

Codificacion:

Tabla 2.14
Variable Exposicion

Codificacion Exposicion
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas HDII-DE.
Elaboracioén: Jorge Gomez

A la variable exposicion se ligan las variables humo de lena,

animales y otras exposiciones ambientales (Otras_EXxpo).
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Variable: Humo de Lefia (Humo).

Descripcion:

Variable cualitativa dicotomica que indica si el paciente estuvo
expuesto al contaminante ambiental humo de lefia.

Codificacion:

Tabla 2.15
Variable Humo de Lefia (Humo)

Codificacion Humo
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumoloégicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gémez

Variable: Animales.

Descripcion:

Variable cualitativa dicotdmica que indica si el paciente tuvo
contacto con animales domésticos (perro, gato, conejo, etc.)

Codificacion:

Tabla 2.16
Variable Animales

Codificacion Animales
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas HDII-DE.
Elaboracion: Jorge Gomez
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Variable: Otras Exposiciones Ambientales (Otras_Expo).
Descripcion:

Otras exposiciones ambientales es una variable dicotdmica que
hace referencia a la exposicion del paciente asmatico a
contaminantes como polvo, tiza, pintura, etc.

Codificacion:

Tabla 2.17
Variable Otras Exposiciones Ambientales
(Otras_Expo)

Codificacion Otras Expo
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas HDII-DE.
Elaboracion: Jorge Gémez

2.8.5. Enfermedades Respiratorias Previas

Variable: Enfermedades Respiratorias Previas (ERP).
Descripcion:

Variable de cualitativa dicotdmica que permite conocer si el
paciente tiene antecedentes de enfermedades respiratorias como

asma, neumonia, tuberculosis, bronquitis.



Codificacion:

Tabla 2.18
Variable Enfermedades Respiratorias
Previas (ERP)

Codificacion

ERP

0

No

1

Si

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez
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A la variable enfermedades respiratorias previas se relacionan

otras variables descritas a continuacion.

Variable: Asma

Descripcion:

La variable asma es cualitativa de caracter dicotdmica, con ella se

pretende saber si el paciente anteriormente

previamente asma.

Codificacion:

Tabla 2.19
Variable Asma

Codificacion Asma
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumoloégicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez

presentd o no



Variable: Neumonia

Descripcion:

Esta variable cualitativa de caracter

determinar si el paciente anteriormente

antecedentes de neumonia.

Codificacion:
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dicotémica, permite

presentd o no

Tabla 2.20
Variable Neumonia

Codificacion Neumonia
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez

Variable: Tuberculosis

Descripcion:

La variable cualitativa de caracter dicotomica tuberculosis, permite

conocer si el paciente anteriormente presentd o no antecedentes

de tuberculosis.

Codificacion:

Tabla 2.21
Variable Tuberculosis

Codificacion

Tuberculosis

0

No

1

Si

Fuente: Historias clinicas neumoloégicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez




Variable: Bronquitis

Descripcion:
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La variable cualitativa de caracter dicotdmica bronquitis, permite

conocer si el paciente anteriormente presenté o no antecedentes

de bronquitis.

Codificacion:

Tabla 2.22
Variable Bronquitis

Codificacion Bronquitis
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez

Variable: Hospitalizaciones por

(HER)

Descripcion:

Con esta variable se investiga si el paciente

Enfermedad

Respiratoria

ha estado

hospitalizado con anterioridad por alguna enfermedad respiratoria,

variable cualitativa dicotomica.



Codificacion:

Tabla 2.23
Variable Hospitalizaciones por Enfermedad
Respiratoria Previa (ERP)

Codificacion ERP
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez

2.8.6. Enfermedades Intercurrentes Asociadas

Variable: Enfermedades Intercurrentes Asociadas (EIA)

Descripcion:
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Variable cualitativa de caracter dicotdmica que permite conocer si

el paciente asmatico tiene antecedentes de enfermedades no

pulmonares tales como hipertension arterial, diabetes, gastritis,

afecciones respiratorias, etc.

Codificacion:

Tabla 2.24
Variable Enfermedades Intercurrentes
Asociadas (EIA)

Codificacion EIA
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumolégicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gémez
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Variable: Hipertension Arterial (HA).

Descripcion:

Variable cualitativa dicotémica, con ella se pretende saber si el
paciente presenta o no hipertension arterial.

Codificacion:

Tabla 2.25
Variable Hipertension Arterial (HTA)

Codificacion HTA
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumolégicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gémez

Variable: Diabetes.

Descripcion:

La variable diabetes permite conocer si el paciente con asma
tiene o no diabetes. Variable cualitativa de caracter dicotémica.

Codificacion:

Tabla 2.26
Variable Diabetes

Codificacion Diabetes
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas HDII-DE.
Elaboracioén: Jorge Gomez




Variable: Gastritis.

Descripcion:
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Variable cualitativa dicotémica con la que se obtiene informacion

del paciente asmatico relativa al hecho de tener o no gastritis.

Codificacion:

Tabla 2.27
Variable Gastritis

Codificacion Gastritis
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumolégicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gémez

Variable: Otras Enfermedades Intercurrentes Asociadas

(Otras_EIA).

Descripcion:

Con esta variable se conoce si el paciente tiene otro tipo de

enfermedad

intercurrente  (afeccidon respiratoria,

Variable cualitativa dicotomica.

Codificacion:

Tabla 2.28
Variable Otras Enfermedades
Intercurrentes Asociadas (Otras_EIA)

Codificacion Otras EIA
0 No
1 Si

gripe,

etc.).
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2.8.7. Signos Vitales

Variable: Presién Arterial Sistolica (Sistélica)

Descripcion:

Con esta variable se busca conocer la presion de la sangre por la
contraccién de los ventriculos. Variable cuantitativa que se obtiene

en el momento de la consulta médica.

Variable: Presion Arterial Diastélica (Diastoélica)
Descripcion:
La variable cuantitativa diastdlica permite saber la presion

residual de la sangre cuando los ventriculos se relajan.

Variable: Frecuencia Cardiaca

Descripcion:

Variable cuantitativa, frecuencia cardiaca, con la que se pretende
determinar los latidos por minuto del paciente cuando acude a la

consulta médica.
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2.8.8 Antecedentes de Atopia

Variable: Atopia.

Descripcion:

Variable cualitativa dicotomica que indica si el paciente tiene
antecedentes de atopia, como alergia, rinitis 0 eczema.

Codificacion:

Tabla 2.29
Variable Atopia

Codificacion Atopia
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumoloégicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gémez

Variable: Alergia

Descripcion:

Variable con la que se conoce si el paciente tiene 0 no como
antecedente de atopia alergia. Variable cualitativa de caracter
dicotomica.

Codificacion:

Tabla 2.30
Variable Alergia

Codificacion Alergia
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas HDII-DE.
Elaboracion: Jorge Gomez




Variable: Rinitis
Descripcion:

Variable cualitativa de caracter
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dicotbmica que pretende

determinar si la rinitis es 0 no un antecedente de atopia del

paciente.

Codificacion:

Tabla 2.31
Variable Rinitis

Codificacion

Rinitis

0

No

1

Si

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez

Variable: Eczema

Descripcion:

Con esta variable se conoce si el paciente tiene 0 no como

antecedente de atopia eczema.

Codificacion:

Tabla 2.32
Variable Eczema

Codificacion Eczema
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumoloégicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez




57

2.8.9. Sintomatologia

Variable: Sintomatologia

Descripcion:

Variable cualitativa dicotdmica. La variable sintomatologia indica
si el paciente presentd sintomas propios del asma como tos,
expectoracion, fiebre, hemoptisis, etc.

Codificacion:

Tabla 2.33
Variable Sintomatologia

Codificacion Sintomatologia
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumolégicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez

Variable: Tos
Descripcion:
Variable cualitativa dicotdmica con la que se investiga si el
paciente  tiene tos como sintomatologia respiratoria en el

momento de la consulta médica.



Codificacion:

Tabla 2.34
Variable Tos

Codificacion

Tos

0

No

1

Si

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez

Variable: Expectoracion

Descripcion:
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La variable expectoracion permite saber si el paciente asmatico

presenta expectoracion cuando se realizd la consulta. Variable

cualitativa dicotomica.

Codificacion:

Tabla 2.35
Variable Expectoracion

Codificacion

Expectoracion

0

No

1

Si

Fuente: Historias clinicas neumolégicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez

Variable: Fiebre
Descripcion:

Variable cualitativa dicotomica

con la que se determina si el

paciente tuvo o no una elevacion anormal de la temperatura

corporal cuando se lleva a cabo la consulta



Codificacion:

Tabla 2.36
Variable Fiebre

Codificacion

Fiebre

0

No

1

Si

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez

Variable: Pérdida de Peso (Pérdida_P).

Descripcion:
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Esta variable permite conocer si el paciente ha perdido peso

durante el tiempo que tiene asma. Variable cualitativa dicotémica.

Codificacion:

Tabla 2.37
Variable Pérdida de Peso

Codificacion Pérdida P
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gémez

Variable: Hemoptisis

Descripcion:

La variable hemoptisis, cualitativa dicotomica con la que se

determina si el paciente presentd o no tos con fluido sanguineo en

la consulta. Variable cualitativa dicotomica.



Codificacion:

Tabla 2.38
Variable Hemoptisis

Codificacion

Hemoptisis

0

No

1

Si

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez

Variable: Disnea

Descripcion:
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Con esta variable se pretende saber si el paciente tiene o0 no

dificultad para respirar cuando acudi®é a la consulta médica.

Variable cualitativa dicotomica.

Codificacion:

Tabla 2.39
Variable Disnea

Codificacion Disnea
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumolégicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez

Variable: Cefalea

Descripcion:

Variable cualitativa dicotémica con la que se conoce si el paciente

asmatico presentd o no problemas de cefalea.



Codificacion:

Tabla 2.40
Variable Cefalea

Codificacion Cefalea
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumolégicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez

Variable: Dolor Toracico (Dolor_Toérax)

Descripcion:
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La variable dolor toracico pretende determinar si el paciente

presentd o no ardor o quemazon en el pecho cuando realizo la

consulta. Variable cualitativa de caracter dicotomica.

Codificacion:

Tabla 2.41
Variable Dolor Toréacico

Codificacion

Dolor Toérax

0

No

1

Si

Fuente: Historias clinicas neumolégicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez
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2.8.10. Examen Fisico

Variable: Examen Fisico (Exam_Fisico)

Descripcion:

Por medio de esta variable cualitativa dicotomica se determiné si
el examen fisico realizado al apaciente presento o no problemas
es decir normal o anormal.

Codificacion:

Tabla 2.42
Variable Examen Fisico (Exam_Fisico)

Codificacion Exam_Fisico
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez

Si el examen fisico es anormal, las siguientes caracteristicas

provocan este resultado:

e Roncus

e Sibilancia

e Otras anormalidades como sonidos estrepitosos cerca del
pulmén (estertores), sonidos ligeramente sibilantes

(disminucion del murmullo vesicular), etc.



Variable: Roncus

Descripcion:
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Con esta variable se conoce si el paciente en al auscultacion

pulmonar tuvo sonidos parecidos a los ronquidos. Variable

cualitativa de caracter dicotdmica.

Codificacion:

Tabla 2.43
Variable Roncus

Codificacion Roncus
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumoloégicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gémez

Variable: Sibilancias

Descripcion:

La variable sibilancia ayudd a determinar

auscultaciéon pulmonar  presentd sonido

Variable cualitativa dicotomica.

Codificacion:

agudos

Tabla 2.44
Variable Sibilancias

Codificacion

Sibilancias

0

No

1

Si

Fuente: Historias clinicas neumoloégicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez

si el paciente en la

(silbantes).



Variable: Otras Anormalidades (Otras_Anor)

Descripcion:

Variable que indica si el paciente presentd en la auscultacion
pulmonar otros sonidos anormalidades (estertores, disminucion del

murmullo vesicular, etc.). Variable cualitativa dicotémica.

Codificacion:

Tabla 2.45
Variable Otras Anormalidades
(Otras_Anor)

Codificacion

Otras Anor

0

No

1

Si

Fuente: Historias clinicas neumolégicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez

2.8.11. Anormalidades en el Térax

Variable: Anormalidad en el Térax (Anor_Toérax)

Descripcion:

La variable cualitativa dicotdmica anormalidades en térax permite

saber si el paciente tiene o no anormalidades en el torax.
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Codificacion:

Tabla 2.46
Variable Anormalidades en el Térax
(Anor_Térax)

Codificacion Anor Toérax
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez

2.8.12. Antecedentes Familiares de Asma.

Variable: Familiares

Descripcion:

Variable que indica si el paciente con asma tiene familiares con la
misma enfermedad. Variable cualitativa dicotémica.

Codificacion:

Tabla 2.47
Variable Antecedentes Familiares de Asma
(Familiares)

Codificacion Familiares
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumolégicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gémez
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2.8.13. Parametros Espirométricos

Variable: Pico Espiratorio de Flujo (PEF)
Descripcion:
Variable de caracter cuantitativa, PEF con la que se conoce el

flujo maximo instantaneo de aire en una inspiracién forzada

2.8.14. Nivel de Severidad del Asma.

Variable: Nivel

Variable cualitativa de caracter ordinal, que indica el grado de
severidad del asma (leve, moderado, severo)

Tiene las siguientes opciones:

1: Leve.

2: Moderado.

3: Severo.

Codificacion:

Tabla 2.48
Variable Nivel

Codificacion Nivel
1 Leve
2 Moderado
3 Severo

Fuente: Historias clinicas neumoloégicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez
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2.8.15. Crisis en la Primera Consulta.

Variable: Crisis.

Descripcion:

Variable cualitativa dicotdmica que determina sin el paciente tuvo
crisis en al primera consulta.

Codificacion:

Tabla 2.49
Variable Crisis

Codificacion Crisis
0 No
1 Si

Fuente: Historias clinicas neumoloégicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez

2.8.16. Control y Tratamiento del Asma.

Variable: Control y Tratamiento.
Descripcion:
Esta variable cualitativa dicotomica indica si el paciente con asma

abandond el control y tratamiento de esta enfermedad.
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Codificacion:

Tabla 2.50
Variable Control y Tratamiento

Codificacion Control y
Tratamiento
0 No

1 Si

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez

2.9. Hipotesis Planteadas

Las hipétesis son suposiciones, que luego seran comprobadas con la

investigacion. A continuacién las hipotesis que se plantean en esta

investigacion:

Uno de los factores por la que el paciente con asma
abandona el control y tratamiento es el nivel de instruccién
formal, es decir un paciente con un nivel de instruccion
mayor sera menos probable que abandone el control y

tratamiento del asma que un paciente.

No tener seguro militar es un factor de riesgo para que el
paciente abandone el control y tratamiento y tratamiento
del asma bronquial. Esta hipétesis se plantea

fundamentandose en el hecho de que los pacientes que
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no tienen seguro militar tienen costos mas elevados en los
medicamentos y en la atencion médica con respecto de

aguellos pacientes que si lo tienen.

Pacientes que no presentaron algun tipo de enfermedad
respiratoria previa no continian con el control y

tratamiento del asma.

No tener antecedentes de atopia es uno de los factores
gue causa que los pacientes con asma no continuen con

el control y tratamiento.

Otro factor asociado al abandono del control y tratamiento
del asma es el relacionado al hecho de no presentar un

examen fisico anormal.

Si el paciente asmatico no tiene anormalidades en el torax
no continuara con el control y tratamiento de esta

enfermedad.
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El nivel de severidad del asma es un factor para que el
paciente abandone el control y tratamiento, es decir si el
paciente tiene un nivel de severidad grave es menos
probable que abandone el control y tratamiento del asma
bronquial por las complicaciones en la salud del paciente

gue conlleva este nivel de gravedad del asma.

Si el paciente no presentd crisis en la primera consulta
abandonara el control y tratamiento de esta enfermedad,

porque no conoce lo que representa una crisis de asma.



CAPITULO 3

MARCO TEORICO

En este capitulo se presenta el contenido tedrico utilizado para el
analisis estadistico. Las principales definiciones estan
relacionadas al analisis de correlacion, analisis de contingencia,
analisis de correspondencias, analisis de homogeneidad y el

analisis de regresion logistica.
3.1. Analisis de Correlaciéon

El analisis de correlacion se fundamenta en el coeficiente de
correlacion pik definido en términos del cociente entre la
covarianza oik y el producto de las varianzas aii, ok determinando

el grado de relacién lineal entre las variables Xi y X«
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G.
Py =—"— (I
Oii Ok

Sea p la matriz de correlacién donde se agrupan las medidas

de relacion lineal entre las variables investigadas en p filas y p
columnas. La informacién de los p miembros de la poblacion para

la i-ésima variable se encuentran en el vector X;.

Oy Oy O1p
4/0114/011 +/0114/011 \[O114/O1p
O O o,
12 2 ... oo 1 py- oy
\0'11\/522 \/622 \/0'22 02 +/02p
o= : : : — P 1 ... pgp
Lo )
C1p 2 . %
P P 1
\O-llx/app \/0-22\/0-913 [P pp /P pp P P

Donde -1 < pik< 1; a medida que los valores de pik se acercan a 1

o0 -1 aumenta la fuerza de relacién lineal., si pik = 0 no existe

1 existe un

relacion lineal entre las variables Xi y Xk y si pik

perfecta relacion lineal entre las variables.
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3.2. Analisis de Contingencia.

En el analisis de contingencia se utiliza una matriz de datos
formada por r filas y ¢ columnas, donde el numero de filas indica la
cantidad de niveles que tiene la variable aleatoria Xi, a la cual se la
denominara factor A y las columnas indican el numero de niveles
gue tiene la variable aleatoria Xj a la que se denominara factor B.

A continuacién se muestra la tabla de contingencia:

Factor B
Factor A Nivel 1 | Nivel 2 | ............... Nivel ¢
Nivel 1 X11 X2 | ceeeeii Xic X1.
Nivel 2 X21 X2 | ceeeeiin Xac Xa.
Nivel r Xr1 Xz | e, Xre Xr.
X1 X2 | e, Xe

Donde:
Xij es el numero de unidades de investigacion sometidas al i-

ésimo nivel del factor 2 y el j-ésimo nivel del factor 1.

X. (3.3

n

n:ij@a
=
_ﬁ
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El objetivo de las tablas de contingencia es determinar si estas
dos variables son independientes o no; es decir, si existe algun
tipo de relacion no necesariamente lineal entre ellas, para lo cual

se plantea el siguiente contraste de hipotesis:

Ho: Las variables Xiy Xj son independientes
VS.

Hi: No es verdad Ho

Esto se fundamenta en:

X, X,
E,= " (34)
n

Donde

r C

n=>>X; (35)

i=1 j=1

r ¢ (X.—FE.)?
XZZZZ('JE'J) (3.6)

i=1 j=i ij

Se puede probar que X2 tiene una distribucion y*con (r-1) (c-1)

grados de libertad, es decir X2~ x? (-1) (c-1).



3.3.

75

Se rechaza Ho a favor de Hi con (1-a)100% de confianza si :

X2>y 2 (r-1)(c-1) (3.7)
Distancias

Todas las formas para medir la cantidad de informacién utilizan el
concepto de distancia. La distancia entre dos individuos o
variables mide el grado de asociacién o semejanza entre estas,
esta medida cumple con los siguientes axiomas:

e Vii’dii*>0y dii‘=0

e Vii’dii‘=dii

e V azxb=#c dac <dab+ dbc

i,i‘:individuos o variables
Para variables cuantitativas se utiliza la distancia euclidea,
definida como la suma de las diferencias al cuadrado de los

valores observados Xi y Xi: del conjunto de p variables de dos

individuosiei.

di2i' = i(xij _Xi'j)2 (3-8)
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Cuando se analizan tablas de frecuencia se utiliza la distancia y?
(Ji- Cuadrado). Si se tiene dos objetos (filas) i e i’ con frecuencias

kijy ki j respectivamente para la j-ésima variable se tiene:

p 1 k. k..
d2. =S~ (L -1y (39
B Jz_llkj/k(kl kl) ( )

Donde:
kij : Frecuencia de asociacion entre el objeto (fila) i y la variable j.
ki. : Frecuencia del objeto 1.

ki. : Frecuencia de la variable j.

p P
k. :Zk” k_j =Zkij k :Zkij
J i
3.3.1. Otras Medidas de Informacion.

Con una matriz de datos de n individuos y p variables, se puede
calcular la medida de informacién determinada por la suma de los

cuadrados de los individuos i al origen:

| :Zn:dz(i,O) 3.10



s

Si el origen es el mismo centro de gravedad G la medida de

informacion es:
1 =>d?(,G) 311
i=1

Cuando las variables son métricas se usa la suma de las
desviaciones cuadraticas con respecto al centro de gravedad,

medida que se denominada varianza total.

n P

1=>>(x;-G;)* 312
i=1 j=1
Otra medida para la cantidad de informacién es la inercia de la
nube de puntos I(N) definida como la dispersion de los puntos en

torno al centro G ponderados por los pesos pi.

IG(N)=ZH: pd2(i,G) 3.13

i=1



78

3.4. Anadlisis de Correspondencias.

Es una técnica multivariada que permite obtener lo mas importante
de la informacion reduciendo la dimensionalidad de la matriz de
datos con el propédsito de eliminar la redundancia y expresar las
relaciones que existen entre las categorias de las variables
cualitativas utilizando mapas perceptuales basados en la
asociacién entre objetos y un conjunto de caracteristicas o

atributos.

En el analisis de correspondencias se trabaja con variables
cualitativas, por esta razén los datos son tratados de forma
diferente. El punto de partida es una tabla de frecuencias donde

cada celda es el resultado del cruce entre dos variables o mas.

Para determinar si existen diferencias en el comportamiento de
las categorias de las variables (similaridad o disimilaridad) se
calcula la distancia entre ellas. En la tabla de frecuencias cada
categoria de una variable esta formada por un conjunto de
individuos distribuidos en cada una de las categoria de la otra
variable. Para determinar la distancia entre dos categorias de una

variable se calcula las diferencias cuadraticas relativas, la suma de



79

las diferencias entre ambas distribuciones constituye lo que se
conoce como distancia y?,

El analisis de correspondencias multiples se lo puede considerar
como un analisis de componentes principales para variables

cualitativas que en lugar de utilizar correlaciones usa la distancia

x>

Cuando se cruzan dos variables el analisis de correspondencias
utiiza como individuos o variables las distintas categorias,
denominandose andlisis de correspondencias simple y si las
categorias corresponden a mas de dos variables el método se

generaliza obteniendo el analisis de correspondencias multiple.

3.4.1 Analisis de Correspondencias Simple.

El analisis de correspondencias simple es utilizado cuando se
tiene tablas de contingencia. Si se cruza en una tabla de
contingencia la variable | con n categorias (i = 1,2,...,n), en las
filas; con la variable J con p categorias (j = 1,2,....,p), en las
columnas; se representa el numero de unidades que pertenecen a
la categoria i de la variable | y la categoria j de la variable J

,mediante Kj
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Los objetivos del analisis de correspondencia simple son:
e Determinar las relaciones entre las categorias en el

interior de cada variable (I, J) independientemente.

e Conocer las relaciones entre las categorias de las

variables (I, J) en conjunto.

