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RESUMEN

Esta investigacion 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 II D.E. “Libertad”
diagnosticados con esta enfermedad durante el periodo 2004 — 2005, de forma especifica se investiga
cuales son los factores que causan que el paciente abandone el control y tratamiento del asma. Se utiliz6
como fuente principal de datos la historia clinica neumolégica. Se conoce que un total de 366 pacientes
presentaron asma del total de pacientes que acudieron al area de neumologia durante este periodo. Se
muestra los Analisis Univariados y Bivariados, Analisis de Correspondencias Multiples o Analisis de
Homogeneidad y el Anélisis de Regresion Logistica.

SUMMARY

This research has as objective to determine which are the factors that influence the abandonment of the
control and treatment of the asthma in patients of the Military Hospital of Division Il D.E. “Libertad”
diagnosed with this disease, during the period 2004 — 2005, in a specific way we are investigated which
are the factors that cause that the patient leaves the control and treatment of the asthma. Neumological
clinical history has been used like a main source of data. It is known that a total of 336 patients
presented asthma of the total of patients who went to the neumologia area during this period. In the
following lines we present the Univariate and Bivariate Analysis, Multiple Correspondences Analysis or
Homogeneity Analysis and the Regression Logistic Analysis.

2. ANALISIS UNIVARIADO

En esta seccion se presenta el andlisis
estadistico univariado de las variables mas
importantes para este estudio, ademas de los
estimadores de los parametros de cada variable.
Para las variables cuantitativas, se estiman
pardmetros tales como media, curtosis, sesgo,
varianza, desviacion estdndar, error estandar,
cuartiles y moda.

1. INTRODUCCION

El paciente con asma al igual que cualquier otra
enfermedad descuida el control y tratamiento
de la misma sin considerar las consecuencias
posteriores para su salud.

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 evolucién 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. Se usa como fuente de datos la
historia clinica neumoldgica.

Para conseguir lo propuesto se realizara el
analisis estadistico univariado y el analisis
estadistico multivariado (analisis bivariado,
analisis de regresion logistica y
correspondencias  mudltiple), finalmente se
presentan las conclusiones basadas en los
resultados anteriores.
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Caracteristicas Generales del Paciente.- En
esta seccion se analizan las caracteristicas
generales del paciente asmatico.

Género.- De los 336 pacientes asmaticos, la
mayoria, el 68% pertenecen al género femenino
frente al 32% del género masculino.

Edad.- Variable que representa la edad de los
pacientes con asma en el momento de la primera
consulta en el area de neumologia. La edad
promedio de los pacientes con asma bronquial
es 50.91 afios, la edad que con mas frecuencia
se repite es 77.02 afios, la distribucion tiene una
asimetria ligeramente positiva, indicada por la
medida de sesgo de la distribucién 0.02.

La varianza es alto por lo tanto la dispersion de
las edades es alta con respecto a la edad
promedio. La distribucion es platicdrtica, es
decir un poco mas plana que la distribucién
normal, dado que su coeficiente de curtosis es
-0.84. Ver Tabla I.



Tabla |
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
Minimo 15.23
Méximo 105.00

Mediante la Prueba de Kolmogorov-Smirnov, se
verifica si la funcion de densidad de la variable
edad puede ser modelada como una normal con
media £ =50.91 y varianza o = 384.40.
(\Véase Tabla II).

Tabla 11
Prueba de Bondad de Ajuste, Kolmogorov-
Smirnov: Edad
Ho: La edad de los pacientes asméticos tiene un
distribucion que es N (u=50.91, 62 = 384.40).
Vs.
Hi: No es verdad HO

Valor p=0.38

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.

Instruccidn.- Del total de pacientes con asma el
25 9% tiene instruccion superior, el 40%
instruccion secundaria, el 23% Instruccion
primaria y el 12% no tenia nivel de instruccion
alguno.

Seguro.- La mayoria de los pacientes que
acuden al Hospital Militar no tienen seguro
militar es decir el 91 %, frente al 9% de los
pacientes que si poseen seguro militar.

