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INTRODUCCION

El Asma es una entidad que en ocasiones es de difi
¢cil percepcidn clinica, pues al afectar estructuras de
difmetro muy pequefio en diferentes &reas del pulmbn, ha
ce que sus signos sean inexactos (3).

Por lo tanto, es importante establecer la efectivi
dad de la evaluacidn médica y del propio paciente, en la
determinacién del grado de obstruccidén de las vias aé
reas.

Este estudio pretende correlacionar la evaluacidn
clinica del médico y la autoevaluacidén del paciente,
con la medicidén del flujo m8ximo espiratorio de pacien
tes en crisis asmatica, que consultaron a la emergencia
de adultos del Hospital Roosevelt durante el afio de
1984 .



DEFINICION DEL PROBLEMA

Es bastante conocida la dificultad clinica de de-
terminar con exactitud el grado de obstrucecidn de las
vias aereas, en los pacientes asmiticos que se presen—

tan en crisis a los servicios de emergencia.
N

'

De esta consideracidn surgid la idea de investigar

como se evallla y cual es el grado de confiabilidad, en

_ servicio de emergencia del Hospital Roosevelt. La
imera presentacidn que se hizo fue la siguiente:

Asmaticos—————-— Evaluaciones
L4
Se decidid estudiar la evaluacidn del paciente as
matico desde tres métodos diferentes (Subjetivo, Objetzj
vo y de Referencia), para luego correlacionarlos y de-
minar la efectividad de los dos primeros con respec-
'to al de referencia. 4

El método '"Subjetivo'" consiste en la informacidn -
nue proporc1ona el paciente sobre el grado de obstruc--
ion de sus vias aéreas en el momento de la evaluacidn.
El método "Objetivo" se refiere a la evaluacidn auscul-
tatoria efectuada por el médico, sin recibir ninguna in
formacién adicional. E1 método de "Referencia" es la -
medicidn del flujo maximo espiratorio (Peak Flow) efec-
tuada con el gparato Mini Wrigth Peak Flow Meter.

Para poder correlacionar este tipo de informacidn
se establecid la clasificacidn siguiente, en base a las
variaciones de los "Valores Esperados", (Litros/ minu-
to) de flujo maximo espiratorio*:

E Ver Apéndice III.
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REVISION BIBLIOGRAFICA
MUY MAL 60 7%
MAL 60 - 70 %
REGULAR 70 - 80 % siderada como una entidad mas que una enferme—-—
BIEN 80 - 90 % } ), Asma es un cuadro que consiste en obstruccién
MUY BIEN 90 - 100% vias aereas, originada por miltiples estimulos -

que responde bien al tratamiento con diversos me
tos. Se ha establecido que las vias aereas meno
» 2mm. de didmetro (7) son las mds afectadas y por
0, la evaluacidn clinica del grado de obstruc--

‘a veces dificil de determinar con exactitud, -
iéndose de aparatos que miden el flujo espirato-

Para tratar de estandarizar a los pacientes, se
tableci® incluir a los pacientes con diagndstico de As
ma Bronquial, de sexo femenino y masculino, entre los
12 a 45 anos, colaboradores y que no estuvieran padecie
do de infeccidn sobreagregada.

"En la actualidad existen métodos bastante buenos -
determinan la cobstruccidn aguda y/o cronica de
vias aéreas (Espirometria, Volumen de Cierre, Curvas
olumen, Pletismografia, etc.) El inconveniente
estos, no se encuentran disponibles en todos los
os en donde se enfrentan los mé&dicos con este tipo
blema,

A pesar de que es una enfermedad tan antigua, se
gue investigando y hay muchas cosas que todavia no
in claras., E1 ritmo circadiano (12), el paciente en
bajo y pruebas de Laboratorio, han ampliado el en
iento clinico de la enfermedad.

A diferencia del nifio, en el adulto la via aérea -
na ofrece el 30% de la resistencia total. Esto -
‘fmite que se pueda tener alteraciones a este nivel ¥y
Pruebas convencionales o signos clinicos respirato-—
08 estén normales (17). La literatura nos indica que
3 sintomas del paciente son muchas veces de ayuda --
agndéstica (5, 23). Shim C. en su articulo "Evalua——

|
L



estado respiratorio, al compararlo con pruebas de medi-
cidn de flujo espiratorio.

