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Resumen

Justificacion: Las enfermedades infecciosas ocupan mas de la mitad de
los motivos de consulta en pediatria, destacando la infeccion respiratoria
(70%). La mayoria de los cuadros son de curso benigno y afectan al tracto
respiratorio superior aunque una parte no despreciable (5%)(1) pueden
implicar al tracto respiratorio inferior siendo una de las causas mas

importantes de mortalidad en la infancia en todo el mundo(2).

Las infecciones respiratorias en la edad pediatrica (0-14 afios) son en su
mayoria de origen viral (2). Constituyen un factor de riesgo directo para
padecer sibilancias en la época lactante (0-2 afos)(3) y asma en época
escolar (6-10 anos)(4). La asistencia a guarderia es un factor de riesgo
indirecto relacionado con este hecho y descrito en multitud de estudios
(3,5,6), aunque existen discrepancias, ya que en algunos trabajos lo
describen como factor protector. Dado que las condiciones ambientales que
encontramos en guarderias (clases cerradas, multitud de nifios, interaccion
entre todos los alumnos...) favorecen la transmision de los virus causantes
de infecciones respiratorias y esto podria ser un factor de riesgo para
desarrollar infecciones respiratorias de vias bajas y asma, podria existir una

relacion entre la asistencia a guarderia y la incidencia de asma.

Objetivo principal: Definir la prevalencia de asma al inicio de la edad escolar
(5-9 afios) en nifios de la Regién de Murcia pertenecientes al Area 2del
Servicio Murciano de Salud nacidos entre 2014-2018, segun su asistencia o

no a guarderia en época de lactante (0-2 afos).

Metodologia: Se plantea un estudio observacional descriptivo y transversal
en poblacién comunitaria que analice la prevalencia de asma en escolares de
entre 5 y 9 afos de un area geografica concreta de la Region de Murcia. El
estudio incluira a 1032 nifios de 5 a 9 afos escolarizados en los centros
publicos de educacion del area de estudio, quedando excluidos del estudio
aquellos nifios nacidos en 2014 y 2018 que actualmente residan y estén



escolarizados en el area de estudio pero que hayan nacido fuera de dicha
area. La recogida de datos se llevaria a cabo mediante el cuestionario
validado (ISAAC) realizado a los padres de estos nifios, en el que seincluirian
principalmente preguntas sobre diagndstico de asma en época escolar,
diagndstico de sibilancias o pitos en el pecho durante el primer afio de vida,
episodios de sibilancias en los ultimos 12 meses y asistencia o no aguarderia
en época de lactante, entre otros. Para el analisis estadistico usaremos el
programa estadistico SPSS. Utilizaremos la prueba de Chi cuadrado y T de
Student para relacionar las variables cualitativas y cuantitativas,
respectivamente. Ademas realizaremos un modelo de regresion multiple para

valorar factores de riesgo independientes.

Palabras clave: Sibilancias, Asma, Guarderia, Lactante, Infancia,
Epidemiologia, Factor de riesgo, Prevalencia.

Abstract

Justification: Infectious diseases occupy more than half of the reasons for
consultation in pediatrics, highlighting respiratory infection (70%). Most cases
are benign and affect the upper respiratory tract, although a not
insignificant part (5%)(1) may involve the lower respiratory tract, being one
of the most important causes of mortality in childhood worldwide( two)

Respiratory infections in children (0-14 years) are mostly of viral origin (2).
They constitute a direct risk factor for wheezing in the infancy (0-2 years)(3)
and asthma in school (6-10 years)(4). Nursery attendance is an indirect risk
factor related to this fact and described in many studies (3,5,6), although there
are discrepancies, since some studies describe it as a protectivefactor. Given
that the environmental conditions found in nurseries (closed classes, crowds

of children, interaction between all the students...) favor the



transmission of viruses that cause respiratory infections and this could be a
risk factor for developing lower respiratory tract infections and asthma, there
could be a relationship between child care attendance and the incidence of

asthma.
Main objective: To define the prevalence of asthma at the beginning of

school age (5-9 years) in children from the Region of Murcia belonging to Area
2 of the Murcian Health Service born between 2014-2018, according to

whether or not they attended daycare in infant period (0-2 years).