De la tabla mostrada anteriormente se obtiene lo siguiente:

k; ;- Frecuencia absoluta de asociaciones entre los elemento iy |

p
ki =Y k; :Efectivo total de la fila i.

k i = Zkij : Efectivo total de la columna J.

;\_

Il

-~
m
—h
[¢)
(@)
=
<
(@)
~—
(@)
~—
(o8
Q.
)
%)
©
@)
o
Q
Q.
O
>
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El analisis utiliza los porcentajes o perfiles y no los valores ki, lo
importante no es encontrar las diferencias absolutas entre dos
filas, sino conocer si tienen la misma distribucion condicionada los

elementos i,i’ (j.j') para indicar si son semejantes.

Las categorias i del caracter | (variables i) esta caracterizada por
el peso relativo de cada categoria J en la categoria i (kiv/ki., ki2/ki
+----» Kip/Ki ), @ la que se denominara perfil de la variable i y que es

la distribucion de frecuencias condicionada del caracter J para I=i

La categoria j del caracter J (observaciones j) esta representada
por el peso relativo de cada categoria | en la categoria j (ky/k. i,
kai/K. i,...., knj/ kK. i) , @ la que se llamara perfil de la observacion jy
que es la distribucion de frecuencias condicionada del caracter |

para J=j.

3.4.1.1 Formacion de Nubes y Definicion de Distancias

Se forman dos nubes de puntos, en RP se tiene una nube de n
puntos i (n filas de la tabla de perfiles de las variables i) con

coordenadas kiv/ki., ki2/ki ,...., kip/ki. y en R" se forma la nube con
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p puntos j (p columnas de la tabla de perfiles de las observaciones
)
La tabla de contingencia en frecuencias relativas que se muestra

a continuacion se utilizara para el andlisis de correspondencias

simple.
Perfil de las filas en RP
12 ... [ P
1
2
_i fij/fi.
n
12 ... ... p
1
2
i ki
n Perfil de las columnas en R"
12 ... o e p
1
2
_i fij/f:j
n

Se tiene las siguientes relaciones en términos de frecuencias

K, n, @ Kk k. ko f. ki f
fo=i o PORTE AL N Y R L B I
Tk 22K fo=e =t e ey

==t i i K N
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En RP cada punto i es afectado por un peso fi. y en R" cada punto |
esta afectado por un peso f j, para evitar desajustes cuando se

trabaja con perfiles.

Cuando se usa perfiles se utiliza la distancia ji-cuadrado, asi la

distancia entre los individuos (puntos fila)iei’en RPes:

2 2
d%-:Zp: 1 (kg Ky =Zp) 1 (ky/k Kk lk
Tkl k ke ) Sk IkUk Tk Kk Tk

p £ Y
s LTy 3.14
= By Uh

La distancia entre variables (puntos columna) j y jesta dada por:

2 2
4t nq (k”_kij.J &1 (kij/k_kij./kJ

Sk Tk kj/k kjlk

-3 1{]:” f”'JZ 3.15
j=1 fi. f.j f.j' .
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3.4.1.2 Analisis en RP

En este espacio se busca representar en forma simplificada los
puntos fila con coordenadas fij/ fi. afectados por un peso 0 masa
fi. y con distancia determinada por la distancia ji-cuadrado, como

se muestra a continuacion:

La férmula anterior es la distancia euclidea entre los puntos de

coordenadas:

f.

1

f..
y_ . 317
fof, T

De esta forma se comprueba que hacer el analisis con distancia ji

cuadrado es igual que realizarlo con distancia euclidea.

El centro de gravedad de la nube de puntos fi/ (fi Nf.)) con pesos

fi. tiene por coordenadas:
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n

oS i R e

=1 i= ..j

Centrando las coordenadas fij/ (fi \f j) se obtiene (fj/ (fi Nf.))) - Vfjy

la inercia queda expresada como:

ety 1,1,

i.j i. .j

I_Zfd(lG) Zlfi( r f}

J

La proyeccion de un punto sobre un eje de vector unitario es ua:

o3 5 WJ

Para maximizar la inercia de la nube proyectada se diagonaliza

la matriz Z:

Zlf(.r )

b o

La matriz Z = X’X, X es la matriz de términos general donde

xi= (fj - fi NF )/ (Vfi VFj)
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Se conoce que up es un vector propio asociado al valor propio 0

de Z= X’X, partiendo de Z up se obtiene:

v, Zzﬂ,xmzo—>2up=0up 3.22
i=1

Los restantes valores propios de Z son ortogonales a up con esto

se tiene:

Xp:ua,. Jf;=0 323
j=1

Los vectores propios de Z=X"X , Ya#p Sson vectores propios de

S=X" X*, donde xij = fj/ (\fi \f j) debido a que:

p p
D zU, = Zs” 4 Va#p 324

=1 =1
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S tiene asociado también el vector propio up al valor propio 1, es

decir el andlisis se puede realizar en la tabla X' no centrada,

entonces la proyeccion del punto i sobre el eje a es:

S W T

3.4.1.3 Analisis en R"

3.25

Las coordenadas de los puntos j son fi/ fi su peso sera fi y el

centro de gravedad tendra de coordenadas gi = Vfi. la proyeccién

del punto j sobre el eje a con vector director v, es:

n f.
Ga(J)=Z( f Jﬁ_ﬁ}/‘” 3.26
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La matriz a diagonalizar es W :

e

e }

El vector director vp tiene coordenadas (Vfi , Vf2 ..., Vfa ) y es el
vector propio de W=XX' asociado al valor propio 0, y todos los
vectores propios de v, de W=XX’, VYa#p son también vectores
propios de W* =X" X" donde v, es el vector propio del valor propio

1, asi la proyeccion del punto j sobre el eje o es:

cuw-§[ = Bl )

3.4.1.4 Andlisis en R° y R"

Los valores propios XA, que no sean nulos de las matrices X’X y
XX’ son iguales. Los vectores propios u, de X’X y los vectores

propios Vv, de XX @ se relacionan con las expresiones
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= (UNA)Xue Y Us = (UNAa)XVe reemplazando por las

frecuencias los términos de X se obtiene:

\ﬂv

1 P o a
v, = z,z( r} F(u)f >F(|)_ﬁ 3.29

n

1 a"dj
Uy, = AZ(,\ } (J)r ><3(J)_E 3.30

a i=1

De esta forma las relaciones entre los subespacios de los puntos

lineas y los puntos columna son:

La proyeccion de los puntos j sobre el eje a se expresa en funcion

de la proyeccion de los puntos i:

1 & fy .
= WZ‘(&]F (i) 3.31

La proyeccion de los puntos i sobre el eje a se puede representar

con la proyeccién de los puntos j:
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f,

Fa(i)=zp: f[f) Ha ; r G, (i)/f;

\fz( ! jG () 3.32

Las relaciones anteriores permiten pasar de un espacio a otro y

representar los puntos filay columna en el mismo plano.

3.4.2 Analisis de Correspondencias Multiple.

Cuando se dispone de mas de dos variables cada una con su
respectiva categoria es utilizado el analisis de correspondencias
multiples en el que se utiliza una matriz de datos que tiene la
siguiente estructura:

En las filas se encuentra n categorias (i =1,2,3,...,n) que
corresponden al caracter | 'y en las columnas se encuentran p
categorias (j = 1,2,3,...,p) que corresponden al caracter J; la
interseccion entre las filas y las columnas representada por Ki
indica el numero de unidades que pertenecen simultaneamente a
la categoria i del caracter | y a la categoria j del caracter J , donde
las categorias del caracter | son los individuos u observaciones y

las categorias del caracter J son las variables.
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Cuando el numero de caracteres es mayor ( J1, J2,.....Jg) ya no se
tiene una simple tabla de contingencia sino una tabla denominada
tabla disyuntiva completa Z que esta formada en las filas por un
conjunto de individuos | = 1,....i,....,n ; en las columnas por un
conjunto de variables cualitativas Ji,....Jx,.....do y por cada
variable un conjunto de categorias o modalidades excluyentes
1,2,....,mg, a continuacién la representacion grafica de la tabla

disyuntiva completa.

La casilla zjj es igual a cero si el individuo i no esta afectado por la
modalidad j y zjjes igual a uno caso contrario. La tabla disyuntiva

Z tiene Q subtablas que representan al mismo tiempo todas las
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categorias y todos los individuos, a continuacién la notacion y su

significado:

J =) m, : Numero total de categorias o modalidades.

Q
k=1

k, = Zk” =Q : Numero de categorias o modalidades
J

k_J.:Zkij : Numero de individuos que afectados por la

modalidad j.

f;/ . =k; /k; =1/Q : Inverso del nimero de modalidades.
3.4.2.1 Factores.

Mediante el proceso de diagonalizacién se obtienen los valores y

vectores propios de cada factor de la siguiente matriz:
V=-D"'B 333

B: Matriz de Burt.

e B tiene en las filas y columnas a las categorias de las

variables.
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e B es el resultado de multiplicar la matriz de datos original

transpuesta por si misma (B = Z'Z),

e Esta formada por Q? bloques, en la diagonal de B se
cruza una variable consigo misma Z'x Zk (valores k.j) y en
el resto de la matriz se cruza variables distintas Z’k Z «
con valores que representan la frecuencia de asociacion

del los pares de categorias;

D: Es una matriz diagonal cuyos elementos diagonales
corresponden a la matriz de Burt, la matriz de Burt tiene la

siguiente forma:

Jq J o g
WO 0| Cn || Cla
Ja Cay dkh“‘uhﬁ_hﬂ cieeii | Can
Jo|  Co Coz | EII:|

Las siguientes formulas permiten relacionar los subespacios
correspondientes al los puntos linea y los puntos columna en un

mismo grafico.
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Zp: G,(]) 3.34

TI
=
N

|
—
T .
S
T
7 N\
_.—h‘_.—h
N
o
]
~
N—
N
|
==
rO\

Ga(j):iz( ”’]Faa): iﬁkl , F.() 335
= \

Fa (i): Proyecciéon de un individuo i sobre el eje a, es el baricentro
(sin considerar 1/),) de las proyecciones de las categorias sobre

el eje, todas las categorias estan afectadas por el mismo peso

1/Q.

Go (j): Proyeccion de una caracteristica j sobre el eje a, es el
baricentro (sin considerar 1/VA,) de las proyecciones de los
individuos que poseen esa modalidad sobre el eje, los individuos

estan afectados por el mismo peso k.j.

El centro de gravedad de las modalidades de cada variable, cada

una ponderada con su peso es:

2k,

o - %: i 3.36
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El aporte de la variable Jk, al factor o se expresa como la suma

de los aportes de las categorias de las variables:

CTA,(J,) = D.CTA,(j) 337

jed
Si G es el centro de gravedad, la inercia causada por la modalidad

jes:

K. & ki/n K
_ i ij Q —1/x/ﬁ :i 1—- 1| 3.38
nQ 4=k ;.1/n Q n

(=1, d?G j)= 1.3
Z{ W ﬂ

La inercia causada por una variable crece cuando el numero de
modalidades aumenta porgue esta inercia es la suma de las

inercias de sus categorias.

n n k .
13 ) =D 1()) = Zé(l—r']’j=é(mk -1) 3.39

je Jy je Jy

La inercia total es la suma de las inercias de todas las categorias.

| :ZI(Jk):Zn:é(mk —1)=(‘]3—1 3.40
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Donde :

J/Q: Numero medio de categorias por variable.

La inercia dependera del grado de relacién que exista entre las
caracteristicas, si es cercana a cero las categorias estan poco
relacionadas y si la inercia tiene un valor alto entonces las

categorias estan muy relacionadas.

3.5 Analisis de Homogeneidad

El andlisis de homogeneidad en una forma del andlisis de
correspondencias multiples por esa razon es conocido como

analisis de correspondencias multiples.

Se considera un conjunto de variables categoricas (J) tomadas de
de N individuos u objetos, donde la variable j¢J =11,2,....J¢
tiene [} categorias . Se pretende representar a los individuos y a
las variables en un espacio reducido p<J donde los individuos o
las variables cercanas son similares en perfil y en frecuencia

respectivamente.
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Los datos son codificados usando una matriz indicadora Gj, con
entradas G (i,t) = 1, i=1,...,N, t=1,...,lj si el individuo i posee la
categoria t y G (i,t) = 0 si el individuo i tiene cualquier otra

categoria.

Sea la matriz X de dimension Nxp que contiene las coordenadas
de los individuos en RP y Yjde dimension ljx p, (jeJ) la que posee
las coordenadas de las |j categorias de la variable j, se denomina
a X como la matriz de los puntajes (frecuencias) de los objetos o
individuos, mientras que las Yjs se denominan matrices de
cuantificaciones de las categorias. Se define la funcion de pérdida

como:

& (XY, Y )= 1Y SSQ(X ~GyY,)

i-L

=JMr(X-G,Y,)"(X-G}Y;) 341

SSQ(H): Representa la suma de los cuadrados de los elementos
de la matriz H., el objetivo es minimizar esta suma de cuadrados.
Para evitar una solucion trivial se establece las siguientes

restricciones:

XX =NI, 342
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La primera restriccidn expresada en la ecuacion 3.42 normaliza la
longitud cuadrada de los puntajes de los objetos para que sea

igual a N.

u'X =0 343

La segunda restriccion indica que las mas altas dimensiones

requieren que las columnas de X sean en adicion ortogonal.

El problema de minimizacién de la ecuacién 3.41 esta sujeto a las
restricciones de las ecuaciones 3.42 y 3.43, para resolver esto se
utiliza el algoritmo de los minimos cuadrados alternantes que

consiste en tres pasos:

Primero se minimiza Yj fijjando la matriz X, el conjunto de

ecuaciones normales esta dada por:

D,Y,=G,X, jel 344

Reemplazando Dj= Gj' G;j y despejando Y; se tiene:

Y,=D"'G,"X, jel 345
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Luego se minimiza con respecto a X fijando los Yj's, donde la

ecuacion normal esta dada por:

J
IX=)G)Y; 346

=L

Asi se obtiene:
-1 2
X =1 Zlc;jvj 3.47
J=

Finalmente el tercer paso los puntajes de los objetos (frecuencias)
de los elementos de X son centrados con respecto a las

columnas:
W =X-u(u'X/N) 348
Donde W es normalizada con el proceso de Grant Schimdt.
El algoritmo de minimos cuadrados alternantes converge cuando
se cumple que:

Y/D,Y, =Y"D;(D,"G] X)=Y/G[X 3.49

Se expresa la funcion de pérdida en términos de las

cuantificaciones de las categorias:
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I3t (X -G Y,) (X -G,Y,)

j=1

J
=Y tr(XTX+Y,"G,"G Y, -2Y,'G," X)

i=1

SRR Y, DY)

j=1

J
=J" Y tr(NI,-Y,'D,Y,)
j=1

J
=N, -J">tr(¥,"D)Y;) 3.50
j=1

El ajuste de la solucién es la suma de la diagonal de Y;" D; Y;". Las
medidas de discriminacion de la variable j en la dimensidn s esta

dado por:
7 =Y (,)DY,(.8)/N,jeT,s=1..,p. 351

Geométricamente las medidas de discriminacion son el promedio
de las distancias al cuadrado (pesadas por las frecuencias
marginales) de las cuantificaciones de las categorias al origen del
espacio p-dimensional. Se puede demostrar que las medidas de
discriminacion son iguales al cuadrado del la correlaciéon entre
G; Yj (.,8) en la dimension s y la columna de frecuencias de objetos

X(.,s),la funcion de pérdida se expresa como:
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J

N(p—jZinihN(p—im 352

j=1 s=1

Donde las cantidades ys = J1¥%=1n%s son llamadas valores propios
y son el promedio de las medidas de discriminacién, son una
medida de la informacién explicada por la dimensién s de la nube

de datos original
3.6. Andlisis de Regresion Logistica.

La regresion logistica es usada en la investigacion clinica y
epidemioldgica por su alto poder para la realizacion de analisis.
La técnica es util para identificar factores de riesgo y factores de

prevencion de enfermedades.
3.6.1 Definicion.

Sea Y una variable dependiente binaria que toma dos posibles
valores 0 y 1. Sean Xa,...,Xk un conjunto de variables observadas
con el fin de explicar y/o predecir el valor de Y. Se pretende
determinar P[Y=1/X1,...,Xk], ademas P[Y=0 /X1,...Xk] = 1-

P[Y=1/X1,...,Xk]), donde P es probabilidad.
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2.6.2. Objetivos de la Regresion Logistica.

La regresion logistica multiple puede tener dos objetivos el
predictivo y/o el estimativo. Para el modelo predictivo, conocidos
los valores de las variables independientes X1, Xz ... Xk, Se obtiene
una ecuacion para predecir el valor de la variable dependiente Y;
mientras que el modelo explicativo cuantifica la relacion entre las
variables independientes Xi, X2.....Xk Yy la variable dependiente Y
con el fin de conocer o explicar mejor los componentes de esa

relacion.

3.6.3. Descripcion del Modelo

Para construir un modelo de regresion logistica, se necesita un
conjunto de variables independientes o predictoras y una variable

de respuesta dicétomica.

Dentro de la regresién logistica se incluye el concepto del

coeficiente odds ratio que se define como el cociente entre la
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probabilidad de que ocurra un evento frente a la probabilidad de

gue no ocurra, es decir cuanto mas probable es el éxito al fracaso.

odds=L 3.53
1-p

A partir de esto se obtiene para una variable independiente o

predictora X un modelo de la siguiente forma.
In(p/q)=a, +a, X 3.54
Donde:

e p: probabilidad de que un evento ocurra o no.

¢ In: logaritmo de odds ratio.

e (Oo, 01: coOnstantes.

e X: Variable que puede ser aleatoria 0 no, continia o

discreta.

Generalizando se obtiene un modelo de regresidon logistica

multiple para k variables independientes:

In(p/q)=ca, +o, X, +... +, X, 3.55



104

Donde «,, o4, ..., &, son constantes y X,, X,,.., X, seran las

variables analizadas en el estudio.

Para encontrar la probabilidad p se multiplica por (-1) ambos

términos de la ecuacién 3.55, obteniendo:

—In(p/qQ)=—a, —o, X, —...— ¢, X,

e—ln(p/q) — e_ao —0!1)(1— ...—aka

-1
(pj — e—ao—alxl—...—aka
q
Y
1-—

Luego, se conoce que el coeficiente odds ratio P__P
q p

Reemplazando en el modelo tenemos lo siguiente:

1_ p — efaofalxlf...fakxk
p

=ty —oy X — ..oy Xy

£:1+e
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Finalmente el modelo de Regresién Logistica es:

1

P= 1+ %0 -@X1-—akXk 3.56

Donde p es la probabilidad de que ocurra el evento de interés

para los distintos valores de X,, X,,..., X, .

El dominio de variacion de la funcién logistica es todo el campo

real de (—wawx), esto se debe a que el modelo de regresion

logistica utiliza logaritmo de odds ratio. Por otro lado, notemos

que, para p el campo de variacion solo es de (0al)y para p/qde
(0 a w), por esta razon con el modelo de regresion logistica no se

necesita poner restricciones a los coeficientes que complicarian la

estimacion del mismo.

3.6.4. Estimacion de los Coeficientes.

Para estimar los coeficientes del modelo de regresién logistica no
es posible aplicar el método de los minimos cuadrados porque

este método se basa en la normalidad de la variable dependiente,
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que en este caso no se cumple. Adicionalmente si se deseara
calcular la probabilidad cuando g = 0 (1-p) no seria posible
(In(p/q)). Debido a este inconveniente se utilizara el método de

maxima verosimilitud.

Si se tiene una sola variable independiente X y se toma una
muestra de n observaciones (yi,xi) para variable binomial Y vy
para la variable independiente X. Y puede tomar valores yi que
solo puede ser 1 con probabilidad pi o O con probabilidad 1-pi.
como X; depende de pi a través del modelo logistico se tiene :

antagX;

e

= 3.57
1+e

Pi

ag+onX;
La funcion de verosimilitud para una variable binomial puntual es:

L(p;/y;)=(p,)" @—p)~ 358

Para n observaciones independientes la funcién de verosimilitud

de la muestra sera:

L(Pr P Yoo o) = [ T(P) @ P 359

i=1
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Al reemplazar pien la ecuacion 3.59 por el modelo de regresion
logistica se obtiene la funcion de verosimilitud para la muestra

como funcién de los parametros a estimar:

potan gt
L LR / 1y Yn Yi 1— 1-y;
(P, Yiven o) = H(l i) U )
1 ‘ZOZH:Yim&iXiyi
g tank B e o <
= H(l+ ea0+a1x Yi (l+ ea0+alxi )l Vi — B E——— L(“O’al) 3.60
H1+eao+alxi

Los parametros estimados del modelo de regresion seran los

valores de ao y a1 que maximicen la funcion Ln (owo,01).

Generalizando para el caso en que se tiene k variables

independientes la funcion de verosimilitud queda expresada como:

k Yi
n (ewz“a]xﬁ j
L=]] 3.61

k
"y 1+ ea0+zj:1ajxji

Al igual que en caso anterior los parametros estimados del
modelo de regresion seran los valores oo, au,..... ak que maximicen

la funcién Ln(oo, au,..... o)
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3.6.5. Estimacion por Intervalos y Contraste de Hipbtesis

paralos Coeficientes del Modelo.

Por el teorema del limite central los estimadores de maxima
verosimilitud de los parametros del modelo de regresién logistica
son asintéticamente normales y su matriz de varianzas vy
covarianzas se calcula por el algoritmo de maximizacion de la

funcion de verosimilitud usando el método de Newton Rhampson.

Asi el intervalo de confianza al (1-)% para el estimador del

coeficiente del modelo es:

a, + Z,,6(a) 362

Hay que considerar que los estimadores habituales que miden la
asociacion entre las variables son los odds ratio, por lo tanto es

importante tener los intervalos de confianza para ellos:

edi * ZaIZd(di) 363

Si el intervalo para el odds ratio contiene el 1, la variable no es

considerada un factor de riesgo.
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Algunas de las variables explicativas no lo son realmente y no
tienen ningun efecto sobre la variable respuesta, para encontrar
estas variables y eliminarlas del modelo se utiliza la prueba de

Wald, la misma que plantea el siguiente contraste de hipétesis.

Ho: El coeficiente a; =0 vs.
Hi: El coeficiente «; #0

i=1,2,...K

La hipdtesis nula indica que el coeficiente de la variable
independiente Xi no es un factor de riesgo del suceso que se
investiga mientras que la hipétesis alternativa niega la hipotesis

nula.

El estadistico de prueba para la i-ésima variable explicativa es:

Wi:( % J 3.64
6(&)

Este estadistico tiene una distribucion %2 con 1 grado de libertad

siendo &(¢,) el estimador de la desviacion estandar de ¢,
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La region critica para el contrates de hipotesis es:

W, > 2, 3.65

Si se cumple la desigualdad 3.65 se rechaza Ho es decir el

coeficiente de la variable X es diferente de cero.

