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Eficacia de una intervencion
educativa en el control
de asma infantil

Sefior editor: el asma constituye un
problema de salud ptblica a nivel
nacional y mundial que impacta en el
gasto del sector salud en la atencién
hospitalaria. Sin embargo, el control
deficiente del asma también dismi-
nuye la calidad de vida del paciente.!
De los factores relacionados con el
control de dicho padecimiento, la
falta de conocimientos de los padres
destaca que 20% no sabe con certeza
qué es el asma, como controlarla, ni
el uso adecuado de dispositivos.? Un
metaandlisis sobre intervenciones
educativas para asma infantil con-
cluyé que los programas educativos
de asma requieren ser evaluados en
funcién de la mejorfa en el control.?

Estas intervenciones educativas,
sobre todo en Estados Unidos y Euro-
pa, son llevadas a cabo por “educado-
res en asma” que por lo general son
enfermeras o inhaloterapistas que
cuentan con programas de educacion
continua para el paciente y su familia,
mostrando eficacia real en el control
de asma de sus pacientes.

Por lo anterior, enviamos a su
prestigiada revista los resultados
sobre un ensayo clinico controlado

aleatorizado, realizado entre 2013 y
2014, con el objetivo de determinar
si una intervencién educativa a los
padres de nifios asmaticos de 4 a 11
afios mejoraria el control medido
por Test de Control de Asma Infantil
(ACT). Esto esta basado en la Estra-
tegia Global de Manejo y Prevencion
del Asma, el Consenso Mexicano de
Asma y la Gufa Espafiola para el
Manejo del Asma (GEMA), un pro-
grama de intervencién educativa que
resalta tres conceptos fundamentales:
comunicacién, informacion e instruc-
cién en habilidades para el control de
asma.* Se cont6 con el consentimiento
para la adaptacion de la Gufa.

Se reclutaron 42 pacientes en dos
grupos con asignacion aleatoria con
cegamiento, evaluados al inicio del
estudio y mensualmente en nueve
ocasiones. En los padres se evaluaron
conocimientos de asma y control se-
gtin GEMA, y en los pacientes control
de asma por ACT infantil. Al grupo
experimental se le realiz6 una inter-
vencién educativa en cuatro sesiones
de unahora y media durante un mes,
con refuerzos mensuales de una se-
sién durante nueve meses. Al grupo
control Ginicamente se le monitorizé
control de asma. Ambos grupos
tuvieron seguimiento y medicacién
por el mismo neumoélogo pediatra.
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Se obtuvieron 376 mediciones
con homogeneidad y consistencia,
empleando regresion de tipo lineal
con modelaje mixto de medidas re-
petidas (el tiempo como covariable).
Previo a la intervencién, el GE y el
GC estaban por debajo del control
segun puntajes del ACT y después
de la intervencién, la variacién del
grupo experimental en promedio
fue de 5 puntos contra 1.4 del control
(p=0.001), tal como se muestra en el
cuadro I 'y la figura 1.

Esta intervencién mostré mejoria
enel control de asma, porlo que esun
modelo de atencién factible para su
aplicacién al utilizar un instrumento
validado que refleja el control de una
forma confiable y con una interven-
cién educativa. Dicha intervencién
cuenta con una teoria y préctica
fundamentadas en las gufas inter-
nacionales; es ademds multidiscipli-
naria y posee aspectos pedagégicos
acordes, por lo que es clave para el
éxito de la intervencién educativa de
acuerdo con los resultados obtenidos
en este estudio y con lo reportado en
otros estudios internacionales. Este
proyecto podria constituirse como
sustento para la toma de decisiones
de promocién, prevencién, asistencia
en el monitoreo y control del asma
en México, por lo que es factible su
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FiGURA 1. COMPARACION DE LAS MEDIAS DE PUNTUACION DE ACTIVIDAD
INFANTIL ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO, DURANTE EL PERIODO JULIO
2013-mARzo 2014 eN SAN Luis PoTosi, MExico