Mc Fadden Et al. (17), determinaron que los hallaz
gos clinicos son inadecuados para evaluar el grado de -
cbstruccidn en el asma bronquial. El examen clinico -
puede ser negativo y haber considerable obstruccidn.

También otros estudios (8, 9, 16, 23), demostraron
que los pardmetros que se toman como indice de severi—
dad del cuadro asmatico, no son del todo fiables. Por
ejemplo, con respecto a ''Pulso Paradéjico" en asma (24),
‘se observd a menudo en obstruccifn media y no asi en -
obstruccidn severa, estando en muchos casos ausente.

Las pruebas de funcidn respiratoria que inicialmen
te se tomaron como meras curiosidades cientificas, en -
la actualidad han desplazado a las apreciaciones subje-
tivas que antes eran la base del manejo de pacientes as
mAticos en otras latitudes. Ademads de su papel como -
ayuda diagndstica (2), también son Gtiles en la selec—
cibn y seguimiento de las medidas terapéuticas, si se -
efectfian secuencialmente.

Desde 1963 (26) se ha venido utilizando la medi--
cidn del flujo méximo espiratorio (Peak Flow). Tiene la
ventaja que es una medicidn sencilla, de facil interpre
tacibn y que se puede efectuar a la cabecera del enfer-
mo. Esta se efect@ia con el instrumento llamado "Mini -
Wrigth Peak Flow Meter', haciendo que los pacientes ex-
halen através de este (ver apéndice III).

Por otro lado, se ha descubierto que los pacientes
que padecen de afecciones en las vias aéreas, se van -
tornando sensibles de soportar disminuciones del paso -
del aire sin presentar signos (5, 6)

Bennett y col. (23) descubrieron que sujetos norma
les pueden detectar resistencias a las vias aéreas tan
pequerias como 0.59 cm/litro/seg., impuestos externamen-
te.

) En una serie de experimentos en pacientes con asma
Rubinfeld y col. (22) descubrieron que la resistencia -
de las vias afreas tuvo que ser aumentada sustancialmen
te, antes que los sintomas se hicieran presentes. As®
mismo Burky (6), descubrid que entre los asmiticos hubo
marcad§ variacidn en su habilidad para detectar cargas
de resistencia a las vias afreas. Esto hace que algu-
nos parezcan ser mas concientes de disnea que otros,afin
con grados similares de obstruccidn. ’

3

k. En el manejo de pacientes con Asma Bronquial el
médico debe de conocer la severidad de la obstruc;iﬁn -
de lgs vias aéreas de la manera mas precisa, para pro-
porcionar una terapia adecuada en la atencidn de emer-
gencia. Asi mismo, debe de contar con mediciones fie-
les y reproducibles de flujo pulmonar para poder respal
d?f su conducta y no basarse {inicamente en el evalua-
cidn clinica.

La mayoria de los investigadores consideran que se
dgben‘de usar medidas objetivas como el flujo espirato-
rio maximo (Peak Flow) o el Volumen Espiratorio Forzado
en un Segundo (FEV]). Estas se correlacionan grandemen
te en su informacidn. B

- - -

E? qgestro pals, por lo limitado de sus recursos,
la pedicidén del flujo espiratorio maximo es una buena -
alternativa para obtener la informacidn necesaria de -
nuestro paclente.



JUSTIFICACIONES

En nuestro medio, la evaluacidn de un paciente as-
mético en crisis, se basa finicamente en la efectividad

del mé&dico para determinar el grado de severidad de la
obstruccidn de las vias a€reas. OCeneralmente se obvian
las apreciaciones del paciente y no se cuenta con las
mediciones de flujo necesarias para corroborar los ha-
1lazgos.

Con los antecedentes de que en muchos casos los pa

cientes pueden determinar su estado de funcidn pulmonar

mejor que los médicos (23), y en otros, que ambas eva-
luaciones son ineficaces; este estudio se justifica al
comparar las evaluaciones médicas y de los pacientes con
las obtenidas con las mediciones de flujo maximo espira-
torio,

Es nuestro propdsito establecer la efectividad de
las evaluaciones subjetivo-objetivas y determinar su uti
lidad como pardmetros fieles en el manejo de los pacien-
tes.