3.6.6. Significacion Global de los Coeficientes de Regresion.

La hipotesis planteada para el contraste es que todos los
coeficientes de las variables independientes son iguales a cero,

frente a la hipotesis alterna que indica que algun ¢; #0 es

diferente de cero es decir:
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Este contraste se realiza por medio del test G o prueba de la

razon de verosimilitud que se define como:

G——2In Verosimilitud del mod elo solo conla constan te 3.66
Verosimilitud del mod elo selecionado '

G se distribuye como una y? con p—1 grados de libertad, donde p

representa el numero de parametros en el modelo.

La regiodn critica es:

G>ybpa 367

3.6.7 Bondad de Ajuste

Para evaluar la bondad del modelo se utiliza el logaritmo del
cociente de verosimilitudes -2InL, este estadistico mide los
cambios que se producen cuando se agrega O se quita una
variable, donde L es la funcion de verosimilitud, puede oscilar
entre 0 y 1 si el modelo ajusta perfectamente a los datos se tiene

una verosimilitud igual a 1 es decir -2InL = 0.
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Se define el estadistico D el mismo que sigue una distribucion Ji-
cuadrado con N-p grados de libertad, siendo N el numero de
observaciones y p el numero de parametros contenidos en el

modelo:

D—_2In Verosimilitud del modelosin las var iables 68
Verosimilitud del modelo con las var iables '

Se plantea la siguiente hipoétesis:

Ho: EI modelo ajustado es significativo

Hi: El modelo ajustado no es significativo

Donde la regidn critica es:

D> xin, 369

Es decir si se cumple la desigualdad 3.69 el modelo ajustado no

es significativo:
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3.6.8. Interpretacién de los Coeficientes del Modelo

La interpretacion del modelo se realiza a través de los
coeficientes para ello se expresa a la funcidon logistica como una

funcion lineal:

El signo del coeficiente indica la direccion en que se mueve la
probabilidad al aumentar la variable explicativa (independiente)

correspondiente.

La cuantia del parametro indica el incremento en el lado izquierdo
de la ecuacién 3.68 al incrementar en una unidad la variable
explicativa cuando el resto de variables permanecen constantes

Donde el factor de riesgo odds ratio esta dado por:

p(Xl' """ ’ Xk ;a) — eao+(Zle+ ...... +oy X 371

El odds ratio es la medida de asociacion mas utilizada en

regresion logistica y esta representada por la base del logaritmo
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neperiano (e) elevado a un coeficiente de regresion logistica si es
mayor que 1 supone un aumento unitario, esto indica que el
factor de riesgo es mayor

Por ejemplo si se tiene:

Si la variable X1 cambia una unidad, e”*es el factor de cambio en
el odds ratio, si a1 > 0 0 oz < O el factor sera mayor que 1y
p(Xi,...,Xk; oo ) aumentara o disminuira segun sea el caso. Si azes
cero la variable X1 no ejerce ningun efecto sobre la probabilidad
de que ocurra el evento de interés. El ajuste de escala es

efectuado por el valor de ao.

El lado derecho de la ecuacién 3.69 permite determinar el efecto
que tiene el incremento en una unidad de la variable explicativa
sobre el lado izquierdo de la ecuacion cuantificando el numero de
veces que es mas probable que ocurra el evento asociado con el
valor 1 de la variable dependiente Y que el valor O de la misma

variable



CAPITULO 4.

4. ANALISIS ESTADISTICO UNIVARIADO.

4.1. Introduccion

En este capitulo se muestra el analisis estadistico univariado del
estudio. El analisis se hara con un total de 336 pacientes
asmaticos que acudieron a consulta en el area de neumologia del
Hospital Militar de Guayaquil en el periodo 2003 — 2004. Las
variables utilizadas se describieron y codificaron en el capitulo 2,
en su mayoria son variables cualitativas. La descripcion para las

variables cuantitativas se realizara por medio de histogramas,
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poligonos de frecuencias acumuladas (ojiva), diagramas de cajas,
medidas de tendencia central, dispersion, asimetria y curtosis, y
para las variables cualitativas mediante tablas de frecuencia y
diagramas de barras. Basandose en la Historia Clinica
Neumoldgica, principal fuente de datos, el analisis univariado

presentara la siguiente clasificacion:

Caracteristicas Generales del Paciente:
e Género.
e Edad.
¢ Nivel de Instruccion.
e Seguro.
Caracteristicas Antropométricas:
e Peso.
e Talla.
e Indice de masa corporal.
Habitos Toxicos:
e Fumador activo.
e Anos fumando.
e Cigarrillos diarios.
e Fumador pasivo.

e Anos Expuestos
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Exposiciones a Contaminantes Ambientales:

e Exposicion.

e Humo de lena.

e Animales.

e Otras exposiciones ambientales.
Enfermedades Respiratorias Previas:

e Enfermedades Respiratorias Previas

e Asma.

e Neumonia.

e Tuberculosis.

e Bronquitis.

e Hospitalizaciones por Enfermedad Respiratoria
Enfermedades Intercurrentes Asociadas:

e Enfermedades intercurrentes asociadas

e Hipertensién arterial.

e Diabetes.

e Gastritis.

e Otras enfermedades intercurrentes asociadas.
Signos Vitales:

e Presion arterial sistdlica.

e Presion arterial diastdlica.

e Frecuencia cardiaca.
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Antecedentes de Atopia:

e Antecedentes de atopia,

e Alergia.
e Rinitis.
e Eczema.

Sintomatologia:
e Sintomatologia.
e Tos.
e Expectoracion.
e Fiebre.
e Pérdida de Peso.
e Hemoptisis.
e Disnea.
o Cefalea.
e Dolor toracico.
Examen Fisico:
e Examen fisico.
e Roncus.
e Sibilancias.

e Otras anormalidades.



119

Anormalidades en el Térax:
e Anormalidades en el térax
Antecedentes Familiares de Asma:
e Familiares.
Parametros Espirométricos:
e Pico espiratorio de flujo (PEF)
Nivel de Severidad del Asma:
e Nivel
Crisis en la Primera Consulta:
e Crisis
Control y Tratamiento del Asma:

e Control y tratamiento
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4 .2. Caracteristicas Generales del Paciente.

Variable: Género.

De los 336 pacientes asmaticos, la Tabla 3.1 muestra que el
68% pertenecen al género femenino y el 32% son de género
masculino, el Grafico 4.1 permite observar detalladamente las

frecuencias relativas de la variable género.

Tabla 4.1
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Género.

Género Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Relativa
Masculino 109 0.32
Femenino 227 0.68
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gémez.
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Grafico 4.1

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.

Diagrama de Barras: Género

0.90 A
0.80 A
0.70 A
0.60 A
0.50 A

0.40 A

Frecuencia Relativa

0.30 1
0.20 4

0.10 A

0.00 +

Masculino

Género

Elaboracién: Jorge Gémez

0.68

Femenino

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE

Variable: Edad.
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Variable que representa la edad de los pacientes con asma en el

momento de la primera consulta en el area de neumologia, en la

Tabla 4.2 se muestra que la edad promedio de los pacientes con

asma bronquial es 50.91 afios, la edad que con mas frecuencia

se repite es 77.02 anos,

la distribucion tiene una asimetria

ligeramente positiva, indicada por la medida de sesgo de la

distribucion 0.02, esto se aprecia en el Grafico 4.2.
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En la Tabla 4.2 se observa que el valor de la varianza es alto por
lo tanto la dispersion de las edades es alta con respecto a la edad
promedio. La distribucidn es platicurtica, es decir un poco mas
plana que la distribucidn normal, dado que su coeficiente de

curtosis es -0.84.

Adicionalmente por medio de los percentiles de la Tabla 4.2 y el
diagrama de cajas se observa que el 10% de los pacientes
asmaticos que no acudieron a consultas posteriores tienen
edades menores a 22.36 afios, el 25% tienen menos de 35.60
afos, mientras que el 50% presentan edades inferiores al 50.43,
el 75% de los pacientes tienen edades inferiores 66.43 afos y el

90% es menor de 77.01 aios.



Tabla 4.2
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Estadistica Descriptiva: Edad

Media 50.91
Mediana 50.43
Moda 77.02
Desviacion Estandar 19.61
Varianza 384.40
Sesgo 0.02
Curtosis -0.84
Rango 89.77
Minimo 15.23
Maximo 105.00
Percentiles 10 22.36

25 35.60

50 50.43

75 66.43

90 77.01

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Tabla de Frecuencias: Edad

Tabla 4.3
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asméticos.

Clase Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Relativa
Acumulada
[15, 27) 48 0,143 0,143
[27, 39) 51 0,152 0,295
[39, 51) 72 0,214 0,509
[51, 63) 68 0,202 0,711
[63, 75) 52 0,155 0,866
[75,87) 40 0,119 0,985
[87,99) 4 0,012 0,997
[99,111) 1 0,003 1,000
Total 336 1,000

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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Frecuencia Relativa

Grafico 4.2
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Histograma de Frecuencias : Edad
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Grafico 4.3
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Cajas: Edad
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La forma del histograma permite postular que la edad de los
pacientes asmaticos puede ser modelada como una distribucion
normal; utilizando la prueba de Bondad de Ajuste de Kolmogorov

Smirnov se plantea la siguiente hipotesis:

Ho: La edad de los pacientes asmaticos tiene un distribucion que
es N (u=50.91, 02 = 384.40).
Vs.

Hi: No es verdad Ho

El valor p es 0.38, por lo tanto se concluye con un 95% de
confianza que no existe suficiente evidencia estadistica para
rechazar la hipotesis nula, es decir las edad de los pacientes
asmaticos pueden ser modelada como un distribucion normal con

media 50.91 y varianza 384.40.

Variable: Instruccion.

Esta variable permite conocer si el paciente tuvo algun tipo de

instruccion formal. En la Tabla 4.4 se muestra que del total de

pacientes con asma el 25 % tiene instruccion superior, el 40%
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instruccién secundaria, el 23% Instruccion primaria y el 12% no

tenia nivel de instruccion alguno. (Véase Tabla 4.4 y Grafico 4.4)

Tabla 4.4
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Instruccion

Instruccion Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Relativa
Sin Instruccion 39 0.12
Primaria 78 0.23
Secundaria 136 0.40
Superior 83 0.25
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez.

Frecuencia Relativa

Grafico 4.4
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asméticos.
Diagrama de Barras: Instruccion.
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Variable: Seguro.

Variable que indica si el paciente tiene seguro militar. En la Tabla
4.5 y el Grafico 4.5 se aprecia que un reducido porcentaje de

pacientes asmaticos, el 9% tenia seguro militar.

Tabla 4.5
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Seguro.

Si 29 0.09
No 307 0.91
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoloégicas del HDII-DE.
Elaboracién: Jorge Gomez.

Grafico 4.5
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barras: Seguro.
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4.3. Caracteristicas Antropométricas.

Variable: Peso.

Esta variable determina el peso en kilogramos de los pacientes
asmaticos. Al analizar las medidas de tendencia central, asimetria
y curtosis de la variable peso, se obtiene que en promedio el
peso de los pacientes es 63.79 kilogramos. El peso que se
presenta con mayor frecuencia es 60 Kilogramos. El paciente con
menor peso tiene 38 kilogramos y el paciente con mayor peso
tiene 103 kilogramos. La dispersién de los pesos medida por la
desviacién estandar es 13 kilogramos. La medida de sesgo de la
distribucion 0.66 indica que la variable peso de los pacientes tiene
asimétrica positiva, el coeficiente de curtosis es 0.08 y establece
que la distribucion es platicurtica, es decir es un poco mas plana
que la distribucion normal, estos parametros se observan

detalladamente en la Tabla 4.6

El diagrama de cajas (Grafico 4.7) de la variable peso permiten
determinar que el 10 % de los pesos de los pacientes, es inferior

a 48.70 kilogramos, el 25% es menor a 55 kilogramos, el 50% es
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inferior a 60 kilogramos, el 75% es menor a 72 kilogramos y el

90% de los pesos es menor a 83 Kilogramos.

Tabla 4.6

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Estadistica Descriptiva: Peso

Media

63.79

Mediana 60.00
Moda 60.00
Desviacion Estandar 13.00
Varianza 169.02
Sesgo 0.66
Curtosis 0.08
Rango 65.00
Minimo 38.00
Maximo 103.00
Percentiles 10 48.70
25 55.00

50 60.00

75 72.00

90 83.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Tabla 4.7

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asméticos.
Tabla de Frecuencias: Peso

Clase Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Relativa

Acumulada
[38, 47) 21 0.063 0.063
[47, 56) 74 0.220 0.283
[56, 65) 111 0.330 0.613
[65, 74) 53 0.158 0.771
[74, 83) 42 0.125 0.896
[83,92) 23 0.068 0.964
[92,101) 10 0.030 0.994
[101,110) 2 0.006 1.000

Total 336 1.000

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Flahoracién: .lorae GAmez




Frecuencia Relativa
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Grafico 4.6
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Histograma Frecuencias: Peso
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Grafico 4.7
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Cajas: Peso
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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Variable: Talla

Esta caracteristica indica la estatura en metros de los pacientes
con asma. La variable talla tiene un coeficiente de asimetria
ligeramente positivo. En el Grafico 4.8 se aprecia que la
distribucion es platicurtica, esto lo confirma el coeficiente de
curtosis que es menor a 3. El paciente mas alto mide 1.84

metros y el mas bajo mide 1.16 metros. (Véase Tabla 4.8).

La dispersion de las tallas con respecto a la media es
relativamente  baja, media que lo demuestra la desviacion

estandar 0.10 metros.

Con lo que respecta a los percentiles, ver Grafico 4.9; el percentil
10, indica que el 10 % de de los pacientes tienen tallas menores a
1.45 metros, el percentil 25 muestra que el 25% de las tallas son
menores a 1.50 metros, el percentil 50, indica que el 50% de las
tallas son menores a 1.57 metros, el percentil 75 muestra que el
75% de las tallas son menores a 1.64 metros y el percentil 90

indica que el 90% de las tallas son menores al 1.71 metros.



Tabla 4.8

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Estadistica Descriptiva: Talla

Media 157
Mediana 157
Moda 1.50
Desviacién Estandar 0.10
Varianza 0.01
Sesgo 0.03
Curtosis 0.40
Rango 0.68
Minimo 1.16
Maximo 1.84
Percentiles 10 1.45

25 1.50

o0 157

& 1.64

90 171

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE

Elaboracion: Jorge Gémez

Tabla 4.9

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Talla

Clase Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Relativa
Acumulada
[1.16,1.25) 1 0.003 0.003
[1.25,1.34) 0.012 0.015
[1.34,1.43) 15 0.045 0.060
[1.43, 1.52) 94 0.280 0.339
[1.52,1.61) 110 0.327 0.667
[1.61,1.70) 67 0.199 0.866
[1.70,1.79) 35 0.104 0.970
[1.79,1.88) 10 0.030 1.000
Total 336 1.000

Fuente: Historias clinicas neumolégicas del HDII-DE
Elaboracion: Jorge Gémez
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Frecuencia Relativa

0.350

Grafico 4.8
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Histograma de Frecuencias: Talla
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez

Grafico 4.9
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asméticos.
Diagrama de Cajas: Talla
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez
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Variable: indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de masa corporal es la relacidén que se establece entre el
peso del paciente y su talla, este indice ayuda a determinar si
existe 0 no sobrepeso u obesidad, tomando como referencia los

valores establecidos por la OMS.

La Tabla 4.10 muestra que el indice de masa corporal (IMC)
promedio de los pacientes con asma bronquial es 25.85. EI IMC
que mas se repite es 26.67. El IMC mas alto es 49.05 considerado
como obesidad clase Ill, mientras que el menor IMC es 16.18,

valor del indice muy bajo para tomarlo como normal.

La distribucion es asimétrica positiva, es decir existe mayor
concentracion de datos a la izquierda de la media, se puede
afirmar que la mayoria de pacientes tiene un IMC menor a 25.85,

esto indica que el indice esta dentro de los parametros normales.

La distribucién es platicurtica (mas plana que la normal), esto lo

indica el coeficiente de curtosis que es menor a 3.
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Las dispersion del IMC de los pacientes con respecto al IMC
promedio es relativamente alta, esto se demuestra con los valores

de la varianza y la desviacion estandar

El Grafico 4.10 y el Gréfico 4.11 presentan los percentiles; el 10
% de los pacientes tiene un IMC menor que 20.05, el 25 % de los
pacientes tiene un IMC menor a 22.29, el 50% de los pacientes
tiene un IMC menor que 24.90, el 75% de los pacientes tiene un
IMC menor que 28.91y el 90% de los pacientes tiene un IMC

menor que 32.08.

Tabla 4.10
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asméticos.
Estadistica Descriptiva: Indice de Masa Corporal (IMC)

Mediana 24.90
Moda 26.67
Desviacién Estandar 4.96
Varianza 24.61
Sesgo 0.84
Curtosis 1.22
Rango 32.87
Minimo 16.18
Maximo 49.05
Percentiles 10 20.05

25 22.29

50 24.90

s 28.91

90 32.08

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez




Tabla 4.11
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Talla

Clase Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Relativa
Acumulada
[16, 21) 48 0.143 0.143
[21, 26) 146 0.435 0.577
[26, 31) 90 0.268 0.845
[31, 36) 39 0.116 0.961
[36, 41) 12 0.036 0.997
[41,46) 0 0.000 0.997
[46, 51) 1 0.003 1.000
Total 336 1.000

Fuente: Historias clinicas neumolégicas del HDII-DE
Elaboracion: Jorge Gémez

Frecuencia Relativa

Grafico 4.10
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Histograma de Frecuencias: Indice de Masa Corporal (IMC)
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez
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Grafico 4.11
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Cajas: Indice de Masa Corporal (IMC).
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IMC

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracion: Jorge Gémez

4.4 Habitos Toxicos.

Se define como habito toxico al consumo de alguna sustancia
nociva para la salud, en forma directa o indirecta; de manera
particular se considera el habito de consumo de cigarrillos para lo
cual se determina si los pacientes son fumadores activos o
fumadores pasivos, el tiempo de consumo o exposicion al
cigarrillo, y el numero de cigarrillos consumidos diariamente

(fumador activo)
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Variable: Fumador Activo (Fum_Activo).

Esta variable permite conocer si el paciente asmatico tiene el
habito de fumar. Se observa en la Tabla 4.12 y en el Gréfico 4.12
que de los 336 pacientes con asma, 120 pacientes es decir el 36%

tienen el habito de fumar.

Tabla 4.12
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Fumador Activo

Fumador Activo Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Si 120 0.36
No 216 0.64
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumolégicas del HDII-DE
Elahoracién: .lorae Gomez

Grafico 4.12
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barras: Fumador Activo
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Fuente: Historias clinicas neumoldégicas del HDII-DE
Elaboracion: Jorge Gémez
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Adicionalmente se analizaran las variables afos fumando y
cigarrillos consumidos diariamente que hacen referencia a los

pacientes que son fumadores activos.

Variable: Aios Fumando (Afios_Fum).

Variable que permite conocer el periodo (afios) de consumo de
cigarrillos de los fumadores activos. En promedio los pacientes
que declararon ser fumadores activos, tienen 24.97  afios
consumiendo cigarrillos, el paciente que tiene mas tiempo
fumando lo hace desde hace 74 anos, y el que menos tiempo tiene

con este habito de lo hace desde hace 1 ano.

El tiempo de consumo de cigarrillos tiene una dispersion alta con
respecto a su valor central, dado los valores de la desviacion y la

varianza. (Ver Tabla 4.13).

La distribucion es platicurtica puesto que el coeficiente de curtosis
es -0.44 y ligeramente asimétrica hacia la derecha dado el valor

del sesgo 0.45.
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El 10 % de los pacientes fumadores tienen menos de 4 afos

consumiendo cigarrillos, el 25% tienen menos de 9 afios fumando,

el 50% tienen menos de 25 anos fumando, el 75% tienen menos

de 37 anos fumando y el 90% de los pacientes tienen menos de

45 anos fumando, todos estos valores se muestra en la Tabla

4.13 y se ilustran en el Grafico 4.13.

Tabla 4.13

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Estadistica Descriptiva: Afios Fumando

Media

24.97

Mediana 25.00
Moda 35.00
Desviacion Estandar 17.09
Varianza 291.93
Sesgo 0.45
Curtosis -0.44
Rango 73.00
Minimo 1.00
Maximo 74.00
Percentiles 10 4.00
25 9.00

50 25.00

75 37.00

0 45.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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Grafico 4.13
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Cajas: Afios Fumando
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Variable: Cigarrillos Diarios (Cigarrillos)

El numero de cigarrillos consumidos diariamente es determinado
por esta variable. En la Tabla 4.14 se observa que los pacientes
asmaticos fumadores consumen en promedio 8 cigarrillos diarios,
60 cigarrillos representa el mayor consumo diario mientras que el
menor consumo es 1 cigarrillo diario. La distribucién es asimétrica
positiva, es decir hay mayor concentracién de datos a la izquierda
de la media, en lo que se refiere a la curtosis, esta determina que

la distribucion es leptocurtica.
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La dispersion de los datos con respecto al consumo diario
promedio de cigarrillos es alta, esto es indicado por la desviacion

estandar y la varianza.

La Tabla 4.14 y el Grafico 4.14 muestran los percentiles; se
puede afirmar que el 10% de los pacientes asmaticos fumadores
consumen por lo menos 1 cigarrillo diario, el 25% consume
menos de 2 cigarrillos diarios, el 50 % consume menos de 4
cigarrillos al dia ,el 75% consume menos de 10 cigarrillos y el

90% consume menos de 20 cigarrillos diarios

Tabla 4.14
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Estadistica Descriptiva: Cigarrillos Diarios

Media 8
Mediana 3.50
Moda 1.00
Desviacién Estandar 10.83
Varianza 117.32
Sesgo 274
Curtosis 8.91
Rango 59.00
Minimo 1.00
Maximo 60.00
Percentiles 10 1.00

2 2.00

50 4.00

s 10.00

90 20.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez




Grafico 4.14
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Cajas: Cigarrillos Diarios
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorae Gomez
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Variable: Fumador Pasivo (Fum_Pasivo)

Se observa en la Tabla 4.15 y el Gréafico 4.15 que el 13 % de los

pacientes son fumadores

pasivos,

es decir

secundarios al estar expuestos al humo del tabaco.

fumadores

Tabla 4.15

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Fumador Pasivo

Fumador Pasivo Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Si 44 0.13
No 292 0.87
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE

Elaboracién: Jorge Gomez
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Grafico 4.15
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barras: Fumador Pasivo
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorae Gémez

Variable: Ahos Expuesto (Ahos_EXxp).

Variable que permite conocer el periodo de tiempo que el paciente
ha estado expuesto al humo del cigarrillo (fumador pasivo). En
promedio los pacientes que declararon ser fumadores pasivos,
tienen 24.27 afos expuestos al humo del cigarrillo, 77 afos es el
periodo de tiempo mas largo como fumador pasivo, mientras que

1 afo es el menor tiempo de exposicion al humo del cigarrillo .
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El tiempo exposicidén al humo del cigarrillo tiene una dispersion alta
con respecto a su valor central, dado los valores de la desviacion y

la varianza. (Ver Tabla 4.16).