Cuadro |
PROMEDIO DE PUNTAJE OBTENIDO EN ASTHMA CONTROL TEST INFANTIL
EN EL GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL DURANTE
EL PERIODO juLio 2013-MaRZo 2014 EN SAN Luis PoTosi

Preintervencién Postintervencién p
Grupo experimental 18.5 24 0.001
Grupo control 19.4 20.8 0.3
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Analisis de desigualdad
de la hidatidosis humana
en menores de edad.
Chile, 2001-201 I

Sefior editor: En Chile, la hidatido-
sis humana genera altos costos
socioecondmicos y sanitarios."” En
nifios representa infecciones relati-
vamente recientes, donde cada nueva
infeccion significa el fracaso de las
medidas preventivas y de control, a
la vez que refleja una desigualdad en
su ocurrencia.

Este trabajo tiene como objetivo
caracterizar la desigualdad de la
ocurrencia de esta enfermedad en
menores de entre 0 y 18 afios de edad
en Chile.

Se realiz6 una identificacion del
impacto del contexto socioeconémico
y demogrdfico sobre la incidencia de
casos de morbilidad en Chile (2001-
2011). Ademds, se emplearon los
egresos hospitalarios para el andlisis
de la razon de tasas (RT), diferen-
cia de tasas (DT), riesgo atribuible
poblacional porcentual (RAP%) y
coeficiente de Gini. Como indicado-
res socioeconémicos se emplearon
el Producto Interno Bruto (PIB) per
capita regional para los afios 2008 a
2011y el Indice de Desarrollo Huma-
no (IDH) regional 2003.

Del total de notificaciones ~todas
las edades-, 21.4% corresponde a me-
nores de entre 0 y 18 afios, mientras
que el registro de egresos hospitala-
rios es de 19.8%.

La distribucién geogrdfica
muestra que la regiéon con mayor
tasa de notificacién y egresos hos-
pitalarios es Aysén. Sin embargo,
destaca la regién de la Araucanfa con
el mayor nimero absoluto tanto de
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casos como de egresos hospitalarios.
Es importante citar que la regién
de la Araucania presenta el PIB per
cdpita mds bajo dentro del pafs, con
los niveles mas elevados de pobreza
extrema y pobreza.®

El andlisis de desigualdad rea-
lizado con los egresos hospitalarios,
PIB e IDH, muestra consistentemente
que en cada afio existe una diferencia
importante en el niimero de egresos
hospitalarios, mayor en la regién con
menor PIB per capita y peor IDH.
Por lo tanto, existe un efecto de la
gradiente social sobre la presenta-
cién de esta enfermedad donde, si
se pudieran igualar las condiciones
socioeconémicas, podrian evitarse
de 37 a 68 egresos.

El RAP% muestra que entre 80
y 100% de los egresos hospitalarios
podrian ser evitados si fuera posible
eliminar las mdltiples exposiciones
y vulnerabilidades asociadas con
pertenecer a los diferentes grupos
sociales.

La desigualdad encontrada en
los andlisis anteriores queda de ma-
nifiesto con el coeficiente de Gini al
obtenerse un valor de 0.7, lo que sig-
nifica que los egresos hospitalarios
no se distribuyen homogéneamente
entre las regiones.

La pérdida de 458.81 afios de
vida por el fallecimiento prematuro
de sélo siete menores de edad es el
impacto de esta enfermedad sobre
la mortalidad en AVPP. Se ha de
recordar que estas defunciones son
muertes evitables, dado que es una
enfermedad que tiene medidas de
control, normas de diagnéstico y
tratamiento.

Es necesario considerar el es-
tudio de los contactos de pacientes,
especialmente de los menores de
edad, para ofrecer un diagndstico y
tratamiento precoz.

Finalmente, cada nueva infec-
cion refleja el fracaso de las medidas
de prevencién y control, y si es en

menores —dada la edad-las podemos
proyectar como un fracaso actual.