Methodology: A descriptive and cross-sectional observational study is
proposed in a community population that analyzes the prevalence of asthma
in schoolchildren between 5 and 9 years of age in a specific geographical area
of the Region of Murcia. The study will include 1032 5 and 9-year-old children
enrolled in public education centers in the study area, excludingfrom the
study those children born in 2014 and 2018 who currently reside and are
enrolled in the study area but who have born outside that area. The data
collection would be carried out by means of a validated questionnaire given
to the parents of these children, which would mainly include questions about
the diagnosis of asthma at school, diagnosis of wheezing or whistling in the
chest during the first year of life, episodes of wheezing in the last 12 months
and attendance or not at nursery school during the nursing period, among
others. For the statistical analysis we will use the statistical program SPSS.
We will use the Chi square test and the Student's T test to relate the qualitative
and quantitative variables, respectively. In addition, we will perform a multiple

regression model to assess independent risk factors.

Keywords: Wheezing, Asthma, Nursery, Infant, Childhood, Epidemiology,
Risk factor, Prevalence.
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1. Pregunta de investigacién

¢ Hay mayor prevalencia de asma en escolares (5 a 9 afios) que acudieron
a guarderia en época de lactante frente a los que no acudieron, segun el

cuestionario respondido por los padres?
2. Pregunta en formato PICO

P: Escolares de 5-9 anos.
I: Cuestionario (ISAAC) a cumplimentar por los padres.

C: Prevalencia de asma en escolares que acudieron a guarderia

frente a los que no acudieron.

O: Los escolares que acudieron a guarderia presentan una prevalencia

significativamente mayor de asma.

3. Antecedentes y estado actual del tema

Las infecciones respiratorias son la causa mas frecuente de cuadros
viricos en la infancia y un factor de riesgo directo para padecer sibilancias
en la época lactante y asma posteriormente (2—4). El asma es la enfermedad
cronica mas frecuente de la infancia, definida como episodios de tos,
sibilancias y disnea de distinto grado de intensidad (7). La prevalencia es muy
variable entre paises con una estimacion global del 10.8% (4.5%-29%), pero
parece ser mayor en paises desarrollados que en aquellos en vias de
desarrollo(8). Una de las enfermedades crdnicas en la infancia que acarrea
mas costes es el asma, tanto directos (farmacos,ingresos hospitalarios),
como indirectos (absentismo escolar y laboral)(7).

En numerosos estudios se ha descrito la asistencia a guarderia en la etapa
de lactante como un factor de riesgo directo e indirecto relacionado con lo
comentado en el parrafo anterior (3—6,9—11). La asistencia de lactantes a

guarderias, debido a sus necesidades de atencion y caracteristicas



fisiologicas, implica un mayor riesgo de adquirir patologias infecciosas,
principalmente del tracto respiratorio, presentandose este tipo de infecciones
en esta franja de edad con una frecuencia de 2-3 veces mas en los nifios que
acuden a guarderia(12). En el origen de estas infecciones vana intervenir
factores como los habitos higiénicos del paciente y de la guarderia, espacio
fisico, contaminacion con secreciones, grado demaduracién inmunoldégica,
etc(12). El padecimiento de estas infecciones, aunque generalmente banales,
va a conllevar el uso y abuso deantimicrobianos y otros medicamentos

provocando un impacto economico y social(12).

Asi, los objetivos de nuestro estudio son determinar si existen diferencias
significativas en la prevalencia de asma en niflos de 5-9 afos de edad
segun su asistencia o no a guarderia en la etapa de lactante y conocer si es
mayor la prevalencia de sibilancias en el primer afio de edad en los pacientes

que acuden a guarderia frente a los que no.

4. Hipétesis

Dado que la asistencia a guarderia favorece la transmision de virus
respiratorios causantes de infecciones del tracto respiratorio alto y que esto
a su vez es un factor de riesgo para padecer infecciones respiratorias de vias
bajas (bronquitis, bronquiolitis) y asma posteriormente establecemos la
siguiente hipotesis:

H1: La incidencia de asma en nifios de 5-9 afos es significativamente

mayor si acudieron a guarderia en la época de lactante.

HO: No existen diferencias en la incidencia de asma de los nifios de 5-9
afos de edad que acudieron a una guarderia entre los 0-2 afios frente a los

gue no acudieron.



5. Objetivos de la investigaciéon

5.1 Objetivo general:

- Determinar si existen diferencias significativas en la prevalencia de asma
en nifios de 5-9 afios de edad, pertenecientes al Area 2 del Servicio
Murciano Salud, segun su asistencia o no a guarderia en etapa delactante
(0-2 afios).