La distribucién es platicurtica puesto que el coeficiente de curtosis
es -0.29 y ligeramente asimétrica hacia la derecha dado el valor

del sesgo 0.67

El 10 % de los pacientes fumadores pasivos tienen menos de 2
afnos expuesto al humo del cigarrillo, el 25% tienen menos de 7.75
afos expuesto al humo del cigarrillo, el 50% ha estado expuesto la
humo del cigarrillo por 20 afios, el 75% tiene menos de 38.5 afos
de exposicion la humo del cigarrillo y el 90% de los pacientes
tienen menos de 51.5 anos expuesto al humo del cigarrillo , todos
estos valores se muestra en la Tabla 4.16 y se ilustran en el

Grafico 4.16.



Tabla 4.16
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asméticos.
Estadistica Descriptiva: Afios Expuesto

Media 24.27
Mediana 20.00
Moda 1.00
Desviacion Estandar 19.16
Varianza 366.99
Sesgo 0.67
Curtosis -0.29
Rango 76.00
Minimo 1.00
Maximo 77.00
Percentiles 10 2.00

25 7.75

50 20.00

75 38.50

90 51.50

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Grafico 4.16
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Cajas: Afios Expuesto
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Fuente: Historias clinicas neumoldégicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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4.5 Exposiciones a Contaminantes Ambientales

El control ambiental es otro factor que influye en el asma, la
presencia de alergenos en el aire contaminado (polucién), humo,
animales domésticos etc., provocan el aumento de la
hiperreactividad bronquial, disminuye la eficacia de los
medicamentos, todo esto origina que el paciente sea mas propicio

a una crisis

Variable: Exposicién.

Esta variable indica si el paciente con asma esta en contacto con
algun tipo de contaminante ambiental (humo de lefia, polvo,

animales domésticos, etc.)

De los 336 pacientes asmaticos el 18% ha estado expuesto a
contaminantes ambientales, tales como humo de lefa, polvo, tiza,
etc. Adicionalmente se observa en el Grafico 4.17 que la mayoria

de los pacientes, el 82% n o tiene exposicion ambiental alguna.
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Tabla 4.17
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos
Tabla de Frecuencias: Exposicion.

Exposiciones a Contaminantes Frecuencia Frecuencia
Ambientales Absoluta Relativa
Si 61 0.18
No 275 0.82
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez

Grafico 4.17
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos
Diagrama de Barras: Exposiciones a Contaminantes Ambientales

0.90

0.82

0.80 A

0.70 A

0.60 A

0.50 A

0.40 A

0.30 A

Frecuencia Relativa

0.20 A

0.10 A

0.00 -
Si No

Exposiciones a Contaminantes Ambientales

Fuente: Historias clinicas neumoldégicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

La variable exposicion liga otras tres variables: humo de leia,
animales y otros contaminantes ambientales que se describen a

continuacion.
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Variable: Humo de Lefia (Humo).

Caracteristica que determina si el paciente estuvo expuesto al
contaminante ambiental humo de lefa. La Tabla 4.18 y el Grafico
4.18 muestran que los pacientes expuestos a contaminantes

ambientales, el 77% estuvo expuesto al humo de lena.

Tabla 4.18
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Humo de Lefa

Frecuenci | Frecuencia Relativa Frecuencia
Humo de Lefa a Absoluta Total Relativa I:|umo
de LeAa
Si 47 0.14 0.77
No 14 0.04 0.23
Total Expuesto 61 0.18 1.00
Total no 275 0.82
Expuesto
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldégicas del HDII-DE
Elaboracion: Jorae Gomez

Grafico 4.18
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barras: Humo de Lefa
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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Variable: Animales

Caracteristica que determina si el paciente tiene animales
domésticos (perro, gato, conejo, etc.), que pueden causar algun
tipo de alergia. La Tabla 4.19 y el Grafico 4.19 permiten apreciar
que de 61 de pacientes asmaticos expuestos a contaminantes

ambientales el 13% tiene contactos con animales domésticos.

Tabla 4.19
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Animales

. . Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .
Animales ; Relativa
Absoluta Relativa Total ;
Animales
Si 8 0.02 0.13
No 53 0.16 0.87
Total Expuesto 61 0.18 1.00
Total no 275 0.82
Expuesto
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez




1.00

Frecuencia Relativa

Grafico 4.19

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barras Animales
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE

Elaboracién: Jorge Gémez

Variable: Otras Exposiciones Ambientales (Otras_Expo).
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La variable otras exposiciones ambientales, hace referencia a la

exposicion del

paciente asmatico a contaminantes que se

presentan con menor frecuencia tales como el polvo, tiza, pintura,

etc.

El 31 % de los pacientes asmaticos que tienen contactos con

contaminantes ambientales esta expuesto a otro tipo de

exposiciones como el polen, tiza, pintura, etc., esto se observa en

la Tabla 4.20 y el Grafico 4.20



Tabla 4.20
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Otras Exposiciones Ambientales

. . Frecuencia
Otras Frecuencia Frecuencia Relativa. Otras
Exposiciones Absoluta Relativa Total o
EXxposiciones
Si 19 0.06 0.31
No 42 0.13 0.69
Total Expuesto 61 0.18 1.00
Total no
Expuesto 275 0.82
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumolégicas del HDII-DE
Elaboracion: Jorge Gémez

0.80

Grafico 4.20
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barras: Otras Exposiciones Ambientales
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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4.6. Enfermedades Respiratorias Previas.

Los antecedentes de las enfermedades respiratorias previas al
asma bronquial determinan un cambio en el manejo de esta
enfermedad, las enfermedades que se presentaron en el paciente
antes de la aparicion del asma son: neumonia, tuberculosis,
bronquitis y asma. Otra caracteristica que se considera es la
hospitalizacion causada por alguna de las enfermedades

respiratorias.

Variable: Enfermedades Respiratorias Previas (ERP)

Permite  conocer si el paciente tuvo alguna enfermedad
respiratoria antes de la presencia del asma. La Tabla 4.21 y el
Grafico 4.21 muestran que la mayoria de los pacientes, el 81%

no presento antecedentes de patologias respiratorias.
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Tabla 4.21
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Enfermedades Respiratorias Previas

Enfermedades Respiratorias Frecuencia Frecuencia
Previas Absoluta Relativa
Si 63 0.19
No 273 0.81
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez

Grafico 4.21
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barras: Enfermedades Respiratorias Previas.
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

A continuacion se describen las variables relacionadas a las
enfermedades respiratorias previas: asma, neumonia, tuberculosis

y bronquitis.
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Variable: Asma

Variable que indica si el paciente presenté asma previa a la
aparicion de la misma patologia. De los 63 pacientes que tuvieron
enfermedades respiratorias, el 43% tenia asma bronquial como

antecedente (Ver Tabla 4.22, Gréfico 4.22).

Tabla 4.22
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Asma

ASMA Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Total | Relativa Asma
Si 27 0.08 0.43
No 36 0.11 0.57
Total Presentaron
ERP 63 0.19 1.00
Total no Presentan
ERP 273 0.81
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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Grafico 4.22
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barras: Asma
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Variable: Neumonia

Variable que determina si el paciente tuvo antecedentes de
neumonia. EI 25% de los pacientes asmaticos con registro de
enfermedades respiratorias previas presentd neumonia, esto se

aprecia claramente en la Tabla 4.23 y el Grafico 4.23.



Tabla 4.23

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.

Tabla de Frecuencias: Neumonia

. . Frecuencia
Neumonia Frecuencia Frecuencia Relativa
Absoluta Relativa Total )
Neumonia
Si 16 0.05 0.25
No 47 0.14 0.75
Total Presentaron
ERP 63 0.19 1.00
Total no Presentan
ERP 273 0.81
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE

Elaboracién: Jorge Gémez

Grafico 4.23

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE

Elaboracién: Jorge Gémez
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Variable: Tuberculosis

Caracteristica que determina si el paciente asmatico tuvo
tuberculosis. La Tabla 4.24 y el Gréafico 4.24 permiten apreciar
que el 25% de los pacientes con enfermedades respiratorias

previas presentd tuberculosis antes de tener asma.

Tabla 4.24
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Tuberculosis

. . Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .
Tuberculosis ; Relativa
Absoluta Relativa Total .
Tuberculosis
Si 16 0.05 0.25
No 47 0.14 0.75
Total Presentaron
ERP 63 0.19 1.00
Total no Presentan
ERP 273 0.81
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracion: Jorge Gémez
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Grafico 4.24

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.

Diagrama de Barras: Tuberculosis
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE

Elaboracién: Jorge Gomez

Variable: Bronquitis
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La bronquitis es otra de las enfermedades que presentaron los

pacientes con asma, esta variable determina la presencia o

ausencia de la enfermedad. Del total de pacientes con

antecedentes de enfermedades respiratorias previas el 12% tuvo

bronquitis. (Ver Tabla 4.25 y el Grafico 4.25).



Tabla 4.25

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Bronquitis

. . Frecuencia
Bronquitis Frecuencia Frecuencia Relativa
q Absoluta Relativa Total L
Bronquitis
Si 13 0.04 0.21
No 50 0.15 0.79
Total Presentaron
ERP 63 0.19 1.00
Total no
Presentan ERP 213 081
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Gréfico 4.25

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barras:
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Fuente: Historias clinicas neumoldégicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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Variable: Hospitalizaciones por Enfermedad Respiratoria

(HER)

Cuando una enfermedad respiratoria se agudiza, la persona que la
padece tiene que ser hospitalizada, esta variable determina si el
paciente con asma ha sido hospitalizado por alguna de las
enfermedades respiratorias descritas anteriormente. La Tabla
4.26 y el Grafico 4.26 presentan que el 21% de los pacientes
con asma requirié ser hospitalizado por algun tipo de enfermedad

respiratoria.

Tabla 4.26
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Hospitalizaciones por Enfermedad
Respiratorias

HER Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Si 72 0.21
No 264 0.79
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE

Elaboracién: Jorge Gomez
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Grafico 4.26
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barras: Hospitalizaciones por Enfermedad Respiratorias
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorae Gomez

4.7. Enfermedades Intercurrentes Asociadas

Variable: Enfermedades Intercurrentes Asociadas (EIA)

Variable que describe si el paciente asmatico tienen antecedentes
de enfermedades no pulmonares, tales como hipertensién arterial,
diabetes, gastritis y otras (afecciones respiratorias, gripe, artrosis,

artritis, osteoporosis).
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EL 25 % de los pacientes tuvo antecedentes de enfermedades no

pulmonares la Tabla 4.27 y el Grafico 4.27 muestran

resultados.

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Enfermedades Intercurrentes Asociadas

Tabla 4.27

EIA Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Relativa
Si 84 0.25
No 252 0.75
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Grafico 4.27
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barras: Enfermedades Intercurrentes Asociadas
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Elaboracion: Jorge Gémez
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Variable: Hipertension Arterial (HTA)

Variable que indica si el paciente asmatico tiene hipertensiéon
arterial. En la Tabla 4.28 y el Grafico 4.28 se observa que la
incidencia de esta enfermedad en los pacientes que presentaron

enfermedades no respiratorias es el 56%.

Tabla 4.28
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Hipertension Arterial

HTA Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Total Relativa HTA
Si 47 0.14 0.56
No 37 0.11 0.44
Total Presentaron
EIA 84 0.25 1.00
Total no Presentan
EIA 252 0.75
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumolégicas del HDII-DE
Elaboracion: Jorge Gémez
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Grafico 4.28
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barras: Hipertension Arterial
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez

Variable: Diabetes

Caracteristica que indica si el paciente si el paciente asmatico
presento diabetes. El 26%, del total de pacientes con
antecedentes de enfermedades previas, tuvo esta enfermedad.

(Véase Tabla 4.29 y Grafico 4.29)



Tabla 4.29

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Diabetes
. . Frecuencia
. Frecuencia Frecuencia .
Diabetes ; Relativa
Absoluta Relativa Total R
Diabetes
Si 22 0.07 0.26
No 62 0.18 0.74
Total Presentaron
EIA 84 0.25 1.00
Total no Presentan
EIA 252 0.75
Total 336 1.00
Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
Grafico 4.29
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barras: Diabetes
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Elaboracién: Jorge Gomez
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Variable: Gastritis

La gastritis es otra de las enfermedades que tuvieron los pacientes
asmaticos. La Tabla 4.30 y el Grafico 4.30 muestran que del total
de asmaticos con antecedentes de enfermedades no pulmonares,

un reducido porcentaje, el 10%, presentd esta enfermedad.

Tabla 4.30
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Gastritis

- Frecuencia Frecuencia Frecue_nma
Gastritis : Relativa
Absoluta Relativa Total .
Gastritis
Si 8 0.02 0.10
No 76 0.23 0.90
Total Presentaron
EIA 84 0.25 1.00
Total no
Presentan EIA 252 0.75
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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Grafico 4.30
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barras: Gastritis
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Variable: Otras Enfermedades Intercurrentes Asociadas

(Otras_EIA)

La presencia de otras enfermedades como gripe, afecciones
respiratorias, artritis, artrosis, osteoporosis al mismo tiempo que el
asma se representa por medio de esta variable. Del total de
pacientes con enfermedades intercurrentes , el 27% padeci6é de
otras enfermedades, esto se ilustra con la Tabla 4.31, y el Grafico

4.31
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Tabla 4.31
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Otras Enfermedades Intercurrentes Asociadas

Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Otras_EIA Absoluta Relativa Total Relativa
Otras_EIA
S 23 0.07 0.27
No 61 0.18 0.73
Total Presentaron
EIA 84 0.25 1.00
Total no Presentan
EIA 252 0.75
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Grafico 4.31
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asméticos.
Diagrama de Barras: Otras Enfermedades Intercurrentes Asociadas
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez
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4.8. Signos Vitales

Entre los signos vitales que se miden a los pacientes estan la

presion arterial sistdlica y diastdlica y la frecuencia cardiaca.

Variable: Presion Arterial Sistélica (Sistdlica)

Esta variable determina la presion de la sangre por la contracciéon
de los ventriculos esta medida en milimetros de mercurio

(mmhg).

En promedio la presion arterial sistdlica es 120.88 mmhg. EI 50%
de los pacientes asmaticos tiene una presion arterial sistolica
menor que 120 mmhg (mediana). El paciente con mayor presion
arterial sistdlica tiene 220 mmhg y el paciente con menor presion

arterial tiene 60 mmhg .

El sesgo indica que la distribucion es asimétrica positiva, dado
gue mayor que cero, es decir hay mayor concentracion de valores
de la presién arterial sistdlica a la izquierda de la media, La
picudez de la distribucion indicada por la curtosis determina que la

distribucion es leptocurtica es decir mas alta que la normal.
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La varianza y la desviacién estandar son altas lo que indica que
la dispersion de los valores de la presion arterial sistélica es alta
con respecto a presion arterial sistélica promedio. Los percentiles
permiten determinar lo siguiente: EI 10% de los pacientes
asmaticos tiene una presion arterial sistdlica menor que 100
mmhg, el 25% tiene la presion arterial sistdlica menor a 120
mmbhg, el 75% tiene una presion arterial menor que 130y el 90%
de los pacientes tiene la presion sistolica menor a 140. Mas

detalles en la Tabla 4.32, Grafico 4.32 y Grafico 4.33.

Tabla 4.32
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Estadistica Descriptiva: Presion Arterial Sistdlica

Media 120.88
Mediana 120.00
Moda 120.00
Desviacion Estandar 18.20
Varianza 331.35
Sesgo 1.00
Curtosis 4.04
Rango 160.00
Minimo 60.00
Maximo 220.00
Percentiles 10 100.00

25 110.00

S0 120.00

51 130.00

91 140.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez




Tabla 4.33
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Presion Arterial Sistdlica Edad

Clase Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Relativa

Acumulada
[60, 79) 2 0.006 0.006
[79, 98) 17 0.051 0.057
[98, 117) 94 0.280 0.336
[117, 136) 165 0.491 0.827
[136, 147) 36 0.107 0.935
[147, 166) 15 0.045 0.979
[166, 185) 2 0.006 0.985
[185, 204) 0.012 0.997
[204, 223) 0.003 1.000

Total 336 1.000

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE

Elaboracién: Jorge Gomez
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Frecuencia Relativa
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Grafico 4.33
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Histograma de Frecuencias: Presion Arterial Sistélica
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Grafico 4.34
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Cajas: Presion Arterial Sistdlica
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Variable: Presion Arterial Diastélica (Diastélica).

Esta variable determina la presiéon residual de la sangre cuando

los ventriculos se relajan esta medida en mmhg.

En promedio la presion arterial diastdlica es 70.5 mmhg. valor
dentro del rango normal para las personas adultas ( 60 - 90
mmhg.). EI 50% de los pacientes asmaticos tiene una presién
arterial diastolica menor que 70 mmhg (mediana). El paciente con
mayor presion arterial diastdlica tiene 110 mmhg y el paciente
con menor presion arterial diastolica tiene 10 mmhg valores fuera

del rango normal para una persona adulta. La distribucién es
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multimodal, tiene dos modas 60 mmhg y 80 mmhg (Véase Tabla

4.34).

El sesgo indica que la distribucion es asimétrica negativa, dado
gue menor que cero, es decir hay mayor concentracion de valores
de la presion arterial diastdlica a la derecha de la media, La
picudez de la distribucion indicada por la curtosis, ligeramente

mayor a tres, determina que la distribucién es leptocurtica.

La varianza y la desviacién estandar son altas lo que indica que
la dispersion de los valores de la presion arterial diastélica es alta
con respecto a presion arterial diastolica promedio. Los
percentiles permiten determinar lo siguiente: ElI 10% de los
pacientes asmaticos tiene una presion arterial diastolica menor
que 60 mmhg, el 25% tiene la presion arterial diastdlica menor a
65 mmhg, el 75% tiene una presion arterial menor que 80 y el
90% de los pacientes tiene la presion diastélica menor a 85. (Ver

Grafico 4.36).



Tabla 4.34

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Estadistica Descriptiva: Presion Arterial Diastolica

Media 70.50
Mediana 70.00
Moda 60.00
Desviacion Estandar 10.81
Varianza 116.93
Sesgo 0.21
Curtosis 3.05
Rango 100.00
Minimo 10.00
Maximo 110.00
Percentiles 10 60.00

25 65.00

50 70.00

IS 80.00

90 85.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez

Tabla 4.35

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Presion Arterial Diastdlica Edad

Clase Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Relativa

Acumulada
[10,22) 1 0.003 0.003
[22, 34) 1 0.003 0.006
[34, 46) 0 0.000 0.006
[46, 58) 6 0.018 0.024
[58, 70) 106 0.315 0.339
[70, 82) 202 0.601 0.940
[82, 94) 14 0.042 0.982
[94, 106) 5 0.015 0.997
[106, 118) 1 0.003 1.000

Total 336 1.000

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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Gréfico 4.35
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Histograma de Frecuencias: Presién Arterial Diastdlica
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Grafico 4.36
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Cajas: Presion Arterial Diastdlica
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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Variable: Frecuencia Cardiaca

La frecuencia de latidos cardiacos por minuto del paciente
asmatico es medida por esta variable. En la tabla 4.36 se muestra
que la frecuencia cardiaca promedio de los pacientes asmaticos
es 83.5 latidos por minuto, valor que esta ligeramente fuera del
rango normal para las personas adultas (60-80 latidos por minuto).
El paciente que presento mayor frecuencia cardiaca registré6 128
latidos por minuto y la menor frecuencia cardiaca la tuvo el
paciente con 29 latidos por minuto. La distribucion de latidos por
minuto es multimodal, la moda mas pequefia es 83 latidos por

minuto y la moda mas alta es 90 latidos por minuto.

La dispersion de los latidos por minuto de los pacientes
asmaticos con respecto al numero de latidos promedios es alta,

esto lo confirma el valor de la varianza y de la desviacién estandar.

La distribucién es ligeramente asimétrica, con un sesgo de 0.25,
con respecto a la curtosis (0.93), indica que la distribucién es

platicurtica.
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Los percentiles se observan en los Tabla 4.36 y el Grafico 4.38,
estos indican que el 10% de los pacientes tienen una frecuencia
cardiaca menor a 68 latidos por minuto, el 25% tienen una
frecuencia cardiaca menor a 74 latidos por minuto, el 75%
pacientes tienen presentan menos de 92 latidos cardiacos por

minuto y el 90% menos de 102 latidos cardiacos por minuto.

Tabla 4.36
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Estadistica Descriptiva: Frecuencia Cardiaca

Media 83.50
Mediana 83.00
Moda 83.00
Desviacion Estandar 14.39
Varianza 207.18
Sesgo 0.25
Curtosis 0.93
Rango 99.00
Minimo 29.00
i 128.00
Percentiles 10 68.00

25 74.00

o0 83.00

IS 92.00

901 102.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez




Tabla 4.37
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Frecuencia Cardiaca
Clase Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Relativa
Acumulada
[29, 41) 1 0.003 0.003
[41, 53) 4 0.012 0.015
[53, 65) 21 0.063 0.077
[65, 77) 82 0.244 0.321
[77, 89) 113 0.336 0.658
[89, 101) 78 0.232 0.890
[101, 113) 24 0.071 0.961
[113, 125) 10 0.030 0.991
[125, 137) 3 0.009 1.000
Total 336 1.000
Fuente: Historias clinicas neumolégicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez

Frecuencia Relativa
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Grafico 4.37
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Histograma de Frecuencias: Frecuencia Cardiaca
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Elaboracién: Jorge Gomez
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Grafico 4.38
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Cajas: Presion Arterial Diastdlica
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Fuente: Historias clinicas neumolégicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez

4.9 Antecedentes de Atopia.

Variable: Antecedentes de Atopia (Atopia)

Esta variable mide si el paciente tiene algun tipo de sensibilidad
alérgica como rinitis, alergia o eczema. EI 54% de los pacientes
asmaticos han tenido antecedentes de atopia, esta alta incidencia
propia de la enfermedad se observa en la Tabla 4.38 y el Grafico

4.39.



Tabla 4.38
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Antecedentes de Atopia

Antecedentes Frecuencia Frecuencia
de Atopia Absoluta Relativa
Si 180 0.54
No 156 0.46
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez

Frecuencia Relativa

Grafico 4.39
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barras: Antecedentes de Atopia
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Elaboracién: Jorge Gomez
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A la variable antecedentes de atopia se ligan tres variables:

Alergia, rinitis y eczema.

Variable: Alergia

Caracteristica que determina si el paciente asmatico tiene
antecedentes de alergia. Se observa en la Tabla 4.39 y el Grafico
4.40 que el 58% de los pacientes con antecedentes de atopia

refiere haber tenido alergia.

Tabla 4.39
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Alergia

Aleraia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
9 Absoluta Relativa Total | Relativa Alergia
Si 104 0.31 0.58
No 76 0.23 0.42
Total Presgntaron 180 0.54 1.00
Atopia
Total no
Presentan Atopia 156 0.46
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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Frecuencia Relativa

Grafico 4.40
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.