Hébitos Téxicos.- Se define como habito toxico
al consumo de alguna sustancia nociva para la
salud; 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.

Fumador Activo.- De los 336 pacientes con
asma, 120 pacientes es decir el 36% tienen el
habito de fumar

Fumador Pasivo.- El 13 % de los pacientes son
fumadores pasivos, es decir fumadores
secundarios al estar expuestos al humo del
tabaco.

Exposicion a Contaminantes Ambientales.- El
control ambiental es otro factor que influye en

el asma, de los 336 pacientes asmaticos el 18%
ha estado expuesto a  contaminantes
ambientales, tales como humo de lefia, polvo,
tiza, mientras que la mayoria, el 82% no tiene
exposicion ambiental alguna.

Humo de Lefla.- Del total de pacientes
expuestos a contaminantes ambientales, el 77%
estuvo expuesto al humo de lefa.

Animales.- De los 61 de pacientes asmaticos
expuestos a contaminantes ambientales el 13%
tiene contactos con animales domésticos.

Otras Exposiciones Ambientales.-
Contaminantes que se presentan con menor
frecuencia tales como el polvo, tiza, pintura,
etc. EI 31 % de los pacientes asmaticos tienen
contactos con otros contaminantes ambientale

Enfermedades Respiratorias Previas.-
Enfermedades que se presentaron en el paciente
antes de la apariciéon del asma estas son:
neumonia, tuberculosis, bronquitis y asma. La
mayoria de los pacientes, el 81% no presento
antecedentes de patologias respiratorias.

Asma.- De los 63 pacientes que tuvieron
enfermedades respiratorias, el 8% tenia asma
bronquial como antecedente patolégico.
Neumonia.- EI 25% de los pacientes asmaticos
con registro de enfermedades respiratorias
previas presentd neumonia

Tuberculosis.- El 25% de los pacientes con
enfermedades respiratorias previas presentd
tuberculosis antes de tener asma.

Bronquitis.- Del total de pacientes con
antecedentes de enfermedades respiratorias
previas el 12% tuvo bronquitis.

Enfermedades Intercurrentes Asociadas.-
Variable que describe si el paciente asmatico
tiene antecedentes de enfermedades no
pulmonares, tales como hipertension arterial,
diabetes, gastritis 'y otras (afecciones
respiratorias, gripe, artrosis, artritis,
osteoporosis).El 25 % de los pacientes tuvo
antecedentes de enfermedades no pulmonares.
Hipertensién Arterial.- La incidencia de esta
enfermedad en los pacientes que presentaron
enfermedades no respiratorias es el 56%.
Diabetes.- EI 26%, del total de pacientes con
antecedentes de enfermedades previas, tuvo esta
enfermedad.

Gastritis.- Del total de asmaticos con
antecedentes de enfermedades no pulmonares,
un reducido porcentaje, el 10%, presentd esta
enfermedad.

Otras Enfermedades Intercurrentes Asociadas.-
Del total de pacientes con enfermedades
intercurrentes, el 27% padeci6 de otras
enfermedades (gripe, afecciones respiratorias,
artritis, artrosis, osteoporosis).



Antecedentes de Atopia.-Esta variable mide si
el paciente tiene algin tipo de sensibilidad
alérgica como rinitis, alergia o eczema. EI 54%
de los pacientes asmaticos han tenido
antecedentes de atopia.

Alergia.- ElI 58% de los pacientes con
antecedentes de atopia refiere haber tenido
alergia.

Rinitis.- El 81% de los pacientes asmaticos con
atopia ha tenido este proceso inflamatorio de la
mucosa nasal.

Eczema.- El 15% de los pacientes con atopia ha
tenido eczema.

Sintomatologia.- La sintomatologia 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 torécico, siendo
las mas importantes los tres primeros sintomas.
El 88% de los pacientes, presentd por lo menos
uno de los sintomas del asma

Tos.- EI 81% de los pacientes que presentaron
sintomatologia tuvo tos.