HIPOTESIS

‘La evaluacidn clinica de la funcidn respiratoria -
es efectiva en comparacidn con la medicifn instru-
‘mental del volumen de flujo méximo espiratorio.

. .

La autoevaluacifn de funci®n respiratoria no es -
efectiva en comparacidn con la medicidn del volu-
men de flujo md@ximo espiratorio.




OBJETIVOS

Determinar la efectividad de la autoevaluacidn de
funcidn pulmonar, en relacidn a la evaluacidn ins-
trumental. '

Determinar la efectividad de la evaluacidn cllnlca
de funcidn pulmonar, en relacibn a la evaluac1on -
instrumental. -

Determinar la importancia de ambos métodos de eva-
luacidn (Subgetlvo—objetlvo) en el manejo del pa-
ciente asmitico.
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MATERIAL Y METODOS

MATERTAL ¢
HUMANO :

Pacientes

67 pacientes, del sexo masculino y femenine, com-
prendidos entre las edades de 12 a 45 afios, gue consul
taron a la emergencia del Hospital Roosevelt por cuadro
de "dificultades vrespiratorias" y que tenian anteceden
tes y/o historia de ser asmiticos. Ne se did importan
cia al tipo de tratamiento recibido ni al nimero y tipo
de crisis padecidas. Se excluyeron los pacientes que
llenaron los requisitos anteriores, los que presenta
ron evidencia de infeccidn sobreagregada o aquellos que
no colaboraron. '

M&dicos

- Médicos Residentes del 20. afio del programa de Re-
~sidencia de Medicina Interna del Hospital Roosevelt.

APARATOS :
il #]
Estetoscopios

3 Utilizados para la auscultacidn del tdrax por los
Médicos Residentes.

Medidor de Volumen de Flujo Espiratorio Maximo

. (MWPFM) *

) Utilizado por el investigador para las mediciones
de flujo.

= Mini Wrigth Peak Flow Meter
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PAPELERIA: N
n = 5

Tabla de Valores Normales; que correlaciona edad y Nd +1

talla para determinar el volumen de flujo espiratorio -
maximo normal (Ver Apéndice III). Diseno Experimental:

Papeletas; elaboradas para el estudio con parime-
tros necesarios para la evaluacidn y correlacidn de los
datos: talla, peso, edad, sexo y las mediciones de flu-
jo efectuadas con el medidor (Ver Apéndice III).

Posteriormente el niimero de pacientes adecuados pa
ra tomarlos como muestra en este estudio, se determind
en 67.

Factor:

METODOS : Métodos de diagndstico de obstruccidn de las vias

aéreas respiratorias.

i, AUTOEVALUACION: Se pidid al paciente que se consi
derara dentro de los pardmetros establecidos: Muy
mal, mal, regular, bien, muy bien. Previamente se
Previamente se le explicd la mecadnica a seguir.

" Tratamientos:

Método- subjetivo: Informacidn dada por el pacien

te
2., EVALUACION CLINICA: TFue efectuada por médicos de Método objetivo: Auscultacién por el médico Re=_
20. ano de Residencia del programa de medicina in- sidente.

terna del Hospital Roosevelt. Consistid finicamen-
te en la auscultacidn del térax, no se permitid en
trevista con el paciente,

- Método de Referencia: Haciendo uso del aparato de
' medicidn de flujo maximo.

El diserio empleado fue completamente al azar balan
3. MEDICION DE FLUJO MAXIMO: Fue realizada por el in ceado, cuyo modelo se define asi:
vestigador. Se le explicd previamente el procedi- i

miento al paciente. i ..
Yij* = U+ Ti + ij
METODO ESTADISTICO:
) ‘ Variable Respuesta:

Para la determinacidn de la muestra sobré la cual
ve efectud el estudio, se usd el esquema de muestreo -
simple aleatorio, cuyo valor de muestra 'n'" se definid

de la siguiente manera®:

La sensibilidad de cada método fue medida en por-
centaje de funcidn respiratoria, la variable respuesta