Diagrama de Barras: Alergia
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE

Elaboracién: Jorge Gomez

Variable: Rinitis
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Variable que determina la presencia o ausencia de rinitis. EI 81%

de los pacientes asmaticos con atopia ha tenido este proceso

inflamatorio de la mucosa nasal (Véase Tabla 4.40 y Grafico 4.41)

Tabla 4.40
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Rinitis

Rinitis Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Total | Relativa Rinitis
Si 146 0.43 0.81
No 34 0.10 0.19
Total Pres_entaron 180 0.54 1.00
Atopia
Total no
Presentan Atopia 156 0.46
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE

Elaboracién: Jorge Gomez
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Grafico 4.41
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barra : Rinitis
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez

Variable: Eczema

Otro antecedente de atopia es el eczema. La Tabla 4.41 y el
Grafico 4.42 muestras que el 15% de los pacientes con atopia ha

tenido eczema.

Tabla 4.41
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Eczema

i ; Frecuencia
Eczema Frecuencia Frecuencia Relativa
Absoluta Relativa Total
Eczema
Si 27 0.08 e
No 153 0.46 0.85
Total Presentaron
Atopia 180 0.54 1.00
Total no
Presentan Atopia 156 0.46
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldégicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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Grafico 4.42
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barra: Eczema

0.90

0.85
0.80 A

0.70 A

0.60 A

0.40 A

Frecuencia Relativa

0.30 A
0.20 A 0.15

0.10 A

0.00 -
Eczema

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

4.10. Sintomatologia.

La sintomatologia es otro de los factores importantes en el asma
bronquial, ayuda a determinar el nivel de severidad de acuerdo a
la intensidad en que se presentan en cada paciente, los
principales sintomas del asma son: Tos, expectoracion, disnea,
fiebre, pérdida de peso, hemoptisis, cefalea dolor toracico, siendo

las mas importantes los tres primeros sintomas.



Variable: Sintomatologia.
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Esta variable determina si el paciente presenta algun sintoma

caracteristico del asma. La mayoria de los pacientes asmaticos, el

88%, presentd por lo menos uno de los sintomas del asma (Véase

al Tabla 4.42 y el Grafico 4.43)

Tabla 4.42

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.

Tabla de Frecuencias: Sintomatologia

Sintomatologia Frecuencia Frecuencia
9 Absoluta Relativa
Si 295 0.88
No 41 0.12
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE

Elaboracién: Jorge Gomez

Frecuencia Relativa

Grafico 4.43
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.

Diagrama de Barra: Sintomatologia
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Fuente: Historias clinicas nheumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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Variable: Tos

La tos es uno de los sintomas caracteristicos del asma, esta
variable determina la presencia o ausencia de tos en el paciente.
Se observa en el Grafico 4.44 que el 81% de los pacientes que

presentaron sintomatologia tuvo tos.

Tabla 4.43
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Tos

Tos Frecuenci Frecuencia Frecuencia
a Absoluta | Relativa Total Relativa Tos
Si 238 0.71 0.81
No 57 0.17 0.19
Total I?resentaron 295 0.88 1.00
Sintomas
Total no Presentan a1 0.12
Sintomas
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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Grafico 4.44
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barra: Tos
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Variable: Expectoracion

Expectoracion, variable que indica si el paciente asmatico tuvo
este sintoma. Mas de la mitad, el 55% de los pacientes asmaticos
con sintomatologia presentd expectoracion, esto se observa en la

Tabla 4.44 y el Grafico 4. 45



Tabla 4.44
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Expectoracion

. . Frecuencia
Expectoracion Frecuencia Frecuencia Relativa
P Absoluta Relativa Total L
Expectoracion
Si 161 0.48 0.55
No 134 0.40 0.45
Total I’Dresentaron 205 0.88 1.00
Sintomas
Total n’o Presentan a1 0.12
Sintomas
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez

Grafico 4.45
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asméticos.
Diagrama de Barra: Expectoracién
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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Variable: Fiebre
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Variable que indica si el paciente estuvo con fiebre. La incidencia

de este sintoma es baja, solo el 8% de los pacientes con alguna

sintomatologia, presento fiebre, esto se muestra en la Tabla 4.39

y el Grafico 4.46

Tabla 4.45

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Fiebre

Ficbre Frecuenci Frecuencia Frecuencia
a Absoluta | Relativa Total | Relativa Fiebre
Si 26 0.08 0.09
No 269 0.80 0.91
Total I?resentaron 205 0.88 1.00
Sintomas
Total no Presentan a1 0.12
Sintomas
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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Grafico 4.46
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barra: Fiebre
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Variable: Pérdida de Peso ( Pérdida_P )

Durante el proceso asmatico el paciente puede perder peso, esta
variable determina si ocurrié este sintoma. El la Tabla 4.46 y el
Grafico 4.47 se aprecia que la incidencia de este sintoma es baja,
el 3% de los pacientes con sintomatologia presentd pérdida de

peso.



Tabla 4.46
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Pérdida de Peso

Frecuenci Frecuencia Frecuencia
Pérdida de Peso ; Relativa Pérdida
a Absoluta | Relativa Total
de peso
Si 9 0.03 0.03
No 286 0.85 0.97
Total lf’resentaron 205 0.88 1.00
Sintomas
Total no Presentan a1 0.12
Sintomas
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas heumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez

Frecuencia Relativa

1.20

Grafico 4.47
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barra: Pérdida de Peso
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez
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Variable: Hemoptisis
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Variable que indica la presencia o ausencia de hemoptisis en el

paciente asmatico. Del total de pacientes con sintomatologia un

reducido porcentaje, el 3% tuvo hemoptisis. (Véase Tabla 4.47 y

Grafico 4.48).

Tabla de Frecuencias: Hemoptisis

Tabla 4.47
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.

. . Frecuencia
Hemontisis Frecuencia Frecuencia Relativa
P Absoluta Relativa Total L
Hemoptisis
Si 9 0.03 0.03
No 286 0.85 0.97
Total I':’resentaron 205 0.88 1.00
Sintomas
Total no Presentan e 0.12
Sintomas
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE

Elaboracién: Jorge Gomez
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Grafico 4.48
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barra: Hemoptisis
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez

Variable: Disnea

La disnea es otro sintoma importante caracteristico del asma, esta
variable indica si el paciente presento este sintoma. Del total de
pacientes asmaticos con sintomatologia, el 54% tuvo disnea, la

Tabla 4.48 y el Grafico 4.49.



Tabla 4.48

Tabla de Frecuencias: Disnea

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.

Disnea Frecuenci Frecuencia Frecuencia
a Absoluta | Relativa Total | Relativa Disnea
Si 158 0.47 0.54
No 137 0.41 0.46
Total Presentaron 295 0.88 1.00
Sintomas
Total no Presentan 41 0.12
Sintomas
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez

Grafico 4.49

Diagrama de Barra: Disnea
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Variable: Cefalea
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La incidencia de cefalea es baja en los pacientes que presentaron

sintomatologia (4%), detalles en la Tabla 4.49 y el Grafico 4.50



Tabla 4.49

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Cefalea.

. . Frecuencia
Cefalea Frecuenci Frecuencia Relativa
a Absoluta | Relativa Total
Cefalea
Si 11 0.03 0.04
No 284 0.85 0.96
Total Presentaron Sintomas 295 0.88 1.00
Total no Presentan Sintomas 41 0.12
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Frecuencia Relativa

Grafico 4.5

0

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barra: Cefalea
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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Variable: Dolor Toracico (Dolor_Térax).
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Se observa en la Tabla 4.50, y el Grafico 4.51 que el 33% de los

pacientes asmaticos con sintomatologia presenté dolor en le

torax.

Tabla 4.50
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Dolor Torécico.

Dolor_Torax Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Total Relativa
Dolor_Térax
Si 96 0.29 0.33
No 199 0.59 0.67
Total Presentaron 295 0.88 1.00
Sintomas
Total no Presentan 41 0.12
Sintomas
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumolégicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez

Gréfico 4.51
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barra: Dolor Torécico
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4.11. Examen Fisico

En el examen fisico se detecta la presencia de sonidos

caracteristicos del asma (roncus, sibilancias, estertores,
disminucién del murmullo vesicular y estridor) por medio de la

auscultacién pulmonar.

Variable: Examen Fisico (Exam_Fisico)

Variable que indica si el examen fisico es anormal, es decir si se
escuchan los sonidos determinantes del asma en la auscultacion
pulmonar. Del total de pacientes asmatico el 38% presentd
sonidos extrafios en la auscultacion pulmonar, la Tabla 4.51 y el

Grafico 4.52.

Tabla 4.51
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asméticos.
Tabla de Frecuencias: Examen Fisico

Examen Fisico Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Anormal 126 0.38
Normal 210 0.63
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas nheumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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Grafico 4.52
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barra: Examen Fisico
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Las variables relacionadas al examen fisico son: Roncus,
sibilancias y atras anormalidades (estertores, disminucién del

murmullo vesicular, estridor)

Variable: Roncus

De los 126 pacientes con examen fisico anormal, el 48%

presentd como anormalidad roncus la Tabla 4.52 y el Grafico 4.53

muestran estos resultados.



Tabla 4.52

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Roncus

. . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia .
Roncus Absoluta Relativa Total Relativa
Roncus
Si 60 0.18 0.48
No 66 0.20 0.52
Total Examen Anormal 126 0.38 1.00
Total Examen Normal 210 0.63
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Grafico 4.53
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.

Diagrama de Barra: Roncus
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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Variable: Sibilancias

Variable que indica si

el

paciente presenté este

201

sonido

caracteristico del asma. La Tabla 4.53 y el Grafico 4.54 permiten

aseverar que el 77% de los pacientes con anormalidades en el

examen fisico, tuvo sibilancias.

Tabla 4.53

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Sibilancias

. . Frecuencia
- . Frecuencia Frecuencia .
Sibilancias - Relativa
Absoluta Relativa Total " .
Sibilancias
Si 97 0.29 0.77
No 29 0.09 0.23
Total Examen Anormal 126 0.38 1.00
Total Examen Normal 210 0.63
Total 336 1.00

Elaboracién: Jorge Gémez

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
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Grafico 4.54
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barra: Sibilancias
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Variable: Otras Anormalidades (Otras_Anor)

Del total de pacientes con anormalidades en el torax, el 3%
presentd otras anormalidades (estertores, disminuciéon del

murmullo vesicular, estridor). (Véase Tabla 4.54 y el Grafico 4.55).



Tabla 4.54
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Otras Anormalidades

Otras Frecuencia Frecuencia Frecuencia
i : Relativa Otras
Anormalidades Absoluta Relativa Total :
Anormalidades
Si 4 0.01 0.03
No 122 0.36 0.97
Total Examen 126 0.38 L00
Anormal
Total Examen 210 0.63
Normal
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracion: Jorge Gomez

Grafico 4.55
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barra: Otras Anormalidades
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Elaboracién: Jorge Gémez
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4.12. Anormalidades en el Térax

Variable: Anormalidades en el Térax (Anor_Toérax)

La presencia de anormalidades en la radiografia estandar de térax
es indicada por esta variable. La Tabla 4.55 y el Grafico 4.56
permiten determinar que el 40 % de los pacientes asmaticos

presentd anormalidades el torax.

Tabla 4.55
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Anormalidades en el Térax

Anormalidades Frecuencia Frecuencia
en el Térax Absoluta Relativa
Si 136 0.40
No 200 0.60
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE

Elaboracién: Jorge Gémez




Grafico 4.56

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barra: Anormalidades en el Térax
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4.13. Antecedentes Familiares de Asma.

Variable: Familiares
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Esta variable indica si el paciente tiene familiares con asma. Del

total de pacientes con asma el 15% tiene familiares cercanos con

esta enfermedad, la Tabla 4.56 y el Grafico 4.57 permiten

aseverar lo dicho.



Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.

Tabla 4.56

Tabla de Frecuencias: Familiares.

Familiares Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Relativa
Si 52 0.15
No 284 0.85
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumolégicas del HDII-DE
Elaboracion: Jorge Gémez

Frecuencia Relativa

Grafico 4.57

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barra: Familiares.
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4.14. Parametros Espirométricos.

Variable: Pico Espiratorio de Flujo (PEF).

Variable que mide el flujo de aire maximo instantaneo en una
maniobra de espiracion forzada. Estda medido en porcentaje, es
calculado de la relacién entre valores observados y teéricos por el

espirometro.

La Tabla 4.57 muestra que el pico espiratorio de flujo (PEF)
promedio de los pacientes con asma bronquial es 76.68%. El PEF
que mas se repite es 64%. El PEF mas alto es 215%, mientras

que el menor PEF es 14%.

La distribucion tiene una ligera asimétrica positiva, esto lo indica el
sesgo cuyo valor es 0.42. La distribucion es platicurtica (mas plana
que la normal), esto lo indica el coeficiente de curtosis que es

menor a 3.

Las dispersion del PEF de los pacientes con respecto al PEF
promedio es alto, esto se demuestra con los valores de la

varianza y la desviacion estandar
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El Grafico 4.58 y el Grafico 4.59 presentan los percentiles; el 10

% de los pacientes tiene un PEF menor que 39.09%, el 25 % de

los pacientes tiene un PEF menor a 57%, el 50% de los pacientes

tiene un PEF menor que 77%, el 75% de los pacientes tiene un

PEF menor que 94% y el 90% de los pacientes tiene un IMC

menor que 115%.

Tabla 4.57

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Estadistica Descriptiva: Pico Espiratorio de Flujo.

Media 76.68
Mediana 77.00
Moda 64.00
Desviacion Estandar 28.65
Varianza 820.90
Sesgo 0.42
Curtosis 1.35
Rango 201.00
Minimo 14.00
Maximo 215.00
Percentiles 10 39.90

25 57.00

50 77.00

75 94.00

90f[ 11500

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez




Tabla 4.58
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: PEF
Clase Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa Relativa
Acumulada
[14, 37) 19 0.074 0.074
[37, 60) 52 0.202 0.275
[60, 83) 78 0.302 0.578
[83, 106) 67 0.260 0.837
[106, 129) 35 0.136 0.973
[129, 152) 6 0.023 0.996
[152, 175) 0 0.000 0.996
[175, 198) 0 0.000 0.996
[198, 221) 1 0.004 1.000
Total 258 1.000
Fuente: Historias clinicas neumolégicas del HDII-DE
Elaboracion: Jorge Gémez

Grafico 4.58
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.

Histograma y Ojiva de Frecuencias Acumuladas: Pico Espiratorio de Flujo
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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Grafico 4.59
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Cajas: Pico Espiratorio de Flujo.
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez

4.15. Nivel de Severidad del Asma.

Variable: Nivel

En la Tabla 4.59 y el Grafico 4.60 se observa que el 57% de los
pacientes con asma tiene asma leve, mientras que el asma
moderado y severo lo tienen el 22% de los pacientes en igual

porcentaje.



Tabla 4.59
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.

Tabla de Frecuencias: Nivel

Nivel Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Relativa
Leve 190 0.57
Moderado 73 0.22
Severo 73 0.22
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE

Elaboracién: Jorge Gémez

Frecuencia Relativa

Grafico 4.60

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asméticos.
Diagrama de Barra: Nivel.
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE

Elaboracién: Jorge Gomez
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4.16 Crisis en la Primera Consulta.

Variable: Crisis

Variable que determina si el paciente tuvo crisis en la primera

consulta. EI 80% de los pacientes con asma no presentd crisis

en la primera consulta. Ver Tabla 4.60 y Grafico 4.61

Tabla 4.60
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Crisis

Crisis Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Relativa
Si 67 0.20
No 269 0.80
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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Grafico 4.61
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Diagrama de Barra: Nivel.
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Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

4.17. Control y Tratamiento del Asma.

Variable: Control y Tratamiento.

Esta variable indica si el paciente abandondé el control y
tratamiento del asma. En la Tabla 4.61 y Grafico 4.62 se observa
que el 69% de los pacientes no continué con el control y

tratamiento de asma.



Tabla 4.61

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla de Frecuencias: Control y Tratamiento

Control y Frecuencia Frecuencia
Tratamiento Absoluta Relativa
Si 233 0.69
No 103 0.31
Total 336 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Frecuencia Relativa

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.

Grafico 4.62

Diagrama de Barra: Control y Tratamiento
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Elaboracién: Jorge Gomez
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CAPITULO 5

5. ANALISIS ESTADISTICO MULTIVARIADO

5.1. Introduccion

En este capitulo se realizara el analisis estadistico multivariado de
los factores que se presentan durante el desarrollo del asma
bronquial en los pacientes del Hospital Militar de Guayaquil. El
analisis estara formado por el Analisis de Correlacion, Analisis
Bivariado, Analisis de Independencia, Analisis de
Correspondencias Multiples y el Analisis de Regresion Logistica,
con este ultimo se podra determinar de forma mas especifica cual
de todos los factores que se presentan en el asma influyen en el

abandono del control y tratamiento de esta enfermedad.
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Las variables consideradas para este analisis son:

e Caracteristicas Generales del Paciente
e Caracteristicas Antropométricas.

e Habitos Toxicos.

e Exposiciones a Contaminantes Ambientales.
e Enfermedades Respiratorias Previas.

e Enfermedades Intercurrentes Asociadas.
e Antecedentes de Atopia.

e Sintomatologia.

e Examen Fisico.

e Anormalidades en el Torax.

e Antecedentes Familiares de Asma.

¢ Nivel de Severidad del Asma.

e Crisis en la Primera Consulta.

e Evaluaciones Subsiguientes.

5.2. Analisis de Correlacion.

En el analisis de correlacion se utiliza el coeficiente de correlaciéon

lineal, este coeficiente determina el grado de relacion lineal entre

dos variables, a medida que los valores del coeficiente se acercan
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a 1l o -1 aumenta la fuerza de relacién lineal. En el Anexo 1 se

presenta los valores del coeficiente de correlacion para las

variables mas importantes. A continuacién se describen las

principales correlaciones lineales encontradas en este estudio.

Existe una relacion lineal negativa entre la variable edad y
nivel de instruccion con un coeficiente de correlaciéon  de
-0.37 el cual es relevante a un nivel de significancia de
0.01, esto quiere decir que a medida que aumenta la edad

del paciente disminuye el nivel de instruccion.

Entre las variables edad y talla existe una relacion lineal
negativa determinada por el coeficiente de correlacién de
-0.21 relevante a un nivel de significancia de 0.01, es decir
a medida que aumenta la edad del paciente la talla

disminuye.

Existe una dependencia lineal positiva entre las variables
edad vy frecuencia cardiaca, el coeficiente de correlaciéon
es -0.18 relevante un nivel de significancia de 0.01, esto
permite aseverar que a medida que aumenta la edad del

paciente disminuye la frecuencia cardiaca.
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A medida que aumenta la edad el nivel de gravedad de
asma puede ser mayor, esto lo confirma el coeficiente de
correlacion lineal de 0.27 relevante a un nivel de

significancia de 0.01.

Otra relacion lineal positiva se establece entre la variable
talla y la variable peso con un coeficiente de correlacion
de 0.44 relevante a un nivel de significancia de 0.01, es
decir a medida que aumenta la talla también aumenta el

peso.

El coeficiente de correlacion lineal entre la variable peso y
la variable indice de masa corporal es 0.75 relevante a un
nivel de significancia de 0.01, esto permite aseverar que a
medida que aumenta el peso el indice de masa corporal

aumenta.

La relacion lineal entre la talla y el indice de masa corporal
es -0.25 relevante a un nivel de significancia de 0.01, se
puede afirmar que a medida que aumenta la talla el indice
de masa corporal disminuye. A continuacion se muestra un

resumen de las correlaciones en la Tabla 5.1
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Tabla 5.1
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Matriz de Correlacion

Variable 1 Variable 2 Cgi?fei?ané%ge
Edad Nivel de instruccion -0.37
Edad Talla -0.21
Edad Frecuencia cardiaca -0.18
Edad Nivel de gravedad 0.27
Talla Peso 0.44
Peso indice de masa corporal 0.75
Talla indice de masa corporal -0.25

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez

5.3. Analisis Bivariado

Para realizar este analisis se requiere la elaboracion de las
denominadas tablas bivariadas donde se construye el estimador
de la distribucion de probabilidad conjunta de dos variables. A

continuacion se analizaran los principales pares de variables.

Género vs. Nivel de Instruccion.

Se observa en la Tabla 5.2 que el 25% de los pacientes tiene un

nivel de instruccion superior de los cuales el 61.45 % pertenecen

al género femenino; de igual forma se aprecia que el 40 % de los
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pacientes tiene un nivel de instruccion secundaria, siendo el
64.70% del género femenino; con respecto al nivel de instruccion
primaria, el 23% de los pacientes curso este nivel de instruccion y
al igual que el caso anterior el género femenino se presentd en
mayor porcentaje 73% , finalmente el 12 % de los pacientes no

tuvo nivel de instruccién alguno.

Tabla 5.2
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Género vs. Nivel de Instruccion.

Nivel de Instruccion .
Género — - - Marginal
Sin Instruccion | Primaria | Secundaria | Superior
Masculino 0.02 0.06 0.14 0.10 0.32
Femenino 0.09 0.17 0.26 0.15 0.68
Marginal 0.12 0.23 0.40 0.25 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Género vs. Seguro.

El Hospital Militar de Guayaquil atiende a pacientes civiles y
militares, en la Tabla 5.3 se muestra que el 68% de los pacientes
son de género femenino de los cuales el 91% no cuenta seguro

militar, mientras que del total de pacientes de género masculino el
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93% no tiene seguro militar, se aprecia el bajo porcentaje de

pacientes que cuenta con seguro militar (8%).

Tabla 5.3
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Género vs. Seguro.

i Seguro )
Género - Marginal
Si No
Masculino 0.02 0.30 0.32
Femenino 0.06 0.62 0.68
Marginal 0.92 0.08 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldégicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Género vs. Fumador Activo

El 51 % de los pacientes asmaticos de género femenino no fumay
el 19% de los pacientes asmaticos de género masculino

declararon ser fumadores activos, mas detalles en la Tabla 5.4.

Tabla 5.4
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Género vs. Fumador Activo.

Fumador Activo
Género Marginal
Si No
Masculino 0.19 0.13 0.32
Femenino 0.17 0.51 0.68
Marginal 0.36 0.64 1.00

Fuente: Historias clinicas neumolégicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorae Gomez
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Género vs. Exposicion a Contaminantes Ambientales

De los 336 pacientes con asma bronquial, 61 pacientes (18%)
refiieron haber estado expuesto a contaminantes ambientales
(humo de lefia, animales, polvo, tiza, etc.). En la Tabla 5.5 se
observa que el 15 % de pacientes de género femenino presenté
exposicidon a contaminantes; y el 52% de pacientes de género

femenino no estuvo expuesto a contaminantes ambientales.

Tabla 5.5
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Género vs. Exposicién a Contaminantes

Ambientales
Exposicion a Contaminantes Ambientales )
Género Marginal
Si No
Masculino 0.03 0.29 0.32
Femenino 0.15 0.53 0.68
Marginal 0.18 0.82 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Género vs. Enfermedades Respiratorias Previas

En la Tabla 5.6 se muestra que del 100% de pacientes asmaticos
el 19% presentd antecedentes de enfermedades respiratorias
previas (asma, neumonia, tuberculosis, bronquitis), de los cuales

el 77.78% son del género femenino, de igual forma se observa
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que el 81% de pacientes no presentd enfermedad respiratoria

alguna y de estos el 65.20% pertenecen al género femenino.