Expectoracion.- Mas de la mitad, el 55% de los
pacientes asmaticos con sintomatologia presentd
expectoracion.

Fiebre.- Solo el 8% de los pacientes con alguna
sintomatologia, presento fiebre.

Pérdida de Peso.- La incidencia de este sintoma
es baja, el 3% de los pacientes con
sintomatologia presentd pérdida de peso.
Hemoptisis.- Del total de pacientes con
sintomatologia un reducido porcentaje, el 3%
tuvo hemoptisis.

Disnea.- Del total de pacientes asmaticos con
sintomatologia, el 54% tuvo disnea.

Cefalea.- La incidencia de cefalea es baja en los
pacientes que presentaron sintomatologia (4%)
Dolor Toréacico.- El 33% de los pacientes
asmaticos con sintomatologia present6 dolor en
le torax.

Examen Fisico.- En el examen fisico se detecta
la presencia de sonidos caracteristicos del asma
(roncus, sibilancias, estertores, disminucion del
murmullo vesicular y estridor) por medio de la
auscultacion pulmonar. Del total de pacientes
asmaticos el 38% presentd sonidos extrafios en
la auscultacion pulmonar.

Roncus.- De los 126 pacientes con examen
fisico anormal, el 48% present6 como
anormalidad roncus.

Sibilancias.- Se conoce que el  77% de los
pacientes con anormalidades en el examen
fisico, tuvo sibilancias.

Otras Anormalidades.- Del total de pacientes
con anormalidades en el térax, el 3% present6

otras anormalidades (estertores, disminucion
del murmullo vesicular, estridor).

Anormalidades en el Térax.- La presencia de
anormalidades en la radiografia estandar de
torax es indicada por esta variable. El 40 % de
los pacientes asmaticos presentd anormalidades
el torax.

Antecedentes Familiares de Asma.- Del total
de pacientes con asma el 15% tiene familiares
cercanos con esta enfermedad.

Nivel de Severidad del Asma.- Existen tres
niveles de severidad del asma leve, moderado y
severo. EI 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.

Crisis en la Primera Consulta.- ElI 80% de
los pacientes con asma no presentd crisis en la
primera consulta frente a un 20% que Ssi
presento crisis en la primera consulta.

Control y Tratamiento del Asma.- EI 69%
de los pacientes no continué con el control y
tratamiento de asma.

3. ANALISIS MULTIVARIADO

En el analisis multivariado se considera a las
variables de forma simultanea.

Anélisis Bivariado.- Para realizar este analisis
se requiere la elaboracién 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:

A continuacién las principales tablas bivariadas:

Atopia vs. Control y Tratamiento.- 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 X
Tabla Bivariada: Atopia vs Control y Tratamiento.

. Control y Tratamiento .
Atopia S No Marginal
Si 0.34 0.20 0.54
No 0.35 0.11 0.46

Marginal 0.69 0.31 1.00

Anormalidades en el Toérax vs. Control y
Tratamiento.- Se observa en la Tabla XI que el
40% de pacientes con  asma  presentd
anormalidades en el térax 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 continué
con el control y tratamiento del asma.

Tabla XI
Tabla Bivariada: Anormalidades en el Térax vs
Control y Tratamiento.
. Control y
Anormal|fjades enel Tratamiento Marginal
Torax =
Si No

Si 0.22 0.18 0.40
No 0.47 0.13 0.60
Marginal 0.69 0.31 1.00

Crisis vs. Control y Tratamiento.- 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%
continué con el control y tratamiento de asma.

Tabla XI1
Tabla Bivariada: Crisis vs Control y Tratamiento.
. Control y Tratamiento .
Crisis S No Marginal
Si 0.08 0.12 0.20
No 0.61 0.19 0.80
Marginal 0.69 0.31 1.00

Andlisis de Contingencia.- En el andlisis 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 seccion seran utilizados en el
analisis de regresion logistica.