* Ver Apéndice I

¥ - Ver Apéndice I
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do a que todos los datos pre
cuentan con la normalidad de
1as variables para poder realizar el andlisis de varian
resultando necesario su transformaciﬁn), empleando
para ello raiz cuadrada de X ( X)(2), luego el andli-
s;is de varianza ( andeva)* y 1a correspondiente composi
cidn miltiple de medias ( prueba de TUKEY), para medir
el grado de correlacidn entre:

fue transformada (esto debi
gentados en porcentajes mno

Za

gubjetive =—mm—mmmsTTom Referencia
Objetivo ——===="7=7T7777 Referencia
Subjetivo ———=====TTTTTTT Objetivo

* Ver Apéndice I

F 19
RECURSOS

1

A

| ’ .
Para la realizacidn del presente estudio se contd

con los recursos siguientes:

- Las instalaciones del Hospital Roosevelt

- Cuartos de emergencia de adultos

| o Paciegtes que consultaron a emergencia con crisis
asmatlca

- i;g?letas elaboradas para el efecto (ver Apé&ndice

- Aparato de medicidn de fluj axi ini i
jo méximo (Minil
Peak Flow Meter) ( nriEE

- Asesoria del Doctor Vidal Herrera (Médico d i
e Uni-
dad de Neumologia) bl

- Asesoria del Ingeniero Agrfnomo Victor Alvarez
(del Depto. de Estadistica y Célculo de la Facul-
tad de Agronomia)

- Revis%ﬁn del Doctor Ledn Arango Portillo (MEdico
de Unidad de Neumologia)
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

67 pacientes fueron incluidos en el estudio.

Al investigar la correlacidn de la autoevaluacidn
del paciente, con respecto al grado de alteracidn de su
funcién pulmonar, se encontrd que 16 pacientes (24%Z) -
coincidieron con la medicidén del flujo médximo, que fue
usado como de referencia. (ver Tabla y Grafica No. 1).-
Hubo 2 pacientes que tenfan muy buenos valores de flujo
mAximo, sin embargo manifestaron encontrarse con algin
grado de alteracidn.

Esto nos evidencia de que los datos proporcionados
por el paciente, no pueden considerarse de importancia
en la determinacidn del grado de severidad de la  obs-
truccidn de las vias aéreas. Como lo refiere la litera
tura(20), existen varios factores que se pueden mencio
nar como responsables: la gensibilidad del paciente al
grado de obstruccidn; duracidn del padecimiento y adap-
tacidn al mismo; desconocimiento del paciente de muchos
aspectos de su enfermedad, etc.

Con respecto a la evaluacidn auscultatoria del mé-
dico, al correlacionar los aciertos a la medicidén  del
flujo maximo, se encontrd que solamente en 20 oportuni-
dades coincidieron (30%). (Ver Tabla y Grafica No. 2).

Podemos concluir que la evaluacidn auscultatoria -
del médico no es confiable para indicarnos el grado de
alteracidn respiratoria, en lo que se refiere a la obs-
truccidn de las vias aéreas. La experiencia del médico
puede ser un factor importante y ademas la influencia -

que pueda tener la personalidad y grado de agitacidn -
que presente el paciente al momento del examen.
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En el Cuadro y Figura No. 3, se compara la efecti
vidad de la auto-evaluacidn del paciente y la evaluacidn
auscultatoria del médico. Se observa que no hay diferen
cia estadisticamente significativa* entre ambas y que,
al compararlas con la evaluacifn del flujo mdximo espi-
yatorio, como referido anteriormente, si hay una dife-
rencia significativa.

CUADRO No. 1

CORRELACION DE ACIERTOS ENTRE LA AUTOEVALUACION
DEL PACTENTE Y EL MEDIDOR DE FLUJO MAXIMO EN PA
CIENTES ASMATICOS. SERVICIO DE EMERGENCIA, HOS
PITAL ROOSEVELT, 1984.