5.2 Objetivos especificos:

- Conocer en qué grupo de poblacién estudiado (guarderia-no guarderia)
es mayor la prevalencia de sibilancias en el primer afio de edad.

- Describir la diferencia en la prevalencia de asma segun el sexo.

6. Materiales y método

6.1 Diseno del estudio

El disefo de la investigacion corresponde a un estudio observacional
descriptivo, transversal y de base comunitaria llevado a cabo en los centros

escolares publicos correspondientes al Area 2 del Servicio Murciano Salud.
6.2 Poblacién de estudio

La poblacién diana de nuestro estudio esta constituida por todos los
nifios escolarizados en centros escolares publicos del Area 2 del Servicio
Murciano Salud nacidos del 1/1/2014 a 31/12/2018.

6.3 Criterios de inclusion

Todos los nifios escolarizados en colegios publicos en el Area 2 del
Servicio Murciano Salud nacidos del 1/1/2014 a 31/12/2018.



6.4 Criterios de exclusion

Nifios nacidos del 1/1/2014 a 31/12/2018 y que actualmente residan y
estén escolarizados en el Area 2 del Servicio Murciano Salud pero que hayan
nacido fuera de dicha area.

Niflos nacidos del 1/1/2014 a 31/12/2018 que hayan acudido menos
de 6 meses a guarderia en etapa de lactante (de 0 a 2 afios de edad).

6.5 Tamano de la muestra

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta inferior al 0.2 en un
contraste bilateral, se necesitarian 1032 sujetos para detectar una diferencia
igual o superior al 3%. Se asume que la prevalencia poblacional de referencia
es del 10,5%. Se ha estimado una tasa de pérdidas del 15%.

La muestra para cada ano de edad del intervalo tendra la misma

distribucion proporcional que el numero de individuos poblacional.
6.6 Método de recogida de datos

La recogida de datos se llevara a cabo mediante uno de los
cuestionarios centrales del estudio ISAAC (International Study Of Asthma
And Allergies In Childhood). Se trata de un cuestionario validado (sensibilidad
65%, especificidad 92% e indice de Youden 57%) (13) y disefiado para ser
autocumplimentado en entrevista en estudios de poblacion sobre
enfermedades respiratorias en nifos. Estos cuestionarios han incluido un
grupo minimo de preguntas obligatorias, contemplando la posibilidad de que
el investigador, individualmente, lo complemente conotras preguntas
propias, asegurando que no hay cambio en el formato delos cuestionarios
(13-15).

Para el presente estudio usaremos el cuestionario central del estudio

ISAAC (Cuestionario de sintomas respiratorios en escolares) para



sibilancias y asma validado para su uso en nifios mayores de 5 afios (Anexo
[)(13) sobre el que hemos afadido 4 preguntas por considerarlas de interés
para nuestro estudio. Los cuestionarios a parte de las preguntas, estaran

encabezados por los datos anonimos del nifio (edad, sexo y colegio).

Los cuestionarios se repartiran en los centros de educacién infantil-
primaria (CEIP) de forma aleatoria. Se repartiran 20 cuestionarios en cada
uno de los 54 CEIP que existen en el area de estudio, total 1080
cuestionarios. Estos cuestionarios se entregaran de forma aleatoria a los 20
nifios de edades 5-9 afos que lleguen primero al centro en el dia del
reparto. Seran rellenados por los padres en su domicilio y después lo

devolveran al colegio en un sobre cerrado en el plazo de 2 semanas.
A continuacion se detallara cada pregunta por separado:

- Pregunta 1: ;Alguna vez ha tenido su hijo/a silbidos o pitidos en el
pecho en el pasado?
Basada en el cuestionario previo de IUATLD, es una pregunta muy
sensible que tuvo éxito en las fases del estudio ISAAC.

- Pregunta 2: ;Cuantos afos tenia su hijo/a cuando comenzaron los
silbidos o pitos en el pecho?
El objetivo de esta pregunta es definir el momento de inicio de las
sibilancias. Es una pregunta propia, no incluida en el cuestionario ISAAC

- Pregunta 3: 4 En los ultimos 12 meses, ha tenido su hijo silbidos o pitidos
en el pecho?
Al limitar el tiempo a los 12 meses previos se reduce el sesgo derecuerdo.
Esta pregunta se considera la herramienta mas valiosa para identificar la

prevalencia de sibilancias. Pregunta muy sensible.