Tabla 5.6

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Género vs. Enfermedades Respiratorias Previas

. Enfermedades Respiratorias Previas )
Género Marginal
Si No
Masculino 0.04 0.28 0.32
Femenino 0.15 0.53 0.68
Marginal 0.19 0.81 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorae Gomez

Género vs. Asma

El asma puede aparecer como enfermedad respiratoria previa de

la misma enfermedad, en la Tabla 5.7 se muestra que 7 de cada

100 mujeres y 1 de cada 100 hombres presentaron asma como

enfermedad previa.

Tabla 5.7

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Género vs. Asma

Asma .
Geénero Marginal
Si No
Masculino 0.01 0.31 0.32
Femenino 0.07 0.61 0.68
Marginal 0.08 0.92 1.00

Fuente: Historias clinicas neumolodgicas del HDII-DE

FlahnraciAn® .larae GAmez
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Género vs. Enfermedades Intercurrentes Asociadas.

Existen enfermedades que se pueden presentar durante la
evolucion del asma (hipertension arterial, diabetes, gastritis, etc),
en la Tabla 5.8. se muestra que 18 de cada 100 pacientes son
mujeres y tuvieron alguna enfermedad intercurrente mientras que
49 de cada 100 pacientes son mujeres Yy no presentaron

enfermedades previas al asma.

Tabla 5.8
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Género vs. Enfermedades Intercurrentes Asociadas

Enfermedades Intercurrentes Asociadas
Género Marginal
Si No
Masculino 0.07 0.26 0.32
Femenino 0.18 0.49 0.68
Marginal 0.25 0.75 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez

Género vs. Hipertension Arterial

El 14 de los pacientes asmaticos tuvo hipertension arterial. En la
Tabla 5.9 se observa que del 68 % de pacientes del género

femenino, el 17% presentd hipertension arterial, mientras que del



32% de pacientes

hipertension arterial.

de género masculino el

7%

Tabla 5.9

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Género vs. Hipertension Arterial

Hipertension Arterial .
Género Marginal
Si No
Masculino 0.02 0.30 0.32
Femenino 0.12 0.56 0.68
Marginal 0.14 0.86 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracion: Jorge Gémez

Género vs. Atopia
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registro

La atopia definida como cierto proceso alérgico, entre los

principales tipos de atopias tenemos: alergias, rinitis y eczemas.

El 54% de los pacientes asmaticos

tenian antecedentes de

atopia., ademas se aprecia en la Tabla 5.10 que 38 de cada 100

pacientes son mujeres y registraron atopia, mientras que 15 de

cada 100 pacientes son hombres.
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Tabla 5.10
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Género vs. Atopia

Género Atopia Marginal
Si No
Masculino 0.15 0.17 0.32
Femenino 0.38 0.29 0.68
Marginal 0.54 0.46 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez

Género vs. Sintomas.

En la Tabla 5.11 se observa que el 88% de los pacientes
asmaticos presentaron sintomatologia, de estos pacientes el
68.13% pertenece al género femenino, ademas 4 de cada 100

pacientes son hombres y no tienen sintomas.

Tabla 5.11
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Género vs. Sintomas

Sintomas
Género Si No Marginal
Masculino 0.28 0.04 0.32
Femenino 0.60 0.08 0.68
Marginal 0.88 0.12 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracion: Jorge Gémez
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Examen Fisico vs. Género.

Las anormalidades en el examen fisico se determinan con la
presencia de sonidos extrafios en el auscultacién pulmonar. El
12% de las anormalidades en el examen fisico la tienen paciente
del género masculino, mientras que el 26% de los problemas en el
examen fisico la presentan pacientes del género femenino. (Véase

la Tabla 5.12).

Tabla 5.12
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Examen Fisico vs. Género

Género
Examen Fisico - - Marginal
Masculino Femenino
Anormal 0.12 0.26 0.38
Normal 0.21 0.42 0.63
Marginal 0.32 0.68 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldégicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Género vs. Control y Tratamiento.

Se observa en la Tabla 5.13 que el 69% de los pacientes no
continuaron con el control y tratamiento del asma. El 44% de

pacientes de género femenino abandond el control y tratamiento,



de igual forma lo hizo el 25%

masculino.

Tabla 5.13

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Género vs Control y Tratamiento.

Control y Tratamiento
Género Si No Marginal
Masculino 0.25 0.07 0.32
Femenino 0.44 0.24 0.68
Marginal 0.69 0.31 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Seguro vs. Control y Tratamiento
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de los pacientes de género

En la Tabla 5.14 se aprecia que un alto porcentaje de pacientes

gue no tiene seguro militar abandona el control y tratamiento del

asma (65%), mientras que el 4% de pacientes con seguro militar

no abandond el control y tratamiento.



Tabla 5.14

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Seguro vs Control y Tratamiento.

Control y Tratamiento .
Seguro Marginal
Si No
No 0.65 0.26 0.91
Si 0.04 0.04 0.09
Marginal 0.69 0.31 1.00

Fuente: Historias clinicas neumolégicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Fumador Activo vs. Control y Tratamiento.
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En la Tabla 5.15 se aprecia que el 36% de los pacientes con

asma son fumadores activos de los cuales el

75% no continud

con el control y tratamiento del asma bronquial. El 43% de los

pacientes que no son fumadores activos abandonaron el control y

tratamiento.

Tabla 5.15

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Fumador Activo vs. Control y Tratamiento.

Control y Tratamiento

Fumador Activo Marginal
Si No
Si 0.27 0.09 0.36
No 0.43 0.22 0.64
Marginal 0.69 0.31 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez
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Exposicion a Contaminantes Ambientales vs. Control y

Tratamiento.

De los pacientes que abandonaron el control y tratamiento del
asma el 58% no estuvo expuesto a contaminantes ambientales
mientras que el 24% de los pacientes no estuvo expuesto a
contaminantes ambientales y tampoco abandondé el control y

tratamiento. Véase Tabla 5.16

Tabla 5.16
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Exposicion a Contaminantes Ambientales
vs. Control y Tratamiento.

Exposicion a Control y Tratamiento .
) Marginal
Contaminantes
Ambientales Si No
Si 0.11 0.07 0.18
No 0.58 0.24 0.82
Marginal 0.69 0.31 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoloégicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Hospitalizacion por Enfermedad Respiratoria vs. Control y

Tratamiento.

El 21% de los pacientes estuvo hospitalizado por alguna
enfermedad respiratoria. El 15% de los pacientes hospitalizados

dej6 el control y tratamiento del asma. El 31% de los pacientes no
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abandond el control y tratamiento de los cuales el 19.41%

presentd alguna enfermedad respiratoria previa. Ver Tabla 5.17.

Tabla 5.17
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Hospitalizacion por Enfermedad
Respiratoria vs. Control y Tratamiento

Hospitalizacion Abandono del Tratamiento
por Marginal
Enfermedad Si No 9
Respiratoria
Si 0.15 0.06 0.21
No 0.54 0.25 0.79
Marginal 0.69 0.31 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Enfermedades Respiratorias Previas vs. Control y Tratamiento

En la Tabla 5.18 se aprecia que el 19% de los pacientes con
asma presentaron enfermedades respiratorias de los cuales el
61.90% no continud con el control y tratamiento del asma, 58 de
cada 100 pacientes no tuvieron enfermedades respiratorias

previas y abandonaron el control y tratamiento.



Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Enfermedades Respiratorias Previas vs.
Control y Tratamiento

Enferr_neda_des Control y Tratamiento .
Respiratorias Marginal
Previas Si No
Si 0.12 0.07 0.19
No 0.58 0.24 0.81
Marginal 0.69 0.31 1.00

Fuente: Historias clinicas neumolodgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez

Enfermedades Intercurrentes

Tratamiento.

Asociadas

VS.

Control
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y

En la Tabla 5.19 se muestra que el 25% de los pacientes con

asma presentaron enfermedades intercurrentes de los cuales el

63.10% abandond el control y tratamiento del asma ademas 54 de

cada 100 pacientes no tuvieron enfermedades intercurrentes y no

continuaron con el control y tratamiento.
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Tabla 5.19
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Enfermedades Intercurrentes Asociadas vs.
Control y Tratamiento.

Enfermedades Control y Tratamiento
Intercurrentes Marginal
Asociadas Si No
Si 0.16 0.09 0.25
No 0.54 0.21 0.75
Marginal 0.69 0.31 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Atopia vs. Control y Tratamiento

En la Tabla 5.20 se aprecia que el 34% del total de pacientes con
atopia abandonaron el control y tratamiento del asma, mientras
que el 46% del total de pacientes no tienen antecedentes de

atopia de los cuales 76.28% abandono el control y tratamiento.

Tabla 5.20
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Atopia vs. Control y Tratamiento.

. Control y Tratamiento .
Atopia Marginal
Si No
Si 0.34 0.20 0.54
No 0.35 0.11 0.46
Marginal 0.69 0.31 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoloégicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez
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Examen Fisico vs. Control y Tratamiento.

El 45% del total de pacientes asmaticos presentaron un examen
fisico normal y no continuaron con el control y tratamiento del
asma, del 69% de pacientes que abandonaron el control y

tratamiento el 35.62% tiene el examen fisico anormal.

Tabla 5.21
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Examen Fisico vs. Control y Tratamiento.

Control y Tratamiento )
Examen Fisico - Marginal
Si No
Normal 0.45 0.18 0.62
Anormal 0.25 0.13 0.38
Marginal 0.69 0.31 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldégicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Anormalidades en el Térax vs. Control y Tratamiento.

En la Tabla 5.22 se observa que el 40% de pacientes con asma
presentd anormalidades en el téorax de este grupo el 55.14 %
abandono el control y tratamiento de asma, del total de pacientes
gue no presentaron anormalidades en el térax el 47% no

continué con el control y tratamiento del asma.
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Tabla 5.22
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Anormalidades en el Térax vs. Control y
Tratamiento

Anormalidades Control y Tratamiento Marginal
en el Toérax Si No
Si 0.22 0.18 0.40
No 0.47 0.13 0.60
Marginal 0.69 0.31 1.00

Fuente: Historias clinicas neumolégicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez

Nivel de Gravedad del Asma vs. Control y Tratamiento.

El 57% de los pacientes tiene asma leve de los cuales 77.37%
abandoné el control y tratamiento; con respecto al asma
moderado, el 22% de los pacientes presento este nivel se
gravedad de los cuales el 56.16% no continud con el control y
tratamiento; finalmente el asma grave lo padecio el 22% de los
pacientes, de este grupo el 61.64% prefirio no continuar con el

control y tratamiento. (Véase Tabla 5.23)



Tratamiento.

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Nivel de Gravedad del Asma vs. Control y

Nivel de Control y Tratamiento
Gravedad del Marginal
Asma Si No
Leve 0.44 0.13 0.57
Moderado 0.12 0.10 0.22
Grave 0.13 0.08 0.22
Marginal 0.69 0.31 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Crisis vs. Controly Tratamiento.
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En la Tabla 5.24 se observa que el 20% del total de pacientes

asmaticos presentaron crisis en la primera consulta, de este grupo

de pacientes el 40.3% abandoné el control y tratamiento del

asma; del total de pacientes que no tuvieron crisis en la primera

consulta el 19% continud con el control y tratamiento de asma.



Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Tabla Bivariada: Crisis vs. Control y Tratamiento.

Crisis en la Control y Tratamiento
Primera i Marginal
Consulta Si No
Si 0.08 0.12 0.20
No 0.61 0.19 0.80
Marginal 0.69 0.31 1.00

Fuente: Historias clinicas neumoloégicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gémez

5.4. Analisis de Contingencia.
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En el analisis de contingencia se determina si existe algun tipo de

relacion entre las caracteristicas investigadas, de forma especial

se analiza la relacion de la variable control y tratamiento de asma

bronquial con el resto de variables consideradas de importancia

para este estudio. Los resultados obtenidos en esta seccidn seran

utilizados en el analisis de regresion logistica.



238

Control y Tratamiento vs. Género

Ho: ElI abandono del control y tratamiento del asma es
independiente del género del paciente.
VS.

Hi: No es verdad Ho

El estadistico de prueba® es 5.66 y el valor p de la prueba es de
0.017, por lo tanto existe suficiente evidencia estadistica para
rechazar la hipétesis nula a un nivel de significancia de 0.05, es
decir el abandono del control y tratamiento del asma depende del

geénero del paciente.

Control y Tratamiento vs. Instrucciéon

Ho: EI abandono del control y tratamiento del asma es
independiente del nivel de instruccion del paciente.
VS.

Hi: No es verdad Ho

6. Ji-cuadrado con (r-1)*(c-1) grados de libertad, donde r son las filas y ¢ las columnas de una tabla de contingencia.
Ver Capitulo 2 pagina 71.
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El valor del estadistico de prueba es 5.99 y el valor p es 0.11 no
existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis
nula, es decir el abandono del control tratamiento del asma es

independiente del nivel de instruccién del paciente

Control y Tratamiento vs. Seguro

Ho: EI abandono del control y tratamiento del asma es
independiente del tipo de seguro social del paciente.
VS.

Hi: No es verdad Ho

El valor del estadistico de independencia es 6.63, el valor p de la
prueba es 0.01, por lo tanto se concluye que existe suficiente
evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula con un nivel
de significancia de 0.05, es decir el abandono del control y
tratamiento de asma es dependiente del tipo de seguro (civil,

militar).
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Control y Tratamiento vs. Fumador Activo.

Ho: El abandono del control y tratamiento del asma no depende del
hecho que el paciente sea fumador activo.
VS.

Hi: No es verdad Ho

El valor del estadistico de independencia fue 2.80 y el valor p de
la prueba es 0.094, se concluye que no existe evidencia
estadistica para rechazar la hipotesis nula a un nivel de
significancia del 0.05, es decir el abandono del control y
tratamiento del asma bronquial no depende del hecho que el

paciente tenga el habito de fumar.

Control y Tratamiento vs. Exposicion a Contaminantes

Ambientales.

Ho: EI abandono del control y tratamiento del asma es
independiente de la exposicion del paciente a contaminantes
ambientales

VS.

Hi: No es verdad Ho
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El valor del estadistico de prueba 2.64 y el valor p es 0.1, no
existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis
nula, es decir el abandono del control y tratamiento de asma es

independiente de que el paciente tenga exposiciones ambientales.

Control y Tratamiento vs. Hospitalizacion por Enfermedad

Respiratoria

Ho: El abandono del control y tratamiento de asma no depende de
la hospitalizacion del paciente por enfermedad respiratoria.
VS.

Hi: No es verdad Ho

El valor del estadistico de independencia es 0.36, el valor p de la
prueba 0.55, al ser este valor alto se concluye que no existe
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula
por lo tanto el abandono del control y tratamiento del asma no
depende de las hospitalizaciones del paciente por algun tipo de

enfermedad respiratoria.
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Control y Tratamiento vs. Enfermedades Respiratorias

Previas.

Ho: ElI abandono del control y tratamiento del asma es
independiente de las enfermedades respiratorias previas del
paciente.

VS.

Hi: No es verdad Ho

El valor del estadistico de independencia es 2.01, el valor p de la
prueba 0.155, por lo tanto se concluye que no existe suficiente
evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula es decir el
abandono del control y tratamiento del asma es independiente de

hecho que el paciente tenga enfermedades respiratorias previas

Control y Tratamiento vs. Enfermedades Intercurrentes

Asociadas.

Ho: ElI abandono del control y tratamiento de asma es
independiente de las enfermedades intercurrentes asociadas al
paciente asmatico.

VS.
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Hi: No es verdad Ho

El valor del estadistico de independencia es 2.06, el valor p de la
prueba es 0.151, al ser este valor alto se concluye que no existe
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula
por lo tanto el abandono del control y tratamiento del asma es
independiente de las enfermedades intercurrentes asociadas al

paciente.

Control y Tratamiento vs. Atopia.

Ho: El abandono del control y tratamiento de asma no depende de
los antecedentes de atopia

VS.

Hi: No es verdad Ho

El valor del estadistico de independencia es 6.59, el valor p es
0.01, bajo un nivel de significancia de 0.05 se concluye que existe
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula, es
decir el abandono del control y tratamiento de asma es

dependiente de los antecedentes de atopia del paciente.
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Control y Tratamiento vs. Examen Fisico.

Ho: El abandono del control y tratamiento del asma no depende del
examen fisico del paciente
VS.

Hi: No es verdad Ho

El valor del estadistico de independencia es 1.14, el valor p de la
prueba es 0.290, al ser este valor alto se concluye que no existe
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipoétesis nula
por lo tanto el abandono del control y tratamiento de asma es

independiente del examen fisico del paciente.

Control y Tratamiento vs. Anormalidades en el Térax

Ho: ElI abandono del control y tratamiento de asma es
independiente de las anormalidades en el térax del paciente.
VS.

Hi: No es verdad Ho

El valor del estadistico de independencia es 21.68, el valor p de la

prueba es 0.00, al ser este valor bajo se concluye que existe
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suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula
por lo tanto el abandono del control y tratamiento de asma es
dependiente de las anormalidades en el térax (térax cilindrico,

liquido en la cavidad del pulmon)

Control y Tratamiento vs. Nivel de Gravedad del Asma.

Ho: El abandono del control y tratamiento de asma no depende del
nivel de gravedad del asma.
VS.

Hi: No es verdad Ho

El valor del estadistico de independencia es 13.76, el valor p de la
prueba es 0.001, con un nivel de significancia de 0.05 se puede
afirmar que existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la
hipotesis nula, es decir el abandono del control y tratamiento de
asma depende del nivel de severidad de la enfermedad (leve,

moderado, severo).
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Control y Tratamiento vs. Crisis

Ho: ElI abandono del control y tratamiento del asma es
independiente de la crisis en la primera consulta.
VS.

Hi: No es verdad Ho

El valor del estadistico de independencia es 32.98, el valor p de la
prueba es 0.00, al ser este valor bajo se concluye que existe
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula
por lo tanto el abandono del control y tratamiento de asma es

dependiente de la crisis en la primera consulta.

En la Tabla 5.25 se muestra un resumen del analisis de

contingencia.
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Tabla 5.25

Resumen Anélisis de Contingencia

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.

Variables Ezt?,?lijs;isg Valor P Conclusioén
Variable 1 Variable 2
Control y Tratamiento Género 5.66 0.02 Dependientes
Control y Tratamiento Nivel de Instruccion 5.91 0.11 | Independientes
Control y Tratamiento Seguro 6.63 0.01 | Dependientes
Control y Tratamiento Fumador Activo 2.80 0.094 | Independientes
Control y Tratamiento Exposicion a'Contaminantes 264 0.10 | Independientes
Ambientales
Control y Tratamiento Hospitalizacion por E_nfermedades 0.36 0.55 | Independientes
Respiratorias
Control y Tratamiento | Enfermedades Respiratorias Previas 2.01 0.16 | Independientes
Control y Tratamiento Enfermed:ggsi;r&taesrcurrentes 2.06 0.15 | Independientes
Control y Tratamiento Atopia 6.59 0.01 | Dependientes
Control y Tratamiento Examen Fisico 1.14 0.29 | Independientes
Control y Tratamiento Anormalidades en el Térax 21.68 0.00 | Dependientes
Control y Tratamiento Nivel de Severidad 13.76 0.00 | Dependientes
Control y Tratamiento Crisis 32.98 0.00 | Dependientes

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas. del HDII-DE

Elaboracién: Jorge Gomez.
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5.5. Analisis de Correspondencias Multiple.

5.5.1. Introduccion.

Con el objetivo de conocer las relaciones existentes entre las
categorias de las caracteristicas presentes en los pacientes
asmaticos asi como la formacién de grupos homogéneos de
categorias en un numero reducido de dimensiones para una
mejor comprension del fendmeno investigado se utilizara el

analisis de correspondencias multiple o analisis de homogeneidad

Para la obtencion de los resultados en el analisis de
correspondencias multiples se utilizara SPSS version 12.0. SPSS
utiliza el procedimiento del analisis de homogeneidad para

realizar el analisis de correspondencias multiple.

El analisis de homogeneidad asigna valores numeéricos a los
casos (objetos) y a las categorias de las variables para efectos de
cuantificar los datos categéricos; se lo conoce como HOMALS por
sus siglas en inglés (homogeneity analisys by means of alternating
least squares ) o anadlisis de homogeneidad mediante minimos

cuadrados alternantes.
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5.5.2. Dimensiones.

El analisis de homogeneidad describe relaciones de las variables
por medio de sus categorias representadas en un espacio
reducido asi como los objetos que pertenecen a esas categorias.
Los objetos pertenecientes a la misma categoria se representan
cerca los uno a los otros y los objetos de categorias diferentes se
encuentran alejados. El objeto se ubica cerca de la categoria a la

que pertenece.

Para el analisis de correspondencias multiples se utilizara las

siguientes variables.

e Caracteristicas Generales del Paciente: Género, Edad,

Nivel de Instruccion, Seguro.
e Habitos Tdxicos: Fumador activo, Fumador pasivo,

e Exposiciones a Contaminantes Ambientales: Humo de

lefia, Animales, Otras Exposiciones Ambientales

e Enfermedades Respiratorias Previas: Asma, Neumonia,
Tuberculosis, Bronquitis, Hospitalizaciones por

Enfermedad Respiratoria.
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e Enfermedades Intercurrentes Asociadas: Hipertension
Arterial, Diabetes, Gastritis, Otras Enfermedades

Intercurrentes Asociadas
e Antecedentes de Atopia: Alergia, Rinitis, Eczema

e Sintomatologia: Tos, Expectoracion, Fiebre, Pérdida de

Peso, Hemoptisis, Disnea, Cefalea, Dolor Toracico.
e Examen Fisico: Roncus, Sibilancias, Otras Anormalidades
¢ Anormalidades en el Térax: Anormalidades en el Térax.
¢ Antecedentes Familiares de Asma: Familiares
¢ Nivel de Severidad del Asma: Nivel
e Crisis en la Primera Consulta: Crisis

e Control y Tratamiento del Asma: Control y Tratamiento

Para realizar el analisis de correspondencias multiples es
necesario transformas las variables continuas en discretas por
medio de intervalos, este es el caso de la variable edad que se
dividio en cuatro categorias de acuerdo al primero, segundo y
tercer cuartil. EI Grupo1 esta comprendido por las edades entre

15.23 y 35.60 anos (Cuartil 1), el Grupo 2 entre 35.61 y 50.43
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afos (Cuatrtil 2), el Grupo 3 entre 50.44 y 66.43 afios (Cuartil 3) y

el Grupo 4 formado por edades entre 66.44 y 105 afos.

Con las variables que se mostraron anteriormente se realizara el
analisis de correspondencias multiples, por medio del cual se

intenta determinar las relaciones existentes entre ellas.

La Tabla 5.26 muestra el numero de variables y el total de las
categorias, estos valores permiten determinar la varianza, la
misma que para ser representada completamente (100%) requiere
de 40 dimensiones, en el Anexo 2 se muestran las dimensiones,
con el valor propio respectivo, el porcentaje de la varianza

explicada y el porcentaje acumulado.