Paulina Martinez Gallegos, Dra.(!
paulinamartinez@yahoo.com

(' Universidad Diego Portales. Santiago, Chile
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Puntos de cortey validacion de
una ecuacion antropomeétrica
para estimar la masa
muscular, en el estudio

de la sarcopenia en
poblacion mexicana

Sefior editor: se estima que para
el afio 2050 los adultos mayores
conformaran 28% de la poblacién.
Por primera vez, la Ensanut 2012
dedicé un médulo especifico para
caracterizar las condiciones y retos
en salud de esta poblacién.! Por
su parte, el estado de Nuevo Ledén
obtuvo datos para el diagnéstico
integral del estado nutricio de los
adultos mayores en su Encuesta
Estatal de Salud y Nutricién (EESN-
NL 2011/2012).> Un padecimiento
nutricional importante en este grupo
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de edad es la sarcopenia o pérdida de
masa muscular. Antes de establecer
la prevalencia de sarcopenia en la
EESN-NL fue necesario validar dos
herramientas para su diagndstico se-
gun los criterios del Grupo Europeo
para el Estudio de la Sarcopenia en
Adultos Mayores (EWGSOP, por sus
siglas en inglés).

La primera herramienta a va-
lidar se realiz6 para evaluar la pre-
sencia de masa muscular baja. En
particular, se emplearon dos indices
basados en la medicién de la masa
muscular esquelética apendicular
(MMEA) y la masa muscular esque-
lética total (MMET) usando la ab-
sorciometria dual de rayos X (DXA).
La presencia de masa muscular
baja se define menos 2 desviaciones
estdndar por debajo de la media de
un grupo de referencia joven salu-
dable.? Estos puntos de corte deben
ser especificos para un grupo étnico
y un estudio en una poblacién del
noroeste de México describi6é que
eran inferiores comparados con po-
blaciones caucésicas.* Por lo tanto,
nuestro equipo se propuso compro-
bar esta observacién en una muestra
de 436 jovenes (18-39 afios) pero del
noreste de México.

La segunda herramienta a de-
sarrollar y validar fue una ecuacién
antropométrica para estimar la
MMEA en 251 adultos mayores (60-86
afios). Las ecuaciones para estimar la
composicion corporal también deben
ser especificas para una poblacion.
A la fecha, los investigadores mexi-
canos estaban limitados al uso de la
ecuacion de Baumgartner de Estados
Unidos.?

Los resultados confirmaron que
los puntos de corte de IMMEA e
IMMET (hombres: 6.35y 7.22 kg /m?
mujeres: 4.48 y 4.91 kg/m?, respecti-
vamente) son inferiores a los obser-
vados en otras poblaciones (p<0.001),
excepto en dos estudios de China para
el IMMEA.
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Por otra parte, la ecuacién de-
sarrollada (n=171) y validada (n=84)
para estimar la MMEA result6 como
sigue: MMEA kg = 0.215 x circunfe-
rencia de pantorrilla (cm) + 0.093 x
fuerza de prensi6én de la mano (kg)
+ 0.061 x peso (kg) + 3.637 x sexo
+ 0.112 x talla (cm) — 16.449; donde
sexo: masculino =1; femenino =0. Con
la aplicacién de métodos estadisticos
apropiados,® la ecuacién mostré una
exactitud grupal de 0.1 kg (p=0.458)
y precisién individual de + 2.5 kg
respecto al método de referencia
DXA, por lo que resulté més precisa
que la empleada por Baumgartner.?
El nuevo algoritmo (R2=0.92; error
estdndar del estimador =1.25 kg)
puede emplearse en sujetos dentro
de unintervalo de IMC de 18.0 a 46.0.

Consideramos que con esta nue-
va ecuacion para estimar la MMEA
y los puntos de corte para baja masa
muscular del IMMEA e IMMET, futu-
ros estudios epidemioldgicos podran
obtener estimaciones mds confiables
de la MMEA para un mejor entendi-
miento de la sarcopenia en adultos
mayores mexicanos.