PARAMETROS PACIENTE / MEDIDOR
Muy mal 11/54 (20%)
Mal 1/5  (20%)
Regular 2/4  (50%)
Bien 2/2  (100%)
Muy bien 0/2 { 0% )
TOTAL 16/67 (24%)

" Fuente: Fichas de evaluacidn (ver apéndice III)

% Ver Apéndice II
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GRAFICA ma. 1

¢ CORRELACION DE ACIERTOS ENTRE LA AUTOEVALUACION DEL PA-
CIENTE Y EL MEDIDOR DE FLUJO MAXIMO EN PACIENTES ASMATI

¥gOS. SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL ROOSEVELT, 1984.
&
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* Mn = Muy mal; M = Mal; R = Regular; B = Bien;
Mb = Muy bien
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CUADRO No. 2

CORRELACION DE ACIERTOS ENTRE LA EVALUACION
AUSCULTATORIA DEL MEDICO Y EL MEDIDOR DE FLU
JO MAXIMO EN PACIENTES ASMATICOS. SERVICIO
DE EMERGENCIA, HOSPITAL ROOSEVELT, 1984.

PARAMETROS MEDICOS / MEDIDOR
Muy mal 14/54 (26%)
Mal 3/5 (60 %)
Regular 2/4 (50%)
Bien 112 (50%)
Muy bien 0/2 ( 0%)
TOTAL 20/67 (30%)

Fuente: TFichas de evaluacidn (ver Apéndice III)




PACIENTES

TORRELACION DE ACIERTOS ENTRE LA EVALUACION AUSCULTATO
RIA DEL MEDICO Y EL MEDIDOR DE FLUJO MAXIMO EN PACIEN-

TES ASMATICOS. SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL ROOSE-

VELT. 1984.
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= Muy mal;

Muy bien.

M = Mal; R = Regular; B = Bien;
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CUADRO No. 3

COMPARACION DE ACIERTOS ENTRE LA AUTOEVALUACION
Y LA EVALUACION AUSCULTATORIA DEL MEDICO DE PA-
CIENTES ASMATICOS. SERVICIO DE EMERGENCIA, HOS-
PITAL ROOSEVELT, 1984.

PARAMETROS PACIENTES / MEDIDOR MEDICO/MEDIDOR
Muy mal 11/54 (20%) 14/54  (26%)
Mal 1/5 (20%) 3/5 (60%)
Regular 2/4 (50%) 2/4 (50%)
Bien 2/2 (100%) 1/2 (50%)
Muy bien 0/2  (:0%) 0/2  ( 0%)
TOTAL 16/67 (24%) 20/67 (30%)

Fuente: Fichas de evaluacidn (ver Apéndice III)
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GRAFICA No. 3

COMPARACION DE ACIERTOS ENTRE LA AUTOEVALUACION Y LA
EVALUACION AUSCULTATORIA DEL MEDICO DE PACIENTES ASMATI
COS. SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL ROOSEVELT, 1984.

ACEPTACION O RECHAZO DE LAS HIPOTESIS

1. Ho: La evaluacidn clinica de la funcidn respirato-

10+
ria es efectiva en comparacién, con la medicidn
PACIE de flujo espiratorio maximo.
QD S - .
Hy: La evaluacidn clinica de la funcidn respirato-
54 ria es inefectiva, en comparacidn con la medi-
5 :is B Mepi B cidn de) flujo espiratorio maximo.
- \ . I
-
N
:;: RAZONAMIENTO ESTADISTICO: (Ver Apéndice II)
404 N NG
SS§  Se rechaza la Ho ya que la diferencia entre los -
::Q grupos es altamente significativa y se acepta la
“ ::: H1 (FT = 6.63)%
& e ‘
=
ESS 2, Ho: La evaluacidn subjetiva de la funcidn respira-
104 §§§ toria es efectiva en comparacidn con la medi-
SSS cidn instrumental del flujo espiratorio maximo.
=
:;:Q: Hy: La evaluacidn subjetiva de la funcidn respira-
[0- i::SSS toria es inefectiva en comparacién con la medi
:“Egg 4 cibn instrumental del flujo espiratorio maximo.
o zZ z
R N AU RAZONAMIENTO ESTADISTICO: (Ver Apéndice II)
M e " R . Se rechaza la Ho ya que la diferencia entre los -
Moo x Py den A 2 DA DAMTTRAG* grupos es alt amente Significat iva y se acepta la

Hy (FT = 6.63)*

* Mn = Muy mal; M = Mal; R = Regular; B = Bien;
Mb = Muy bien.