Control y Tratamiento vs. Género

H,: El abandono del control y tratamiento del
asma es independiente del género del paciente.
VS,

H.: 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 género del
paciente.

Control y Tratamiento vs. Atopia.

Ho: El abandono del control y tratamiento de
asma no depende de los antecedentes de atopia
VS,

H;: 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
hip6tesis nula, es decir el abandono del control
y tratamiento de asma es dependiente de los
antecedentes de atopia del paciente.

Control y Tratamiento vs. Anormalidades en
el Térax

Ho: EIl abandono del control y tratamiento de
asma es independiente de las anormalidades en
el térax del paciente.

VS,

H1: 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 suficiente
evidencia estadistica para rechazar la hipdtesis
nula por lo tanto el abandono del control y
tratamiento de asma es dependiente de las
anormalidades en el térax.

Control y Tratamiento vs. Crisis

Ho: El abandono del control y tratamiento del
asma es independiente de la crisis en la primera
consulta.

VS.

H1: 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.

Andlisis de Correspondencias Multiple.- Es
una técnica multivariada que permite obtener lo
mas importante de la informacion reduciendo la
dimensionalidad de la matriz de datos con el
propdsito 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.

El analisis de homogeneidad en una forma del
andlisis de correspondencias multiples por esa
razén es conocido como andlisis de
correspondencias multiples.

Se considera un conjunto de variables
categoricas (J) tomadas de de N individuos u

objetos, donde la variable j €J=1,2,...,J tiene
lj 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.



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

Sea la matriz X de dimensidn Nxp que
contiene las coordenadas de los individuos en
Rp y Yjde dimension lj x p, (j€J) 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 Yj’s se denominan
matrices de cuantificaciones de las categorias.
Se define la funcidn de pérdida como:
J
o (X;Y,., Y )=37D"SSQ (X -G,Y,)
j=1

=J7Mtr(X -G,Y;)" (X -G,Y))

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:

T
X' X =NI .
La primera restriccion expresada en la ecuacion

anterior normaliza la longitud cuadrada de los
puntajes de los objetos para que sea igual a N.

u'xX=0

La segunda restricciéon indica que las mas altas
dimensiones requieren que las columnas de X
sean en adicion ortogonal.

El problema de minimizacion de la funciéon de
pérdida esta sujeto a las restricciones de las
ecuaciones anteriores, para resolver esto se
utiliza el algoritmo de los minimos cuadrados
alternantes que consiste en tres pasos:

Primero se minimiza Yj fijando la matriz X, el
conjunto de ecuaciones normales esta dada por:

T .
D,Y;=G,'X, jel

Reemplazando Dj = GjT Gj y despejando Yj se
tiene:

Y,=D'G,'X, jel

Luego se minimiza con respecto a X fijando
los Yj’s, donde la ecuacién normal esta dada
por:

J
X =>GY,
i=1
Asi se obtiene:

J
X=J"YGY,
j=1
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)
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
Se expresa la funcién de pérdida en términos de
las cuantificaciones de las categorias:

I3t (R—G¥,) (R -G Y,))
1

SIS (RTR4Y,GG Y, ~ 27,76, X)

=

J

=Y (XX -Y,'D}Y))
j=1
J

=373 tr(NI, =Y, DY)
j=1

J
=N, -3 tr(¥,'D;Y,) 3.50
j=1

El ajuste de la solucién es la suma de la
diagonal de YjT Dj YjT. Las medidas de
discriminacion de la variable j en la dimension
s esta dado por:

ni’ =Y/ (.)D,Y;(.8)/N,jeT,s=1..,p.

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 discriminaciéon son iguales al
cuadrado del la correlacion entre  Gj Yj (.,8)
en la dimensién s y la columna de frecuencias
de objetos X(.,s),la funcién de pérdida se
expresa como:

J

N(p-1 33 78) = N(p-272)

j=1 s=1

Donde las cantidades ys = J-1ZXJj=In2js son
Ilamadas valores propios y son el promedio de
las medidas de discriminacion, son una medida
de la informacion explicada por la dimension s
de la nube de datos original



Dimensiones.-  Las dimensiones  son
combinaciones lineales de las variables
originales que resumen las relaciones existentes
entre las categorias de las variables, la tabla
XIHI muestra la varianza total determinada por
el nimero de variables y sus correspondientes
categorias.