Erik Ramirez, PhD,")
erik.ramirezi@uanl.mx

Maria Cristina Enriquez-Reyna, MC,(!
Gerardo Garza-Sepuilveda, PhD,(")
Alexandra Tijerina-Sdenz, MSc,(!
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Magaly Gémez de la Garza, MSP.")
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Dermatosis en pacientes
con VIH/sida en el Centro
de Investigacion de
Enfermedades Infecciosas

Serior editor: Durante ocho afios hemos
visto diferencias en articulos interna-
cionales en cuanto a la incidencia de
varias dermatosis. Reportamos lo vis-
to en 736 pacientes adultos, del Centro
de Investigacién de Enfermedades
Infecciosas (CIENI), del Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias,
en México, donde predomind el sexo
masculino (relacién 9:1). El rango de
edad fue de 16-76 afios (promedio
36.16 afios).

En relacién con el sarcoma de
Kaposi epidémico (SKe), la terapia
antirretroviral combinada ha dis-
minuido su incidencia, pero atin se
puede observar con altas cuentas de
linfocitos CD4 y carga viral indetec-
table.!

Los brotes de sifilis se han re-
portado paralelamente a la pande-
mia por VIH. Todos nuestros casos
fueron hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) (2.5%), cifra inferior
a la reportada en Singapur (5.5%),
China (5.7%) y Tailandia (12.5%).2 En
EUA, el virus del papiloma humano
(VPH) reporté una seroprevalencia
elevada en mujeres que viven con
VIH (75%), mientras que un estudio

argentino reporté que 92.3% de los
HSH que son VIH positivo también
tenfan infeccion por VPH. Nuestra
poblacién tuvo una incidencia menor
(27.8%) y los condilomas perianales
tuvieron incidencia de 2.7%.3

Nuestra incidencia de dermato-
fitosis es mayor que la reportada en
otros paises (21% vs 3.33-11.9% en
Indiay 9.2% en China). Encontramos
pocos casos de infeccion por Candida
(2.44%), probablemente porque no
incluimos lesiones en mucosas, a dife-
rencia de la mayoria de reportes.* El
molusco contagioso fue la infeccién
viral mds comtn en nuestros pacien-
tes (18.75%).

En cualquier presentacién clinica,
las infecciones por herpesvirus son
extremadamente frecuentes. La inci-
dencia de herpes simple (1 y 2) fue de
7.2%, ocasionalmente con presenta-
ciones atipicas o crénicas. En India se
reporta una incidencia mayor (10%).

El herpes z6ster puede ser parte
del sindrome inflamatorio de recons-
truccion inmune (SIRI), o de haber
presentado la enfermedad mds de
una vez. También observamos pocos
pacientes con neuralgia postherpéti-
ca, aun cuando las manifestaciones
clinicas sean llamativas. Vimos cua-
tro pacientes con escabiasis (0.54%),
uno de la variedad noruega. Otros
paises reportan mayor incidencia
(3-4%).5 En cuanto a las dermatosis
no infecciosas, 30% de los pacientes
padecian xerosis e ictiosis (19-28%),
sifra similar a las de otros paises
(20.92%).

La dermatitis seborreica estu-
vo presente en 19.97% de nuestros
pacientes, y en EUA se report6 de
20-80%.! Otras enfermedades infla-
matorias fueron: urticaria, alopecia
areata y reacciones a medicamentos.
La dermatitis papular pruriginosa
(6%) es un diagndstico amplio que
incluye foliculitis infecciosa y no
infecciosa, ademds de pdpulas ines-
pecificas. Todas se ven en condiciones
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de inmunosupresién grave o como
parte del SIRL.

Los antirretrovirales estdn re-
duciendo la incidencia del cdncer
definitorio de sida,® sin embargo en
México prevalece lo contrario: hasta
85% se relaciona con el sida. S6lo
documentamos tres casos (0.4%) de
carcinoma epidermoide, y un caso
de porocarcinoma.

Continuamos viendo lesiones
relacionadas con inmunosupresién
grave, y la mayoria de los pacientes
son HSH. Autores de otros paises
mencionan que el incremento en el
ndmero de pacientes de sexo feme-
nino puede estar relacionado con la
creciente conciencia e informacion
sobre la enfermedad y la deteccién
voluntaria. ; Podria ser éste el futuro
de la poblacién mexicana donde
todavia predomina la infeccién en
HSH?