Pregunta 4: En los ultimos 12 meses, ¢ cuantos ataques de silbidos o pitos
en el pecho ha tenido su hijo?

Pregunta 5: En los ultimos 12 meses ¢, cuantas veces se ha despertado su
hijo de noche por los silbidos o pitos?

Pregunta 6: En los ultimos 12 meses ¢han sido tan importantes los
silbidos o pitos en el pecho como para que su hijo no pudiera decir dos
palabras seguidas sin tener que pararse a respirar?

Estas 3 preguntas (pregunta 4 a 6) ofrecen tres medidas cuantitativas de
frecuencia y gravedad del asma. Se emplearon en el estudio ISAAC

para identificar la gravedad del asma.

Pregunta 7: ;Ha tenido su hijo, alguna vez, asma?
En esta pregunta se menciona la palabra asma por primera vez en el
cuestionario y viene tras las preguntas referentes a sintomas de asma. No

especifica si es por diagnéstico médico o no.

Pregunta 8: ;Ha sido confirmada el asma su hijo/a por un médico?

Pregunta propia para concretar el diagndstico de asma por un meédico.

Pregunta 9: En los ultimos 12 meses ¢ ha notado en el pecho de su hijo
pitos al respirar durante o después de hacer ejercicio?

Ya que existen padres que no reconocen la presencia de sibilancias en
preguntas 1-2 pero luego si afirman que su hijo con el ejercicio tiene
sibilancias o pitos, es necesario incluirla ya que puede sugerirse como
diagnostico de asma. Incluida en el cuestionario ISAAC en la pregunta
n°e6.

Pregunta 10: En los ultimos 12 meses ¢ ha tenido su hijo tos seca por la
noche que no haya sido la tos de resfriado o infeccién de pecho?

Dado que la tos crénica nocturna puede ser una presentacion alternativa

de asma, se incluye esta pregunta en el cuestionario. Segun el estudio



ISAAC aumenta la sensibilidad en el diagnéstico aunque su efecto sobre
la especificidad es desconocido.

Pregunta 11: ;Ha ido su hijo/a a guarderia desde el nacimiento hasta los

2 afnos?

Pregunta 11.1 Si ha respondido “Si”, sa que edad, en meses, comenzo
su hijo/a a ir a la guarderia?

Preguntas propias para conseguir informacion acerca del factor de
riesgo que forma parte de nuestro estudio..

6.7 Variables

Variable principal

Diagnostico de asma por un médico, segun la respuesta dada por los

padres al cuestionario.

Variables secundarias

Numero total de nifios de 5 a 9 afios escolarizados en la zona basica de
salud objeto de estudio

Sexo.

Sibilancias en algun momento de su vida

Crisis de asma en los ultimos 12 meses

Numero de crisis de asma en los ultimos 12 meses

Asistencia a guarderia en época lactante (definida como asistencia a
guarderia durante mas de 6 meses)

Edad de comienzo de guarderia.

Medicion de las variables

Numero total de nifos 5 a 9 anos escolarizados en la zona basica de
salud participantes en el estudio.



e Sexo: a elegir entre los siguientes items:
o Varon.
o Mujer.
e Sibilancias en algun momento de su vida:
o Si
o No
e Crisis de asma en los ultimos 12 meses:
o Si
o No
e Numero de crisis de asma en los ultimos 12 meses
o 0
o 1-3
o 4-12
o >12
e Diagnostico médico de asma:
o Si
o No
e Asistencia a guarderia en época lactante:
o Si
o No

e Edad de comienzo en guarderia (en meses)

o Edad (en meses, numero entero) de comienzo de guarderia.

Las variables seran codificadas segun esta descrito en el cuaderno de
recogida de datos (CRD).

6.8 Analisis estadistico

En la recogida de datos se obtuvieron unicamente los datos reflejados en el
cuestionario (anexo |). Toda la informacion se ha recogido en una base de
datos Excel.