Los valores propios en el analisis de correspondencias multiples o
analisis de homogeneidad indican el porcentaje de varianza de las
variables consideradas en el analisis que es explicada por cada
dimensiodn, es decir que porcentaje de informacion de las variables

originales es resumida por cada dimension.
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Las dimensiones son combinaciones lineales de las variables
originales que resumen las relaciones existentes entre las

categorias de las variables.

Tabla 5.26
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Variables, Categorias y Varianza Total

Descripcion Simbologia | Total

Variables Q 26
Categorias J 55
Varianza Total J/Q) -1 1.12

Fuente: Historias clinicas neumoldégicas del HDII-DE
Elaboracién: .lorae Gomez

En el analisis de correspondencias multiples los valores propios
son bajos si se compara con los valores propios en el analisis de
correspondencia simple o el analisis de componentes principales
(Benzecri 1994). El fundamento matematico del analisis de
correspondencias es similar al de regresion. La recta de regresion
se puede definir geométricamente como la recta que pasa mas
cerca de los puntos que representan los valores de los individuos
en el espacio definido por las variables. En el analisis de
correspondencias se busca los ejes que pasan mas cerca de la
nube de puntos que representan los valores de los individuos en

cada una de las casillas de una tabla de contingencia multiple.
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Para este analisis se ha tomado las dos primeras dimensiones, en
la Tabla 5.27 se observa que la primera dimension explica el
7.25% de la varianza total y es la que representa mejor a las
variables originales, seguida de la segunda dimension con el
6.23%, juntas las dos dimensiones resumen el 13.47 % de la

varianza total

Tabla 5.27
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Valores Propios de las 2 Primeras Dimensiones

% de la
Dimensiones | Valores Propios | Varianza Total
Explicada
0.083 7.247
0.071 6.227

Fuente: Historias clinicas neumoloégicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Para interpretar el significado de cada dimension se tiene que
estudiar la relacidn entre las dimensiones y las variables originales
usando la representacion grafica en un espacio definido por estas

dimensiones.

A continuacién se presenta el analisis grafico realizado utilizando
medidas de discriminacion y las cuantificaciones de las

categorias.
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5.5.3. Medidas de Discriminacion

La medida de discriminacion es la varianza de la variable
cuantificada en un determinado factor. Los valores altos de esta
medida indican una alta dispersion entre las categorias de las
variables en una determinada dimension, el maximo valor que

puede tomar esta medida es 1.

Las dimensiones son ordenadas de acuerdo al promedio de
discriminacion, de esta forma la primera dimension tendra el mas
alto promedio de discriminacion seguido de la segunda dimension

y asi en forma sucesiva con el resto de las dimensiones.

Se aprecia en la Tabla 5.28 que los valores de las medidas de
discriminacion son relativamente bajos, pocas son las variables
que por su medida de discriminacion (los valores mas altos)

podrian estar formando grupos homogéneos.
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Tabla 5.28

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.

Medidas de Discriminacion.

Dimension
Variables
1 2

Género 0.041 0.098
Edad 0.452 0.163
Instruccion 0.291 0.097
Seguro 0.010 0.016
Fumador Activo 0.004 0.127
Fumador Pasivo 0.009 0.018
Humo de Lefa 0.164 0.011
Animales 0.011 0.017
Hospital 0.016 0.001
Asma 0.001 0.066
Neumonia 0.018 0.003
Tuberculosis 0.002 0.050
Bronquitis 0.008 0.000
Hipertension 0.218 0.000
Diabetes 0.039 0.008
Gastritis 0.014 0.000
Otras Exposiciones 0.025 0.014
Otras Enfermedades 0.038 0.005
Alergia 0.040 0.301
Rinitis 0.023 0.322
Eczema 0.010 0.142
Tos 0.190 0.051
Expectoracion 0.242 0.039
Fiebre 0.020 0.057
Pérdida 0.001 0.002
Hemoptisis 0.000 0.016
Disnea 0.001 0.058
Cefalea 0.003 0.013
Dolor Toracico 0.087 0.000
Roncus 0.179 0.092
Sibilancias 0.096 0.217
Familiar 0.084 0.141
Control y Tratamiento 0.135 0.100
Crisis 0.239 0.117
Nivel 0.189 0.130

Fuente: Historias clinicas neumolégicas del HDII-DE

Elaboracion: Jorge Gémez
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El Grafico 5.1 permite apreciar tres tipos de variables. El primer
tipo de variables se caracteriza por tener una medida de
discriminacion representativa en la primera dimension y poco
significativa en la segunda dimension, es decir aquellas variables
cuyas categorias se encuentran dispersas a lo largo de la primera
dimensién; en este grupo se encuentran las siguientes variables:
edad, variable que determina la edad del paciente y tiene el
mayor aporte en el primer eje; seguida de las variables,
(instruccion) que indica el nivel de instruccion formal del paciente;
expectoracion, variable que describe el sintoma expectoracion;
crisis en la primera consulta (crisis), hipertensién arterial
(hipertensién); el sintoma tos (tos); nivel de severidad del asma
(nivel), ronquidos en la espalda (roncus); humo de lefa; y por
ultimo la variable control y tratamiento que indica si el paciente
siguio 0 no con el control y tratamiento del asma , se presenta con

el menor aporte significativo para esa dimension.

El segundo tipo de variables tiene una medida de discriminacion
representativa en la segunda dimension con valores bajos de esta
medida cercanos a cero en la primera dimension, es decir estas
variables se encuentran mejor representadas en la segunda

dimensidn; en este grupo estan las siguientes variables: la variable
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rinitis que tiene el valor mas alto de la medida de discriminacion;
consecutivamente se presenta la variable relacionada al
antecedente de atopia (alergia); luego la variable que determina si
el paciente tiene silbidos en la espalda (sibilancia), otra variable
relativa a los antecedentes de atopia (eczema), la variable que
indica si el paciente tiene familiar con asma (familiar); y finalmente
la variable fumador activo que posee el valor de la medida de

discriminacion mas pequefa en esta dimension.

Finalmente el tercer tipo de variables esta formado por las
variables restantes que se caracterizan por no contribuir a la
explicacion de ninguna de las dos dimensiones porque tienen
medidas de discriminacion cercanas a cero estas variables son:
Dolor toracico, género, diabetes, otras exposiciones, otras
enfermedades, fiebre, neumonia, hospital, gastritis, animales,
seguro, fumador pasivo, bronquitis, cefalea, tuberculosis, disnea,
asma, perdida de peso y hemoptisis, Mas detalles sobre los

valores de las medidas de discriminacion en la Tabla 4.3.
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0.4

Grafico 5.1
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
Medidas de Discriminacién de las Variables
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5.5.4. Cuantificaciones de las Categorias

Las cuantificaciones son la medida de las puntuaciones de los
objetos o0 casos con esa categoria, la representacién grafica de
esta medida permitira conocer las relaciones y similitud entre ellas.
Las categorias de variables distintas cercanas en el grafico
determinan asociacién entre ellas, por estar dichas categorias
presentes en los mismos casos. Si se presenta el caso de la
cercania entre las categorias de una misma variable se interpreta

como una semejanza entre ellas.

Con la medida de discriminacion se conoce si la variable aporta o
no a la explicacion de una dimensién pero no se sabe si esta
varianza corresponde a todas las categorias o una parte de ellas.
La dispersion de las cuantificaciones de la categoria para una
variable indica la varianza y, por lo tanto, indica la calidad de
discriminacion de esa variable en cada dimension

Valores altos de la media de discriminacion determina una mayor
separacion entre las categorias de las variables y mayor
homogeneidad entre los objetos (pacientes) que presentaron
alguna de las categorias de esas variables formando grupos

excluyentes. Este comportamiento en las categorias de las
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variables se podra observar en el grafico definido por las

cuantificaciones.

Los puntos categdricos con frecuencias marginales bajas estan
localizados lejos del origen del espacio comun, mientras que las
categorias con frecuencias marginales altas estaran localizadas
cerca del origen. Los objetos con un perfil Unico estaran

localizados lejos del origen

Se observa en la Tabla 5.29 y el Grafico 5.2 el comportamiento de
cada una de las categorias de las variables a través de las
cuantificaciones representadas en los ejes formados por las dos

dimensiones.



Tabla 5.29

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asméticos.
Cuantificaciones de las Categorias

Variables Categorias Dimension
1 2

Género Femenino 0.140 0.217
Masculino -0.292 -0.451

Edad Grupo 1 -0.939 0.523
Grupo 2 -0.288 0.205
Grupo 3 0.400 -0.176
Grupo 4 0.827 -0.552

Instruccion Sin Instruccion 0.71 -0.58
Primaria 0.75 -0.32

Secundaria -0.37 0.18

Superior -0.44 0.29
Seguro No_Seg -0.031 -0.038
Si_Seg 0.332 0.407

Fumador Activo No_Act -0.047 0.266
Si_Act 0.084 -0.478
Fumador Pasivo No_Pas -0.037 -0.052
Si_Pas 0.243 0.343

Humo de Lefia No_Hum -0.163 0.042
Si_Hum 1.005 -0.255

Enfe%ﬁa des No_Enfer -0.053 0.019
Si_Enfer 0.716 -0.256
Alergia No_Aler 0.134 -0.367
Si_Aler -0.299 0.820
Rinitis No_Rin 0.133 -0.497
Si_Rin -0.173 0.647
Eczema No_Ec 0.030 -0.114
Si_Ec -0.329 1.251
Tos No_Tos -0.679 -0.351
Si_Tos 0.280 0.145
Expectoracion No_Exp -0.472 -0.190
Si_Exp 0.513 0.206
Fiebre No_Fieb -0.041 -0.069
Si_Fieb 0.494 0.821

Pérdida No_Per 0.005 0.007
Si_Per -0.170 -0.266

Continta
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Variables Categorias Dimension

1 2
Hemoptisis No_Hemop -0.002 -0.021
Si 0.065 0.773
Disnea No_Dis 0.033 -0.227
Si_Dis -0.037 0.256
Cefalea No_Cef 0.010 0.021
Si_Cef -0.288 -0.620
Dolor Toracico No_Dol 0.186 -0.003
Si_Dol -0.466 0.007
Roncus No_Ron -0.198 -0.141
Si_Ron 0.909 0.650
Sibilancias No_Sib -0.198 -0.297
Si_Sib 0.487 0.731
Familiar No_Fam 0.124 -0.161
Si_Fam -0.675 0.878
T;?:;:?;g’to No_CT 0.553 0.475
Si_CT -0.245 -0.210
Crisis No_Cri -0.244 -0.171
Si_Cri 0.980 0.685
Nivel Leve -0.340 -0.174
Moderado 0.146 0.682
Severo 0.739 -0.228

Fuente: Historias clinicas neumolégicas del HDII-DE
Elaboracion: Jorge Gémez
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Dimension 2

Grafico 5.2

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos.
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Cefalea
1.§7) Door Tordcico
Rocus

{:} Sibilancias

En el primer cuadrante las categorias de las variables forman

cuatro grupos; el primero se caracteriza por la asociacion entre

pacientes

con

un nivel

de severidad del

asma moderado

(moderado) y pacientes que presentaron como sintoma del asma

hemoptisis (Si);

junto a este grupo se relacionan pacientes con

sintomas de fiebre (Si_Fieb) y sibilancias (Si_Sib); otro grupo lo
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conforman aquellos pacientes que presentaron crisis en al primera
consulta (Si_Cri) y el sintoma ro ncus (Si_Ron); cerca del origen
las categorias de algunas variables conforman el grupo
representado por los pacientes de género femenino (Femenino),
qgue son fumadores a pasivos (Si_Pa), con seguro militar (Si_Seg,)
con sintomas como la tos (Si_Tos) y la expectoracién (Si_Exp) ,
ademas estos pacientes no presentaron neumonia (No_Neugm) y
no tenian animales domésticos (No_Ani) pero si tuvieron
antecedentes de bronquitis (Si_Bron) como enfermedad
respiratoria previa. Los pacientes que no continuaron con el
control y tratamiento del asma (No_CT) se encuentran en el
centro asociandose con los grupos formados en el primer

cuadrante.

En el segundo cuadrante se asocian pacientes asmaticos con
edades entre 35.61 y 50.3 afos (grupo 1) con pacientes que
tienen nivel de instruccion secundaria y superior que no fueron
hospitalizados (No_Hos), no estuvieron expuestos al humo de lefia
(No_Hum), ademas presentaron dolor en el térax (Si_Dol) y
gastritis (Si_Gastr). En la parte superior del segundo cuadrante la
segunda dimension permite formar otro grupo caracterizado por

los pacientes que tienen familiares asmaticos (Si_Fam) que tienen



265

animales domésticos en casa (Si_Ani), con antecedentes de
atopia alergia y rinitis (Si_Aler, Si_ Rin) y antecedentes previos
de asma. Mientras que los pacientes jovenes con edades entre
15.23 y 35.60 afios se encuentran asociados con los dos grupos
descritos anteriormente, por encontrarse esta categoria entre los

dos grupos

En el tercer cuadrante se diferencia la formacion de tres grupos: El
primer grupo ubicado cerca del origen lo componen pacientes con
asma leve (Leve) que no tienen seguro militar (No_Seg), no
tienen roncus (No_Ron) ni sibilancia (No_Sib) y continuaron con
el control y tratamiento (Si_CT) de esta enfermedad, ademas no
presentaron expectoracion (No_Exp) tampoco crisis en la primera
consulta ( No_Ciri), pero si perdieron peso (Si_peso ).

En la parte inferior izquierda del tercer cuadrante esta el segundo
grupo caracterizado por pacientes sin tos (No _Tos) y con
expectoracion (Si_Exp).

En la parte inferior derecha del tercer cuadrante se forma el grupo
con pacientes de género masculino (Masculino) con cefalea

(Si_Cef) y que son fumadores activos (Si_Act)
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Finalmente en el cuarto cuadrante se observa la formacién de
tres grupos. El primer grupo se caracteriza por la presencia de
pacientes con asma severa (Severa) entre 50.44 y 66.43 afos
(Grupo 3), con nivel de instruccién primaria (Primaria), expuestos
al humo de lefa (Si_Hum), sin eczema (No_Ec) como antecedente
de atopia; con neumonia como enfermedad respiratoria previa
(Si_Neum) y con presencia de otras enfermedades intercurrentes
asociadas (Si_Enfer).

En la parte inferior del cuarto cuadrante se diferencian dos
grupos, pacientes sin antecedentes de alergia (No_Aler) se
asocian con pacientes sin antecedentes de rinitis (No_Rin);
mientras que el tercer grupo se caracteriza por la presencia de
los pacientes sin nivel de instruccion con edades entre 66.44 y 105

anos.

Las cuantificaciones de las categorias de las variables y su
representacion grafica permiten apreciar las principales
caracteristicas que presentan en los pacientes asmaticos; a pesar
de la formacion de pequefios grupos prevalece la sintomatologia,
los antecedentes de enfermedades respiratorias y enfermedades
intercurrentes; ademas de la presencia de los grupos de edades

en algunos casos o el nivel de severidad de la enfermedad.
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5.6. Analisis de Regresion Logistica.

Con el modelo de regresion logistica se pretende cuantificar la
relacion entre las variables independientes y la variable
dependiente con el fin de explicar mejor los componentes de esa

relacion.

5.6.1. Determinacion de los Factores que Influyen en el
Abandono del Control y Tratamiento de los Pacientes con

Asma Bronquial

En la seccién 4.4 se realizé el anadlisis de contingencia con el
objetivo de determinar cuales son los factores asociados al
abandono del control y tratamiento de asma bronquial,
considerando como posibles factores que influyen en la
caracteristica investigada aquellos que resultaron ser
dependientes para la variable control y tratamiento. El género, el
seguro militar, los antecedentes de atopia, las anormalidades en el

térax, el nivel de gravedad de asma (leve, moderado, severo) y
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crisis en la primera consulta constituyen los factores asociados al
abandono del control y tratamiento del asma. (Véase Tabla

5.30).

Tabla 5.30
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos
Resumen de Analisis de Contingencia

Factores Elseti?':ﬁll:: Valor p
Género 5.66 0.01
Seguro 6.63 0.01
Atopia 6.59 0.01
Anormalidades en el Térax 21.68 0.00
Nivel de Gravedad del Asma 13.76 0.00
Crisis 32.98 0.00

Fuente: Registros de historias clinicas de los pacientes del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Los factores que se muestran en la Tabla 5.30 constituiran las
variables independientes en el modelo de regresion logistica
mientras que la variable dependiente sera control y tratamiento

del asma.

Para obtener los resultados del modelo de regresién logistica se

utilizara el paquete estadistico SPSS version 12.0. El primer paso
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a realizar es la recodificacién de las variables originales creando
variables de disefio con el propdsito de tener categorias de
referencia (no representada por ninguna variable de disefio) para
interpretar los resultados a continuacion la Tabla 5.31 se muestra

las variables de diseno.

Tabla5.31

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos
Variables de Disefio para el Modelo de Regresion Logistica

Variables Originales y Codificacién

Variables de Disefo

Nivel de Gravedad del Asma (Gravedad) | Gravedad (1) Gravedad (2)
Leve 1 1 0
Moderado 2 1
Severo 3 0
Anormalidades en el Torax (Anor_Térax) | Anor_Toérax (1)
No 0 1
Si 1 0
Crisis en la Primera Consulta (Crisis) Crisis (1)
No 0 1
Si 1 0
Género Género (1)
Femenino 0 1
Masculino 1 0
Seguro Social (Seguro) Seguro (1)
Civil 0 1
Militar 0
Atopia Atopia (1)
No 0 1
Si 1 0
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Como se aprecia en la tabla anterior la categoria de referencia
corresponde a la ultima categoria de cada variable y no esta
representada por una variable de disefio, por ejemplo la variable
Gravedad tiene tres categorias (leve, moderado, severo), si el
paciente tiene asma leve la variable de disefio Gravedad (1) sera
igual a 1 caso contrario es igual a 0, si el paciente tiene asma
moderado la variable de disefio Gravedad (2) puede ser igual a 1

o igual a 0.

Los primeros resultados se obtienen determinando la significacion
global del modelo utilizando la prueba de Ila razéon de
verosimilitud por lo que se plantea el siguiente contraste de

hipdtesis:

Ho : Los coeficientes de las variables independientes son iguales a
cero.

Hi : Al menos uno de los coeficientes es distinto de cero.

El valor del estadistico de prueba es 74.82 con 7 grados de
libertad y el valor p de la prueba es igual a 0.00, por lo tanto existe

suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula con
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un nivel de significacion de 0.05, es decir al menos uno de los

coeficientes de las variables independientes es distinto de cero.

La Tabla 5.32 permite conocer cuales son los coeficientes de las
variables que no estadisticamente significativos a un nivel de
significacion de 0.05 por medio del estadistico de Wald y su
correspondiente valor p, para ello se plantea el siguiente contraste

de hipétesis.

Ho : El coeficiente de la variable es cero.

Hi1: No es verdad Ho

Se observa en la Tabla 5.32 que existe suficiente evidencia
estadistica para aceptar la hipotesis nula a través del estadistico
de Wald (resulta de dividir el coeficiente estimado de la variable
para su error estandar, elevado al cuadrado) y el valor p asociado
(p>0.05), para los coeficientes de las variables Género(1),
Seguro(l), Gravedad, Gravedad(1l) y Gravedad (2), es decir que
estos coeficientes no son estadisticamente significativos, por lo
que se puede aseverar que la variable Género, Seguro y
Gravedad del asma no son un factores de riesgo para que el

paciente abandone el control y tratamiento del asma. Ademas los
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intervalos de confianza para el odds ratio de estas variables
contienen el 1 lo que reafirma el hecho de que las variables antes
mencionadas no son factores de riesgo.

Los coeficientes de las variables

restantes  (Atopia(l),
Anor_Toérax(1), Crisis(1)) por el estadistico de prueba y su
respectivo valor p (p<0.05) son estadisticamente significativos, es
decir se rechaza la hipotesis nula del contraste de hipétesis

anterior.

Tabla 5.32
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos
Variables en el Modelo de Regresidn Logistica

Coeficientes Intervalo de Confianza
de las Estadistico (95%) para el Odds
Variables i Error de Wald Grados de Valor P €% (Odds Ratio %
Variables | Estandar Libertad : atio €7
(W) Ratio)
((0))] Limite Limite
Inferior Superior
Atopia(1) 0.910 0.290 9.840 1 0.002 2.484 1.407 4.387
Anor_ Térax(1) 1.406 0.286 24.195 1 0.000 4.078 2.329 7.141
Crisis(1) 1.408 0.328 18.375 1 0.000 4.087 2.147 7.780
Género(1) -0.500 0.305 2.686 1 0.101 0.607 0.334 1.103
Seguro(1) 0.865 0.439 3.876 1 0.051 2.375 1.004 5.617
Gravedad 4.344 2 0.114
Gravedad(1) 0.236 0.353 0.445 1 0.504 1.266 0.633 2.530
Gravedad(2) -0.451 0.395 1.306 1 0.253 0.637 0.294 1.381
Constante -1.861 0.600 9.625 1 0.002 0.156

Fuente: Historias clinicas neumoldégicas del HDII-DE
Elaboracion: Jorge Gémez
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Con el objetivo de tener un modelo que contenga solo las
variables que son estadisticamente significativas, se eliminaran las
variables cuyos coeficientes no aportan en la solucién global de
modelo (Género, Seguro, Gravedad,), obteniendo los siguientes

resultados:

Tabla 5.33
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes asmaticos
Variables en el Modelo de Regresion Logistica

Coeficientes Intervalo de Confianza
de las £ Estadistico Grados d o (95%) para el Odds
Variables Variables | g f“’cj de Wald r_ab 0s de valorp | € (Odds Ratio €%
standar W) Liberta Ratio)
(o) Limite Limite
Inferior Superior
Atopia(1) 1.021 0.282 13.082 1 0.000 2.777 1.597 4.829
Anor_Toérax(1) 1.351 0.276 23.961 1 0.000 3.863 2.249 6.637
Crisis(1) 1.619 0.306 27.959 1 0.000 5.049 2.771 9.203
Constante -1.598 0.352 20.607 1 0.000 0.202

Fuente: Historias clinicas neumoldgicas del HDII-DE
Elaboracién: Jorge Gomez

Se muestra en la Tabla 5.33 que los coeficientes de las variables

Atopia(1), Anor_Térax(1), Crisis(1) correspondientes a los
antecedentes de atopia, anormalidades en el térax y crisis en la
primera consulta respectivamente, son significativos, el valor p es
menor que 0.05 (nivel de significancia), adicionalmente se muestra

que el odds ratio de cada variable es significativamente mayor que
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1, y su intervalo de confianza no contienen al valor 1, por lo tanto
las variables relacionadas Atopia(1), Anor_Toérax(1), y Crisis(1)
son factores de riesgo o factores que influyen en el abandono del

control y tratamiento de asma bronquial.