* Ver Apéndice I
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CONCLUSIONES

Los datos proporcionados por el paciente, con res
pecto al estado de severidad de obstruccidn de sus
vias aéreas, son inexactos, al compararlos con los
hallazgos del medidor de flujo miximo espiratorio
(Peak Flow).

La evaluacidn médica auscultatoria también es ine-
fectiva para evaluar el grado de obstruccidon de -
vias afreas en un paciente asmitico en crisis, al
compararlo con las mediciones de flujo maximo espi
ratorio (Peak Flow).

No hay diferencia entre la evaluacidn médica auscul
tatoria comparada con lo referido por el paciente,

con respecto a la severidad de obstruccidn de. las

vias aéreas.

En la evaluacidon médica auscultatoria, parece ha-
ber influencia por la actitud del paciente en la -
sala de emergencia, lo cual se deduce de la simili
tud encontrada en los datos.

La evaluacidn del flujo espiratorio maximo (Peak -
Flow), es una buena manera de obtener datos mas -
fieles del grado de obstruccién de vias aéreas.

]




RECOMENDACIONES

Fomentar el uso rutinario de medidores de flujo md
¥imo, en los cuartos de emergencia, en pacientes -
con cuadro asmatico. B

Establecer par@metros adecuados, para laevaluacidn
de los pacientes que consultan a la emergencia, al
no contar con medidores de flujo.

La evaluacidn médica auscultatoria debe ser muy in
dependiente de la actitud mostrada por el paciente.

Promover la agrupacidn de los pacientes asmiticos,
que consultan al hospital Roosevelt, con la finali
dad de educarlos al respecto de su enfermedady asi
aumentar la confiabilidad de sus sintomas y un me-
jor control de su enfermedad.




RESUMEN

67 pacientes con crisis asmidtica que consultaron a
emergencia del Hospital Roosevelt, fueron examinados
1 respecto del grado de obstruccidn de sus vias aéreas
'al momento de la consulta.

Fn este estudio Mé&dicos Residentes del 2do. afio del
programa de medicina interna del Hospital Roosevelt rea
lizaron evaluaciones auscultatorias a los pacientes,sin
entrevistarles, consideradndolos dentro de los parZmetros
muy mal, mal, regular, bien, muy bien, respecte a la
funcidn respiratoria, estos paradmetros tambi&n fueron -
‘utilizados por los pacientes al autoevaluarse respecto
a la funcidn de sus vias aéreas.

Evaluaciones que luego fueron correlacionadas con
las mediciones de flujo miximo.

Los médicos y pacientes fueron bastante imprecisos
en determinar el grado de obstruccidn que presentaron -
‘al momento de la consulta. '

Es claro que la evaluacidn precisa de la severidad
del grado de obstruccidn en asma, requiere una medicidn
de obstruccidn de vias aéreas tal como el medidor de flu
Jo maximo.
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APENDICE I

N

n f—3
Rl

Donde: N = Tamafio de la poblacidn

n = Tamano de la muestra

d = Precisidn
Y., = U+ Ti + Eij

1]

Donde: Yjj = Variable respuesta
U = Media General
Ti = WMétodo de diagndstico

Eij = Error experimental

ANALTSIS DE VARTANZA (Andeva o Anva)

 HipGtesis:

Ho: Tl =t2=t3=... Tk (Todos los tratamientos
son iguales)

dem@s)

Hyj: Ti # Tk para al menos un i (por lo menos un trata
miento es diferente a los -




‘Tabla de datos:

REPETICIONES
Tratamientos 1 2 3 67 vi
1 yl yl2 yl3 yl yl.
2 y21 y22 Y23 v2 y2.
3 y3l  y32  y33 y3 y3.
L A1L
t .. = yi. = Totales de tratamientos.
yi)
Tabla de Andlisis de Varianza
Ft
V. GL S.C. CM Fe 0.01 0.05
: 2 2
_ ) £t yit  y°. sCT CMt
Tratamientos t-1 ¥ o Tit. che
ERROR (x-1) 8C, — SC sc e
B 7 t t CLe
yha
Total tr-1 et £r. YT T
REGLA DE DECISION
Rechazar S8i Fc = Ft (GLt; GLE)
No Rechazar Si Fe £ Ft (GLt; GLE) Ft = Valor tabu-
lar

o o= =X 100
Ve
donde : CMe = Cuadro medio del error
y.. = Media General

Yoo = y..frt

Prueba de TUKEY

W= q(p,GLe) & X Sx

S;. _ CMe
r
de donde:
q = Valor que aparece en la tabla de TUKEY
GLe = Grados de libertad del error
P = Nimero de tratamientos
Sx = Error estandar
r = Nmero de repeticiones
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APENDICE II

ESTADISTICAS DE LOS DATOS OBTENIDOS EN EL ESTUDIO:
1 Tamano de la muestra |

N 200 _ 200 _

B 200(0,1)2f1 3

67

2 De total de datos (ver apéndice III)

I

|
Yl = MEtodo subjetivo |
Y2 = Método Objetivo |
Y3 = Método Referencia '

De cada evaluacibn se procedid a obtener la media
de cada porcentaje para poder procesar los datos (ej. - ‘
70-80=75) y a cada una de estas se le sacd raiz cuadra- w
da luego se procedid a la sumatoria de todos los datos
de cada método obteniéndose:

Yl= 541.44 Y2= 525.46 Y3= 408.49
Media= 8.08 Media= 7.84 Media= 6.09

Suma General 1475.39 Media General 7.34

3.  ANDEVA iz
F.V 6L 86 CM Fc 0.01 0.05
TRATAMIENTOS 2  157.278825 7864 47.02 6,62 3.84k%
ERROR 198 331.1175  1.6723
" TOTAL: 200 388.396
cy = 17.618

*% Altamente sifnificativo CV = 17.618
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Debido a que coeficlente de variacién nos permite APENDICE IIT

saber la confiabilidad vy forma de manejo de los datos
lel estudio, procedimos a la comparacidn miltiple de me

dias PRUEBA DE TUKEY:

FICHA DE EVALUACION

Calcular comparador (W) (Ver apéndice I) Nombre No. Peg.
W=2.77 X 1.6723 = 0.44 Sala ___ Edad Talla Peso
67 Sup. Corporal Valor predicho

Valor desviacidn

Calculo de Precisidn:
Médico que evalfia: Residente R,

+ Subjetivo Objetivo Medidor
. 8.08 7.84 6.1 tnforne
Medidor 6.1 1:98% L. 74% - Fecha Hora Drogas
Objetivo 7.84 024 HeB. 555
Subjetivo  8.08 58T NOTA: Evaluacién a realizar por parte de Médicos consis
+ te en auscultacidn pulmonar unicamente. -
MEDICOS: Marquese con una X en el cuadro que correspon-
d > W = Diferente (%) de a la evaluacidn del paciente.
d =5 iguales (n¥
< W = Son iguales (n¥s) (a) (< 60% ) Muy Mal

(b) (60-70% ) Mal

(¢) (70-80% ) Regular
(d) (80-90% ) Bien

(e) (90-100%) Muy Bien

- PACIENTES:

(1) (< 60% ) Muy Mal
(b) (60-70% ) Mal
)
)

CONCLUSION ESTADISTICA:

De los datos anteriores concluimos que el método -
subjetivo y objetivo son iguales, mientras que con el -
medidor existe diferencia altamente significativa.