Gabriela Moreno-Coutifio, MC,(")
gmorenocoutino@gmail.com
Gustavo Reyes-Teran, MC.?”
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) Centro de Investigacion de Enfermedades
Infecciosas (CIENI), Instituto Nacional

de Enfermedades Respiratorias. México DF, México.
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Analisis factorial confirmatorio
de la escala de sobrecarga
del cuidador de Zarit

en una poblacion de padres
y cuidadores de pacientes
pediatricos asmaticos

Sefior editor: El asma es la enfer-
medad crénica mds frecuente en la
nifiez. Se considera un problema de
salud publica, no sélo en Colombia
y México, sino también en muchos
otros paises de Latinoamérica y el
mundo.! Se define como sobrecarga
de cuidadores al grado en que la
persona encargada de cuidar per-
cibe que las diferentes esferas de
su vida (proyecto vital, vida social,
relaciones familiares, tiempo libre,
atencién de la propia salud, priva-
cidad) se afectan por dicha labor.2
Debido a la alta prevalencia de
asma en la poblacion pedidtrica y
a las afectaciones emocionales y de
actividades que presentan los padres
o cuidadores de estos nifios,’ es po-
sible considerar que la enfermedad
genera una significativa sobrecarga
en las personas que tienen a su cargo
a estos pacientes. Sin embargo, hasta
donde conocemos, ningtin estudio
ha validado la estructura dimensio-
nal previamente teorizada de la ver-
sién completa de la Escala de Zarit
(EZ), el instrumento mads utilizado
en el mundo para medir el nivel de
sobrecarga en padres o cuidadores
de nifios asmaticos. Adicionalmen-
te, pocos estudios han evaluado los
factores asociados con un nivel de
sobrecarga intensa en estos.
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Mediante un estudio de corte
transversal se midié el nivel de
sobrecarga de padres o cuidadores
de nifios asmadticos, utilizando una
versién en espafiol validada para
Colombia dela EZ, en una poblacién
de nifios asmadticos atendidos en
el servicio de Consulta Externa de
Neumologia Pediatrica en el Hospi-
tal Universitario Clinica San Rafael
en la ciudad de Bogotd entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre de 2011.
Se realizé un andlisis factorial con-
firmatorio y se ajustaron modelos de
regresion logistica para identificar
factores asociados con un nivel de
sobrecarga intensa.

La mediana (rango intercuarti-
lico) de la edad de los 162 pacientes
incluidos en el estudio fue de 6 (4-9)
afios. Del total de padres o cuida-
dores, se considerd que 26 (16.0%)
estaban experimentando sobrecarga
intensa. La estructura factorial descri-
ta para la EZ se ajusta aceptablemente
cuando mide el nivel de sobrecarga
que experimentan los padres o cuida-
dores de nifios asmadticos (X?=59.47;
gl=19 p<0.001p; Comparative Fit In-
dex=0.93; Tucker-Lewis Index=0.90;
Root Mean Square Error of Approxi-
mation=0.09). La edad del cuidador
(RM= 1.07; IC95% 1.00-1.15; p=0.04),
la unién libre (RM=3.96;1C95% 1.27-
12.35; p=0.02), y la madre como el
tipo de cuidador (RM= 8.87; 1C95%
1.13-69.61; p=0.04) se identificaron
como predictores independientes de
sobrecarga intensa.

En conclusién, el presente
estudio mostré que la estructura
factorial descrita para la EZ se ajusta
aceptablemente cuando mide el ni-
vel de sobrecarga que experimentan
los padres o cuidadores de nifios
asmaéticos. Ademds, se identificaron
como predictores independientes
de sobrecarga intensa la edad del
cuidador, su estado civil, y la madre
como el tipo de cuidador de nifios
asmaticos.
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CARTAS AL EDITOR

Futuros estudios deben deter-
minar si disminuciones en la sobre-
carga de padres de nifios asmaticos
impactan en desenlaces clinicamente
importantes en estos pacientes.
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