Tabla X111

Variables, Categorias y Varianza Total

Descripcion Simbologia | Total
Variables Q 26
Categorias J 55
Varianza Total (J/Q) -1 1.12

Los wvalores propios en el andlisis de
correspondencias multiples o andlisis de
homogeneidad indican el porcentaje de varianza
de las variables consideradas en el anlisis que
es explicada por cada dimension, es decir que
porcentaje de informacion de las variables
originales es resumida por cada dimensién.
Véase Tabla XIV.

Tabla XIV
Valores Propios de las 2 Primeras
Dimensiones
Dimensiones Valores | % de la Varianza
Propios | Total Explicada
1 0.083 7.247
2 0.071 6.227

Medidas de Discriminacién.-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
gue puede tomar esta medida es 1.

El Gréficol permite apreciar tres tipos de
variables. El primer tipo de variables se
caracteriza por tener una medida de
discriminacién representativa en la primera
dimensién y poco significativa en la segunda
dimensién, el segundo tipo de variables tiene
una medida de discriminacién 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
dimensién, 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.

Graéfico 1
Medidas de Discriminacién de las Variables

Cuantificaciones de las Categorias.-Las
cuantificaciones son la medida de las
puntuaciones de los objetos 0 casos con esa
categoria, la representacién gréfica de esta
medida permitird conocer las relaciones y
similitud entre ellas. Las categorias de variables
distintas cercanas en el grafico determinan
asociacion 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.

Gréfico 2
Gréfico de las Cuantificaciones de las Categorias

Tivwerisiern 3

En el primer cuadrante las categorias de las
variables forman cuatro grupos; el primero se
caracteriza por la asociacién 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 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), que
son fumadores a pasivos (Si_Pa), con seguro
militar (Si_Seg,) con sintomas como la tos
(Si_Tos) y la expectoracion (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 afios
(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 dimensién  permite
formar otro grupo caracterizado por los
pacientes que tienen familiares asmaticos
(Si_Fam) que tienen 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 vy
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)

Finalmente en el cuarto cuadrante se observa la
formacion de tres grupos. El primer grupo se
caracteriza por la presencia de pacientes con
asma severa (Severa) entre 50.44 y 66.43 afios
(Grupo 3), con nivel de instruccion primaria
(Primaria), expuestos al humo de lefia

(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 afios.

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 formacién 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.

Andlisis de Regresion Logistica.- Con el
modelo de regresion logistica se pretende
cuantificar la relacion entre las variables
independientes vy la variable dependiente con
el fin de explicar mejor los componentes de esa
relacion.

Definicion.- Sea Y una variable dependiente
binaria que toma dos posibles valores 0 y 1.
Sean X1,..,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], ademéas P[Y=0 /X1,...,.Xk] =
1- P[Y=1/X1,...,XK]), donde P es probabilidad.

Descripcion del Modelo.- Para construir un
modelo de regresion logistica, se necesita un
conjunto de variables independientes 0
predictoras y una variable de respuesta
dicétomica.

Dentro de la regresion logistica se incluye el
concepto del coeficiente odds ratio que se define
como el cociente entre la probabilidad de que
ocurra un evento frente a la probabilidad de que
no ocurra, es decir cuanto mas probable es el
éxito al fracaso.

odds:i
1-p

A partir de esto se obtiene para una variable

independiente o predictora X un modelo de la
siguiente forma.

In(p/q)=c, +, X



Donde:

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

« In: logaritmo de odds ratio.

¢ 00, al: constantes.

« X: Variable que puede ser aleatoria o no,
continla o discreta.

