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Texto en inglés

OBJECTIVE: Assessment of asthma control in children by physicians, patients and their parents was
compared, assuming parents may underestimate symptoms in asthmatic children and exploring
whether physicians tend to agree with them.

DESIGN: Asthma control perception was assessed in 4- to 11-year-old asthmatic children and their
parents, using C-ACT, during 2011-2012. Pediatric pulmonologists used GINA guidelines for their
assessment; pediatricians, not having spirometry, used the information given in addition to
physical examination. The C-ACT scores given by the children and their parents were

further analyzed separately, and compared with their physicians' assessment. Statistical methods,
which also measured possible influence of different variables, included kappa, Chi-square, linear-
by-linear association, McNemar test and logistic regression.

PATIENT SELECTION: The study comprised 354 parents and children aged 4-11 years with
moderate-severe asthma; 129 (36.4%) were treated by 23 Pediatricians; 225 (63.6%) by 11
pediatric pulmonologists.

RESULTS: The C-ACT was generally found valid in assessing asthma control (P < 0.001; κ 0.529; CI
0.441, 0.617) and showed that in 229/354 (53%) of children the asthma was uncontrolled.
Nevertheless, of the 229 children who indicated their asthma was uncontrolled, 124 (54.1%) of
their parents (κ 0.245; CI 0.15, 0.34) and 96 (41.9%) of their physicians believed it to be controlled
(κ 0.331; 0.24, 0.43). Comparing the physician-child discordance vis-à-vis the parents, the
significant difference was when 96/229 children (41.9%) and 4/126 parents (27.0%) indicated the
asthma was uncontrolled while the physician determined it controlled (OR 1.95; 1.19, 3.24). There
were no significant differences between pediatric pulmonologists and pediatricians.

CONCLUSIONS: In addition to increasing awareness of parents to symptoms in their asthmatic
children, physicians should question the child appropriately, as well as using the children's
responses to C-ACT as an information source for properly assessing asthma control.

Disparidades en la valoración del control del asma entre niños,



padres y médicos

Objetivo: comparar la valoración del control del asma en niños por los médicos, pacientes y sus
padres, asumiendo que los padres pueden infraestimar los síntomas en los niños asmáticos y
explorar si los médicos tienden a estar de acuerdo con ellos

 

Diseño: la percepción del control del asma se evaluó en niños de 4 a 11 años de edad y sus padres,
utilizando el C-ACT, durante 2011-2012. Los neumólogos pediátricos utilizaron al guía GINA para su
valoración; los pediatras, no teniendo espirometría, utilizaron la información suministrada en
adición al examen físico. Los valores del C-ACT suministrados por los niños y sus padres, se
analizaron separadamente, y se compararon con la valoración del médico. Los métodos
estadísticos, que también midieron la influencia posible de diferentes variables, incluyeron kappa,
Chi-cuadrado, asociación lineal por lineal, test de McNemar y regresión logística.

Selección de pacientes: el estudio comprendió 354 padres y niños de edad 4-11 años con asma
moderada-grave; 129 (36,4 %) fueron tratados por 23 pediatras; 225 (63,8 %) por 11 neumólogos
pediátricos.

Resultados: el C-ACT se encontró generalmente válido para evaluar el control del asma (p  <
 0,001; κ 0,529; CI 0,441, 0,617) y mostró que en 229/354 (53 %) de los niños el asma no estaba
controlada. Sin embargo, de los 229 niños que indicaron que su asma estaba mal controlada, 124
(54,1 %) de sus padres (κ 0,245; CI 0,15, 0,34) y 96 (41,9 %) de sus médicos creían que estaba
controlada (κ 0,331; 0,24, 0,43). Comparando la discordancia médico-niño vis-à-vis los padres, la
diferencia significativa era cuando 96/229 niños (41,9 %) y 4/126 padres (27,0 %) indicaron que el
asma estaba mal controlada mientras que el médico determinó que estaba controlada (OR 1,95;
1,19, 3,24). No existió diferencia significativa entre los neumólogos pediátricos y los pediatras.

Conclusiones: además de aumentar la conciencia de los padres de los síntomas en sus hijos
asmáticos, los médicos deben interrogar al niño adecuadamente, así como utilizar las respuestas
de los niños al C-ACT como fuente de información para evaluar adecuadamente el control del
asma.