Para evaluar la efectividad de modelo ajustado se plantea la

siguiente hipotesis:

Ho: El modelo ajustado es significativo

Hi: El modelo ajustado no es significativo

Para la region critica es necesario conocer dos valores: N
(numero de observaciones) y p (numero de parametros) cuyos

valores son 367 y 3 respectivamente entonces se tiene:

2 _ 2
D>x'%an-p = D>2005364

El valor del estadistico de prueba D es 350 y el valor de ¥ 0.05,364
es 395 como no se cumple la desigualdad anterior (350>395) no
existe evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula es
decir el modelo ajusta bien los datos observados, entonces la

probabilidad que un paciente abandone el control y tratamiento del
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asma queda expresada por medio del siguiente modelo de

probabilidad:

1

p= 14 o@80-102X1-135X2-162X3)

5.1

Donde los factores de riesgo son:

X1 = Atopia (Atopia(1))
X2 = Anormalidades en el Térax (Anor_Torax(1))

X3 = Crisis en la primera consulta (Crisis(1))

El modelo de regresidon logistica permite afirmar o negar las
hipotesis planteadas en el capitulo 2 en la seccién 2.9 referente al
abandono del control y tratamiento del asma. Las hipdtesis que

resultaron ciertas son:

e No tener antecedentes de atopia es uno de los factores
gue causa que los pacientes con asma no continuen con

el control y tratamiento.



276

Si el paciente asmatico no tiene anormalidades en el térax
no continuara con el control y tratamiento de esta

enfermedad.

Si el paciente no presentd crisis en la primera consulta
abandonara el control y tratamiento de esta enfermedad,

porque no conoce lo que representa una crisis de asma.

Las hipétesis que resultaron falsas son:

Uno de los factores por la que el paciente con asma
abandona el control y tratamiento es el nivel de instruccion
formal, es decir un paciente con un nivel de instruccion
mayor sera menos probable que abandone el control y

tratamiento del asma que un paciente.

No tener seguro militar es un factor de riesgo para que el
paciente abandone el control y tratamiento y tratamiento
del asma bronquial. Esta hipétesis se plantea
fundamentandose en el hecho de que los pacientes que

no tienen seguro militar tienen costos mas elevados en los
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medicamentos y en la atencion médica con respecto de

aquellos pacientes que si lo tienen.

e Pacientes que no presentaron algun tipo de enfermedad
respiratoria previa no continuan con el control y

tratamiento del asma.

e Otro factor asociado al abandono del control y tratamiento
del asma es el relacionado al hecho de no presentar un

examen fisico anormal.

e El nivel de severidad del asma es un factor para que el
paciente abandone el control y tratamiento, es decir si el
paciente tiene un nivel de severidad grave es menos
probable que abandone el control y tratamiento del asma
bronquial por las complicaciones en la salud del paciente

gue conlleva este nivel de gravedad del asma.

5.6.2. Interpretacion del Modelo.

Como el modelo ajusta bien a los datos se procedera a su

interpretacion para ello se debe considerar la categoria que tiene
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el valor 1 en las variables de disefio a partir de esa categoria se

interpretara.

En el caso de este estudio las variables de disefio tienen el cédigo
1 en las siguientes categorias para las tres variables (factores)
que influyen en el control y tratamiento del asma: No tener
antecedentes de atopia (Atopia (1)), no presentar anormalidades
en el térax (Anro_Térax(1)) y no tener crisis en la primera consulta

(Crisis(1)).

No tener antecedentes de enfermedades alérgicas (atopia)
constituye un factor de riesgo para el abandono del control y
tratamiento del asma, las enfermedades alérgicas indirectamente
producen complicaciones en esta enfermedad y si el paciente no
las ha experimentado no tendra conciencia de lo que puede

ocurrir si no continua con el control y tratamiento.

La deteccidn de anormalidades en el térax permite descartar otro
tipo de enfermedades como la bronquitis o la tuberculosis, siendo
un factor de riesgo no presentar anormalidades en el térax, en
este caso los pacientes se confian de este diagndstico

abandonando el control y tratamiento sin darse cuenta que es
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solo un complemento para diagnostico definitivo la deteccién de

anormalidades en el torax.

Una de las razones por la que el paciente asmatico acude a
consulta médica es la crisis (el 20% de los pacientes presenté este
comportamiento), que se manifiesta como una suma de sintomas
(tos, expectoracion, dificultad para respirar, sibilancias, dolor
toracico, desesperacion del paciente etc.); en el modelo de
regresion logistica no presentar crisis en la primera consulta es un
factor de riesgo porque los pacientes que no han presentado una
crisis no conocen la complicacion que conlleva esta fase del asma.

por lo que abandonan el control y tratamiento del asma

El odds ratio es una medida que cuantifica el nimero de veces
que es mas probable que ocurra el evento asociado con el valor 1
de la variable dependiente Y (abandono del control y tratamiento
del asma) que el valor 0 (no abandono del control y tratamiento del
asma ) de la misma variable (ver valores de odds ratio

correspondiente a cada variable en Tabla 5.33).
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Asi, si un paciente no tiene antecedentes de atopia la oportunidad
de que abandone el control y tratamiento es 2.78 veces a que el

paciente tenga antecedentes de atopia.

Con lo que respecta a las anormalidades en el térax si un
paciente no tiene anormalidades en el térax la oportunidad de
abandonar el control y tratamiento es 3.86 veces de que si

presentara anormalidades en el torax.

Si un paciente asmatico no tiene crisis en la primera consulta, la
oportunidad de abandonar el control y tratamiento del asma es
mayor en 5.05 veces que si tuviera una crisis en la primera

consulta.

Si el paciente presentara dos riesgos, no tener crisis en la primera
consulta y no tener antecedentes de atopia la oportunidad de
abandonar el control y tratamiento es 14.02 (5.05x2.78) veces
mayor a que sSi presentara crisis en la primera consulta y

presentara antecedentes de atopia.

Utilizando la ecuacion 5.1 se puede obtener la probabilidad de

que un paciente con asma no continué con el control y tratamiento
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utiizando el factor de riesgo de las variables atopia,
anormalidades en el térax y crisis en la primera consulta (no tener
antecedentes de atopia, no presentar anormalidades en el térax y
no tener crisis en la primera consulta) a continuacién las

probabilidades calculadas.

La probabilidad de que un paciente abandone el control vy
tratamiento de asma dado que no tuvo crisis en la primera
consulta y estuvieron ausentes los otros dos factores de riesgo

(atopia, anormalidades en el térax) es 0.52.

Con dos factores de riesgo, no tener crisis en la primera consulta
y no presentar antecedentes de atopia en ausencia del factor
anormalidades en el torax la probabilidad de que un paciente

abandone el control y tratamiento de asma es 0.74.

Si el paciente no presentar crisis en la primera consulta, no tiene
antecedentes de atopia y no presentar anormalidades en el térax
la probabilidad de que abandone el control y tratamiento del asma

es 0.92



CONCLUSIONES

Este estudio estadistico se realizé en el Hospital Militar de Divisién “Libertad”
a 336 pacientes asmaticos que acudieron al area de neumologia durante el
periodo 2003 — 2004, a continuacién se presentan las conclusiones del
estudio estadistico, las mismas que se fundamenta en el contenido de los

capitulos 3 y 4:

1. De los 336 pacientes que acudieron el area de neumologia del
Hospital Militar de Guayaquil, el 67% es de género femenino, la
edad promedio de los pacientes es 50.91 ainos, donde la maxima
edad observada es 105 afios mientras que la minima edad es
15.23 afios. Del nivel de instruccién se puede decir que el 12% de
los pacientes no tiene instruccién formal alguna, el 23% curso la
primaria, el 40% tiene como nivel de instruccidon la secundaria y
finalmente el 25% tiene nivel de instruccion superior. Con lo que
respecta al seguro militar; un reducido porcentaje, el 9% de los
pacientes tenia este seguro, los restantes son usuario civiles (307

pacientes).



2. El peso promedio de los paciente es 63.89 kilogramos, el menor
peso registrado es 37 kilogramos y el mayor 103 kilogramos, el
50% de los pacientes tiene pesos menores a 55 kilogramos. La
talla promedio entre los pacientes con asma es 1.57 metros, la
talla mas alta observada es 1.84 metros y la mas baja 1.16
metros. En promedio el indice de masa corporal de los pacientes
es 25.85, el indice mas alto observado es 49.05 considerado como
obesidad clase Il y el valor minimo del indice es 16.18 muy bajo

para considerarlo como normal.

3. El 36% del total de pacientes asmaticos son fumadores activo,
teniendo 24.97 afios con este habito y consumiendo 8 cigarrillos
diarios en promedio. Los pacientes que son fumadores pasivos
(13%) estan expuestos al humo de cigarrillo en promedio 24.97

anos.

4. De los 61 pacientes que estan expuestos a contaminantes
ambientales, el 77% ha estado expuesto al humo de lefa, el 13%
ha tenido contacto con animales domésticos y el porcentaje
restante estuvo expuesto a otro tipos de contaminantes

ambientales como la tiza el polvo, etc.



5. El 19% de los pacientes asmaticos, presentd antecedentes de
enfermedades respiratorias, de este grupo el 43% ya habia tenido
asma , el 25% neumonia, el 25% tuberculosis, el 21% bronquitis
y el porcentaje restante presenté otro tipo de enfermedad
respiratoria como afecciones, gripes etc, ademas el porcentaje de
hospitalizaciones por alguna de estas enfermedades corresponde

al 21%.

6. De los 336 pacientes con asma, 84 pacientes , es decir el 25%
tuvo algun tipo de enfermedad que se presentd al mismo tiempo
que el asma, como es el caso de la hipertension arterial 56%,
diabetes 26%, gastritis 10% y otro tipo de enfermedades que

representa el porcentaje restante.

7. El 54% de los asmaticos (180 pacientes) tenia antecedentes de
enfermedades alérgicas, de este grupo e 58% presenté alergia, el

81% rinitis y el 15% Eczema.

8. Un porcentaje alto de pacientes, el 88%, presentd algun tipo de la
sintomatologia propia del asma. De los pacientes que con

sintomas el 81% tuvo tos, el 55% expectoracion, el 8% fiebre, el



3% perdio peso, el 3% hemoptisis, el 54% disnea, el 4% cefalea y

el 33% dolor toracico.

9. E | 38% de los asmaticos presentaron un examen fisico anormal,
con sonidos como el roncus (48%), sibilancias (77%) y el 3% con

otras anormalidades (estertores, estridor, etc).

10.El parametro espirométrico que permite clasificar al paciente de
acuerdo a la gravedad del asma se presenta con un promedio del
76.68% valor considerado como anormal como era de esperarse.
En lo que se refiere al nivel de severidad, el 57% de los pacientes
tiene asma leve, el 22% asma moderado Yy los pacientes restantes

tienen asma severo.

11. El 20% de los pacientes con asma presenté crisis en la primera
consulta y el 69% de los asmaticos no continué con el control y

tratamiento del asma.

12.En general la fuerza de relacion lineal entre las variables es baja.
La matriz de correlacion permite aseverar lo siguiente: A medida
gue aumenta la edad del paciente disminuye el nivel de

instruccion formal del mismo; lo contrario ocurre entre la edad y la



13.

14.

talla de paciente a medida que aumenta la edad, la talla del
paciente disminuye, otra relacién se establece entre la variable
edad y frecuencia cardiaca cuando la edad aumenta la frecuencia
cardiaca disminuye, también se relaciona la edad y el nivel de
severidad del asma cuando la edad aumenta el nivel de gravedad
de igual forma; como era de esperarse a media que aumenta la
talla del paciente el peso también aumenta; como era de esperarse
la relacion lineal entre el peso y el indice de masa corporal es
positiva (aumenta el peso, aumenta el indice), y negativa entre la
talla y el indice de masa corporal (aumenta la talla, disminuye el

indice).

El 44% de los pacientes de género femenino abandond el control y
tratamiento del asma, mientras que el 25% de los pacientes de

geénero masculino presentd el mismo comportamiento.

Al Hospital Militar acuden pacientes civiles y militares, los
pacientes militares tiene mayores facilidades porque son afiliados
al Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas , es decir
cuentan con un seguro militar, por lo tanto tienen mayores
facilidades que un paciente civil en cuanto a los servicios que

presta el hospital esto se refleja en el alto porcentaje de pacientes



gue no cuentan con seguro militar que abandona el control y

tratamiento, el 65%.

15. El 19% de los pacientes con asma presentaron enfermedades
respiratorias (asma, neumonia, tuberculosis, bronquitis) de los
cuales el 61.90% no continué con el control y tratamiento de esta
enfermedad, de igual forma lo hizo el 15% de pacientes

hospitalizados por alguna de estas enfermedades.

16.El 34% del total de pacientes con antecedentes de atopia
abandonaron el control y tratamiento del asma, mientras que el
46% del total de pacientes no tienen antecedentes de atopia, de

los cuales el 76.28% abandoné el control y tratamiento

17.El 45% del total de pacientes asmaticos presentaron un examen
fisico normal y no continuaron con el control y tratamiento del
asma, del 69% de pacientes que abandonaron el control y

tratamiento el 35.62% tiene el examen fisico anormal.

18.El 40% de pacientes con asma presenté anormalidades en el
téorax de este grupo el 55.14 % abandono el control y tratamiento

de asma, del total de pacientes que no presentaron anormalidades



en el térax el 47% no continud con el control y tratamiento del

asma.

19. En relacién al nivel de severidad del asma, el 77.34% de pacientes
con asma leve, el 56.16% con asma moderado y el 22% de
pacientes con asma severo no continu6 con el control vy

tratamiento de esta enfermedad.

20.El 20% del total de pacientes asmaticos presentaron crisis en la
primera consulta, de este grupo de pacientes el 40.3% abandono el
control y tratamiento del asma; del total de pacientes que no
tuvieron crisis en la primera consulta el 19% continué con el

control y tratamiento de asma.

21.Pacientes que no continuaron con el control y tratamiento del asma
se asocian con los siguientes grupos: el primero formado por
pacientes con asma moderado que presentaron como sintoma
hemoptisis, junto a este grupo se asocian pacientes que se
caracterizan por la fiebre y la sibilancia; finalmente el grupo donde
se asocian pacientes de género femenino con fumadores pasivos ,

gue presentaron tos, expectoracion y tenian seguro militar, ademas



no presentaron neumonia pero si bronquitis como enfermedad

respiratoria previa y no tenian animales domésticos.

22.Asmaticos con edades entre 35.61 y 50.3 afios se asocian con
pacientes que tienen nivel de instruccion secundaria y superior
gue no fueron hospitalizados, no estuvieron expuestos al humo de
lefia, ademas presentaron dolor en el térax y gastritis.
Adicionalmente  se presenta el grupo caracterizado por los
pacientes que tienen familiares asmaticos que tienen animales
domésticos en casa, con antecedentes de atopia alergia y rinitis y
antecedentes previos de asma. Mientras que los pacientes jovenes
con edades entre 15.23 y 35.60 afios se encuentran asociados
con los dos grupos descritos anteriormente, por encontrarse esta

categoria entre los dos grupos

23.Pacientes con asma leve que no tienen seguro militar, no tienen
roncus ni sibilancia y continuaron con el control y tratamiento de
esta enfermedad, ademas no presentaron expectoracion tampoco
crisis en la primera consulta, pero si perdieron peso forman otro
grupo. El grupo caracterizado por pacientes de género masculino

con cefalea y que son fumadores activos.



24.Finalmente se distinguen tres grupos: el primer grupo se
caracteriza por la presencia de pacientes con asma severa entre
50.44 y 66.43 anos, con nivel de instruccién primaria, expuestos al
humo de lefa, sin eczema como antecedente de atopia; con
neumonia como enfermedad respiratoria previa y con presencia
de otras enfermedades intercurrentes asociadas El segundo grupo
se asocian pacientes sin antecedentes de alergia con pacientes
sin antecedentes de rinitis; mientras que el tercer grupo se
caracteriza por la presencia de los pacientes sin nivel de

instrucciéon con edades entre 66.44 y 105 afios.

25. La probabilidad que un paciente abandone el control y tratamiento
del asma queda expresada por medio del siguiente modelo de

regresion logistica.

1

p= 14 o(160-102X1-135X2-162X3)

Donde los principales factores de riesgo son:
X1 = Atopia (No tener antecedentes de atopia)
X2 = Anormalidades en el Térax (No presentar anormalidades en

el térax)



X3 = Crisis en la primera consulta (No tener crisis en la primera

consulta).

Estos factores reflejan el comportamiento de los pacientes que
comunmente se da en cualquier otra enfermedad, no se
preocupan de controlarla o tratarla solo hasta que esta se

complica.

A partir del modelo anterior se pueden obtener las siguientes

interpretaciones:

26. Si un paciente asmatico no tiene crisis en la primera consulta, la
oportunidad de abandonar el control y tratamiento del asma es
mayor en 5.05 veces que si tuviera una crisis en la primera

consulta o que presentara los otros factores de riesgo.

27.De igual forma se determina que si un paciente no tiene
antecedentes de atopia la oportunidad de que abandone el control
y tratamiento es 2.78 veces a que el paciente tenga antecedentes

de atopia o alguno de los otros dos riesgos.



28.Con lo que respecta a las anormalidades en el térax si un
paciente no tiene anormalidades en el térax la oportunidad de
abandonar el control y tratamiento es 3.86 veces de que si

presentara anormalidades en el torax.

29.La probabilidad de que un paciente abandone el control vy
tratamiento de asma dado que no tuvo crisis en la primera consulta
y estuvieron ausentes los otros dos factores de riesgo (atopia,

anormalidades en el térax) es 0.52.

30. Con dos factores de riesgo, no tener crisis en la primera consulta y
no presentar antecedentes de atopia en ausencia del factor
anormalidades en el torax la probabilidad de que un paciente

abandone el control y tratamiento de asma es 0.74.

31.Si el paciente no presenta crisis en la primera consulta, no tiene
antecedentes de atopia y no presentar anormalidades en el torax
la probabilidad de que abandone el control y tratamiento del asma

es 0.92.



RECOMENDACIONES

A continuacion se presentan las recomendaciones fundamentadas en este

trabajo de investigacion y en la experiencia personal que conlleva realizarlo:

1. Los principales factores de riesgo (no tener antecedentes de
atopia, no presentar anormalidades en el térax y no tener crisis en
al primera consulta) asociados al abandono del control y
tratamiento del asma bronquial permiten determinar que los
pacientes que abandonan el control y tratamiento no conocen lo
que conlleva tener una crisis asmatica o tener algun antecedente
de atopia y su relacion con las crisis de asma o lo que representa
la radiografia de térax como apoyo para descartar otro tipo de
enfermedades, por esto se recomienda al Hospital Militar de
Guayaquil crear una cultura de informacién para los pacientes
mediante charlas, tal como se realiza en los hospitales publicos
donde enfermeras y doctores dedican unos minutos de su tiempo
para explicar a los pacientes cualquier topico referente a la salud

de las personas de esta forma se puede concienciar a las personas



de los problemas que se originan en su salud cuando se abandona

el control y del tratamiento del asma.

El hospital militar atiende a pacientes civiles y militares, los
paciente militares estan afiliados al Instituto de Seguridad Social de
las Fuerzas Armadas esto brinda ventajas sobre los pacientes
civiles cuando se solicita los servicios del Hospital Militar, a pesar
de que tener 0 no seguro militar (variable seguro) no es un factor
de riesgo el Hospital Militar de Guayaquil deberia brindar
facilidades a los usuarios civiles que no cuentan con este seguro
en los diferentes servicios que presta para que el paciente pueda
estar bajo la supervision del especialista , debido a que mas de la
mitad de los paciente que no tiene seguro militar (65%) no

continuan el control y tratamiento de esta enfermedad.

La estadistica por su versatilidad esta presente en toda area del
conocimiento constituyendo una herramienta de ayuda para la
investigacion, el hospital militar debe impulsar la investigacién que
hasta este momento solo la esta llevando el departamento de
neumologia tal como esta ocurriendo en el Hospital Naval de

Guayaquil, donde se han realizado trabajos de investigacion a



través de estudiantes politécnicos en diversas areas de la medicina
mediante le desarrollo de programas que convierten a la historia
clinica del paciente e una fuente de informacion para el médico

usando herramientas estadisticas.

Se recomienda crear un plan de accién a corto y largo plazo para
cambiar la forma en que se administra el departamento de
estadistica y archivo, en el que se incluya personal calificado para
el manejo de la informacion vy la atencién a los usuarios, de esta
forma las personas que hacen uso de los servicios que brinda el
hospital quedaran satisfechos. El Hospital Naval es un ejemplo de
la mejora de los servicios y de personal calificado para atender a

los usuarios.
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GLOSARIO

Disnea: Dificultad para respirar

Sibilancias: Sonidos agudos que se producen con la expiracion cuando hay

estrechamiento de las vias respiratorias. |

Etiolégicos: Causantes.

Via Aérea Secundaria: Bronguio secundario.

Alergenos: Sustancias capaces de producir reacciones alérgicas.
Bronquiolitis: Enfermedad infecciosa producida por un virus respiratorio.

Broncodilatador: Medicamento para el tratamiento del asma.



Anexo 1

Matriz de Correlacion

Nivel de
Nivel de Gravedad
Edad [, oo o2 | Peso | Talla | mcC FC e
Asma
Edad 1.00 | -0.38 002 | -021 0.10 | -0.18 0.27
Nive] de . .e .s s
Instruccion -0.38 1.00 0.16 0-24. . 0-01 . 0.19 -0.10
Peso 002 | 016 1.00 | 044 | 075 0.03 .0.05
Talla 021 | 024 |044 | 100 |-025 | 002 011
IMC 0.10 0.01 0.75 | -0.25 | 1.00 0.02 0.02
FC 018 | 019 003 | 002 | 0.02 1.00 0.03
Nivel de ..
Gravedad del | 0.27 010 005 | -0.11 | 002 0.03 1.00
Asma

** Correlacion relevante a un nivel de significancia de 0.01




Anexo 2

Valores Propios de la Matriz de Varianzas y Covarianzas y Porcentaje
de Explicacion de cada Dimension.

9
Dimensiones | Valores Propios Varig’ngz I‘I"Eola! % Acumulado
Explicada

1 0.083 7.247 7.247
2 0.071 6.227 13.474
3 0.055 4.774 18.248
4 0.049 4.302 22.549
5 0.046 4.028 26.578
B 0.044 3.858 30.436
7 0.041 3.582 34.018
8 0.039 3.426 37.444
g 0.037 3.273 40.716
10 0.037 3.215 43.931
11 0.036 3141 47,071
12 0.035 3.020 50.001
13 0.033 2.854 52.945
14 0.032 2.766 55.711
15 0.030 2.628 58.339
16 0.029 * 2542 60.882
17 0.029 2.521 63.403
18 0.028 2.464 65.867
19 0.027 2,361 68.228
20 0.026 2271 70.489
21 0.025 2.183 72,682
22 0.024 2.090 74772
23 0.024 2,067 76.839
24 0.023 1.978 78.817
25 0.022 1.912 80.729
26 0.022 1.902 82.631
27 0.021 1.812 84.443
28 0.020 1,731 86.173
28 0.018 1.682 87.755
30 0.017 1.494 89,249
31 0.016 1.432 90.681
32 0.0186 1.378 92.058
33 0.015 1.343 93.402
34 0.015 1.300 94.702
35 0.013 1.109 95.811
36 0.012 1.065 96.876
a7 0.010 0.878 97.754
38 0.010 0.834 98.588
39 0.009 0.747 99.336
40 0.008 0.664 -100.000