Generalizando se obtiene un modelo de

regresion logistica multiple para k variables

independientes:
In(p/Q)=a, +a, X, +...+ ¢, X,

Donde «,, &, ..., &, son constantes y

X1y Xy ey X, serén las variables analizadas

en el estudio.
Finalmente el modelo de Regresién Logistica
es:

1

-y~ X —...—oy Xy

1+e€
Estimacion por Intervalos y Contraste de
Hipotesis para los Coeficientes del Modelo.- el

intervalo de confianza al (1-a)% para el
estimador del coeficiente del modelo es:

a4 * Z,,6(%)

Hay que considerar que los estimadores
habituales que miden la asociacién entre las
variables son los odds ratio, por lo tanto es
importante tener los intervalos de confianza

para ellos:

& = Z,6(4)

e

Algunas de las variables explicativas no lo son
realmente y no tienen ningln 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 hipotesis.

Ho: El coeficiente vs.
H1: El coeficiente
i=1,2,.. .k

El estadistico de prueba para la i-ésima variable

explicativa es:
R 2
EN
é(a)

Este estadistico tiene una distribucién y* con 1
grado de libertad siendo s(s) el estimador de

la desviacion estandar de a,

La region critica para el contrates de hipotesis
es:

W, > 7(5,1

Significacion Global de los Coeficientes.- La
hip6tesis 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 algin ¢; =0 es

diferente de cero es decir:

HO d]_ =d2 =i —dk —O
H1: Paraalgung; #0
=1,2...... k

Este contraste se realiza por medio del test G o
prueba de la razén de verosimilitud que se
define como:

G :72|n[Ver05|m|I|tud del modelo solo conla constante } 266

Verosimilitud del modelo selecionado

G se distribuye como una xz con p—1 grados de
libertad, donde p representa el ndmero de
parametros en el modelo.

La region critica es:

G >Z;,p4

Determinacion de los Factores que Influyen en
el Abandono del Control y Tratamiento de los
Pacientes con Asma Bronquial.- Con el anélisis
de contingencia se determiné 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 torax, el nivel de gravedad
de asma (leve, moderado, severo) y crisis en la
primera consulta constituyen los factores
asociados al abandono del control y
tratamiento del asma.

Los primeros resultados se  obtienen
determinando la significacién global del modelo
utilizando la prueba de la razon de
verosimilitud por lo que se plantea el siguiente
contraste de hipotesis:

Hy : Los coeficientes de las variables
independientes son iguales a cero.

H; : 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 hipotesis
nula con un nivel de significacion de 0.05, es
decir al menos uno de los coeficientes de las
variables independientes es distinto de cero.



El estadistico de Wald y el valor p asociado
permite conocer cuales son los coeficientes de
las variables gue no estadisticamente
significativos a un nivel de significacion de
0.05, para ello se plantea el siguiente contraste
de hipdtesis.

Ho: El coeficiente de la variable es cero.
H, : No es verdad HO

Los coeficientes de las variables restantes
(Atopia(1), Anor_Térax(1), Crisis(1)) por el
estadistico de prueba y su respectivo valor p
(p<0.05) son estadisticamente significativos, es
decir se rechaza la hipétesis nula del contraste
de hipétesis anterior.

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
solucion global de modelo (Género, Seguro,

Gravedad,), obteniendo  los  siguientes
resultados:
Tabla XV
Variables en el Modelo de
Regresion Logistica
! Intervalo de Confianza
Coeficientes
(s | gy | EShSD 0 (95%) parael Odds
Variables i T Goiiag | SO0 | i | € (0ds g
Varabes | etingey " Liberiad Rel) Rato(€")
@ Limte | Limie

Inferior | Superior
0000 | 2777 | 1597 | 489
0000 | 3863 | 2249 | 6637
0000 | 5049 | 271 | 9208
0000 | 0202

Mopall) | 101 | 02 | 1308
Ao Toa(t)| 1350 | 0276 | 2391
Ciss(t) | 1619 | 0306 | 21950
Consarte | -15% | 032 | 20607

— = e =

Se muestra en la Tabla XV que los coeficientes
de las variables Atopia(l), Anor_Torax(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,
adicionalmente se muestra que el odds ratio de
cada variable es significativamente mayor que
1, y su intervalo de confianza no contienen al
valor 1 , por lo tanto son factores de riesgo o
factores que influyen en el abandono del
control y tratamiento de asma bronquial.