(c) (70-80% Regular
(d) (80-90% Bien
(e) (90-100%) Muy Bien

Valor del medidor de flujo LT/min.
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224 ", 1.47 7Nn-20 70-20  70-20(300) LOR
i9d Sav0 Talla Paciante Médico Medidor 7__;7':7 ::; :.: :::: ::::2 :2:22 -1:;235::8: :L::
A @, 1.5k 70-20 Z 60 £AN(170) 215 ®, 1.0 7070 70-%0 L A0(150) L13
124 x5 1.56 70-20 L R0 L 6D(200) i3 24 L 1.50 2n-90 %0-90  A0-70(240) L1*
1k v, 1,54 70-90 70-80  AN-70(250) I3 h2h v 1.55 ?n-20 R0-9n  70-20(320) 428
o w. 1. L2 =R 60-70 &£ BN(70) 1 %04 w, 1,50 70-20 £ AN £.5n(200) 425
214 ™, 1.45 ZAD Z 60 £ 60(50) | 304 2, 1,54 R0-90 70-20  [0-90(3R0) 425
Vo Ly ). 65 LS 0-80 2 &0(120) | L1 ®, 1,45 Z A0 £0=70 £ AD( A0 LNR
204 o, 1.5 AN=70 AN=70 2 Ao(120) 324 v/ 1.54 7N-8N 70 20 £ a0( AD) h2R
B " )55 40 7n-an 2 A0(100) 214 v, 1.55 70-20 7n-80 £ AN(120) 4OR
S14 =, 1.4% an_an an-an Z AEN(1AN) 154 o 1.45 70-20 70-20 £ A0(200) 02
154 ™ V.47 7080 £0=70 <600 0 ) i 414 v, 1.47 7N-80 70-80 £ £0(120) LOR
%34 . 5 1.4k ZEn 40-70 £ An(100) L0l 204 v, T 5% 7n-20 an-an £ A0(200) 1A
554 v, 1.6% % Z A0 £ An(10n) L8 o, 1.50 7n-90 < AN L A0CAN ) LOR
g = ). 6% 7n-20 Z_AD < A0C100) 204 w, 175070-20 £N-"70 Z6&n(110) K10
154 ™ 1,47 7120 AN=70 Z_A0(120) LS4 i 1.54 70-20 £0-70 < An(100) L0R
- & Yo 20.90 an_an 2 A0(150) LA ™ 1,592 2n.qn AN-70 £ AN(22n) §y2
VB . 142 ZEn £n-n <60l 60) Lhé ™, 1.57 £ 60 < &N ZLAD(110) 2%
n24 M, 1,60 70-20 70-20 £ A0(150) 174 e, 1.A5 7n-2n A0-70 L AN(20NnY L2%
5K 1,72 70-20 70-20 2. 6n(%20) St 1,54 R, 1,42 AN-70 2n-on Z AN(150Y %9°
264 ™, 1.50 460 AN-70 £ A0( 60) 4l 154 =, 1.50 70-2n £0=7N < An(151) 400
Fih ™ V.55 70-20 7n.2n 2 400 an) | 394 = 1.7% an-an £N=70 100(500) 500
1,54 -, 1.4L8 £N-20 Z AN < 6n( A0) I 174 v, 1.45 70=91 £n=-70 Z &n(>n0) 122
154 ™. 1,10 Mo 7080 2. A0( an) 4of 174 -, 1.F% 2n-9n an-an an-10n(400) L28
sS4 ®, 1,08 AN=90) 70-80 Z6n( on) 3% 324 1,65 £ An &N-70 £ AN(110) K>3
— . 1,47 7n-90 70-20 <A00110) %04 =, 1,66 70-20 70-20 ZAN(170) Koz
254 W 1.57 70-80 €n-70 £ 60(250) 54 214 v, 1.57 n-2n Z En ZE001LNY 123
754 ™, 1.57 °n-an an-an  '0-90(KK0) %54 L 1, Rk 7n-20 £ AN Z 600 AN K38
o4 v 1,42 70-20 ZAN £60( 20) 284 ®, 1.5k 0-20 < A0 LAN( RD) 42%
204 v, 1.7% 260 7n-80 70-20(1420) 9 LhA v, 1,55 &N-70 £n=70 AN=70(270) K18
59 %04 -, LI 70-20 £0-70 < AN(170) 154 - 1.h2 £N="0 Z.60 < An(140) ZaR
| = == ° 1.u8 £n-70 6070 <An(150) | P34 u 1,72 &n=mn =70 <eénf100) 592
| 7 104 Lo 1.50 an-an €n=7n AN-70(250) 7
5 154 -, 1.80 < AN £n-70) < A0 AN - e
%3, 154 ™. 1,80 71-9n £0-7n  &N=7n(250) e e RENERGHE BN RSH
I TYIEE 3 Tih'? N0 £Nn=7N <AN(20N ‘ra parentecdis 1itros/minnto “el fIinin a-nir-torio,
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