La probabilidad que un paciente abandone el
control y tratamiento del asma queda expresada
por medio del siguiente modelo de probabilidad:

1

P= 1 4 o(1:60-1.02X,-1.35X,-1.62X5)

Interpretacion del Modelo.-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 XV).

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 torax la oportunidad de abandonar el control
y tratamiento es 3.86 veces de que si presentara
anormalidades en el térax.

Si un paciente asmético no tiene crisis en la
primera consulta, la oportunidad de abandonar
el control y tratamiento del asma es mayor en
5.05 wveces 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 si presentara
crisis en la primera consulta y presentara
antecedentes de atopia.

Utilizando el modelo de probabilidad se puede
obtener la probabilidad de que un paciente con
asma no continué con el control y tratamiento
utilizando el factor de riesgo de las variables
atopia, anormalidades en el torax y crisis en la
primera consulta (no tener antecedentes de
atopia, no presentar anormalidades en el torax y
no tener crisis en la primera consulta) a
continuacion las probabilidades calculadas.

La probabilidad de que un paciente abandone el
control y 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 toérax 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

4. CONCLUSIONES

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 afios,
donde la maxima edad observada es 105 afios
mientras que la minima edad es 15.23 afios. Del
nivel de instruccion se puede decir que el 12%
de los pacientes no tiene instruccién formal
alguna, el 23% curs6 la primaria, el 40% tiene
como nivel de instruccion 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).

El 54% de los asmaticos (180 pacientes) tenia
antecedentes de enfermedades alérgicas, de este
grupo el 58% present6 alergia, el 81% rinitis y
el 15% Eczema.

El 20% de los pacientes con asma presento
crisis en la primera consulta y el 69% de los
asmaticos no continu6 con el control vy
tratamiento del asma.

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

El 40% de pacientes con asma presentd
anormalidades en el térax 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.

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 , que presentaron tos,
expectoracion y tenian seguro militar, ademas
no presentaron neumonia pero si bronquitis
como enfermedad respiratoria previa y no
tenian animales domésticos.

Los factores de riesgos asociados al abandono
del control y tratamiento del asma bronquial
son: No tener antecededentes de atopia, no
presentar anormalidades en el térax y no tener
crisis en la primera consulta.

La probabilidad de que un paciente abandone el
control y 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 toérax la probabilidad de que un paciente
abandone el control y tratamiento de asma es
0.74.

Si el paciente no presenta crisis en la primera
consulta, no tiene antecedentes de atopia y no
presentar anormalidades en el tdrax la
probabilidad de que abandone el control y
tratamiento del asma es 0.92.

5. BIBLIOGRAFIA

[1].Gbmez, J., “Analisis Estadistico
Multivariado de dos Factores que Influyen en el
Control y Tratamiento de los Pacientes con
Asma Bronquial. Caso: Hospital de la Ciudad
de Guayaquil. Afo 2003-2004”, ICM, ESPOL,
2005

[2].Mendenhall, W Wackerly, D.Scheaffer, R.
(1994); Estadistica Matemaética con
Aplicaciones. Editorial Iberoamerica. México
Segunda Edicién.

[3].Oceano Grupo Editorial (1998),
“Diccionario  Médico OCEANO MOSBY?”,
Barcelona - Espafia.

[4].Silva A. Luis Carlos (1995), “Excursion a
la Regresion Logistica en Ciencias de Salud”.
Editorial Diaz de Santos. Madrid.

[5].Visauta V. Bienvenido (1998), Andlisis
estadistico con SPSS para Windows. Estadistica
Multivariante, Mac Graw-Hill Interamericana
de Espafia.

10