Los datos se expresaron como numero (%) para las variables categoricas y
como media + DE o mediana (rango intercuartilico) para las variables
continuas, segun su distribucion. Para el analisis univariado, se utilizé la
prueba U de Mann-Whitney o la prueba t de Student para variables continuas,
y la prueba Chi Cuadrado para variables categoricas. Se utilizo laprueba de
Spearman para las correlaciones. Primero se realizaroncomparaciones entre
los pacientes que acudieron a guarderia y los que no acudieron y, en segundo
lugar, entre pacientes con diagnéstico de asma porun médico y sin
diagnostico de asma por un médico, segun la respuesta dada por los padres
al cuestionario (ISAAC). Se realizaron analisis deregresion logistica binaria
que incluyeron las variables clinicas de interés mas prometedoras y se utilizd
la regresion logistica por pasos hacia adelante para seleccionar las que
predijeron asma de forma independiente en toda la cohorte.

El nivel de significacion estadistica lo estableceremos en p<0,05. En el
presente estudio consideraremos significativa una diferencia en la

prevalencia de un 3%.

El analisis estadistico se realizdé con SPSS version 20.
7. Aplicabilidad y utilidad de los resultados

Si se confirma la hipétesis principal del estudio, podriamos establecer una
asociacion entre la asistencia a guarderia en la época lactante y una mayor
prevalencia de asma en época escolar. Esto estaria influenciado por la mayor
tasa de transmision de virus respiratorios e infecciones respiratorias que
existen en lugares cerrados y con elevado numero de personas, como las

guarderias.

Como consecuencia de los resultados obtenidos deberiamos de llevar
a cabo acciones encaminadas a disminuir la transmisién de este tipo de

infecciones en guarderias. Tendremos que llevar a cabo una actuacion



en dos ambitos, el de los trabajadores y el centro, y por otro lado en los padres

de los ninos.

Como medida general, deberiamos incidir en una adecuada educacion
higiénico-sanitaria. En el centro educativo seria interesante valorar el ratio
alumno/clase y modificarlo segun las recomendaciones. Incidir en el lavado
de manos, la ventilacién de las aulas y la toma de temperatura a la entrada
al centro. En los padres, una buena educacién sanitaria sobre reconocimiento
de signos y sintomas sugerentes de infeccion para evitar llevar a sus hijos a
la guarderia mientras los presenten podria disminuir la incidencia de este tipo

de infecciones y las comorbilidades que conllevan.

8. Limites y sesgos

e Dado que la participacion en el estudio es voluntaria nos podemos
encontrar con la no respuesta a la encuesta por parte de los
padres/tutores. En este caso hemos calculado un porcentaje de no
participacion del 15% sobre el tamafio muestral estandar para
solucionar este sesgo.

e La adecuada compresion de las preguntas del cuestionario es otra
limitacion que tendriamos que valorar y para ello hemos utilizado
términos sencillos no médicos para describir sintomas, respuestas
claras con Si 0 No y anotaciones en el cuestionario para aclarar dudas
y en cada colegio hay un responsable que aclarara dudas sobre el
cuestionario.

e Dado que es un estudio transversal, no podemos establecer
causalidad, solo describir los hechos que observamos. Serian

necesarios estudios de otro disefio para definir esto.



9. Aspectos éticos de la investigacion

En el estudio no se utilizaran datos informativos ni instrumentos que
permitan la identificacion del paciente, por ello no se contempla la realizacion

de ningun modelo de consentimiento informado para los padres.

Para asegurar la confidencialidad de los datos, cumpliremos con las
directrices recogidas en las siguientes leyes:

e Todos los datos se consideran confidenciales y se tratan de acuerdo con
el Reglamento 2016/679, de 27 de abril, del Parlamento Europeo y del
Consejo de Proteccion de Datos, y la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos
digitales. El acceso a los datos esta restringido al equipo mediante una
contrasena.

e Ley Organica 15/1999 de 13/12/99 de Proteccion de Datos de Caracter
Personal.

e Ley41/2002 de 14 de Noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del
Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y

Documentacion Clinica.

Durante la fase de planificacion del estudio enviaremos el proyecto al
Comité ético e investigacion (CEI) del Area 2 del Servicio Murciano Salud y

tras su aprobacién procederemos al inicio del estudio.

El acceso a los datos esta restringido al equipo mediante una contrasefia.



10.Calendario y cronograma previsto para el estudio

Sept 22 Oct 22 Nov 22 Dic 22 Ene 23

E

DATOS

ELABORACION DEL
INFORME

11.Personal que participara en el estudio y responsabilidad

Investigador principal (J. M. P.-M): sera el responsable del estudio y el
encargado de la organizacion, fijacién de calendarios y distribucion de tareas.
Colaborara en el analisis de los datos y la redaccién el documento con los

resultados, conclusiones y discusion.

Investigadores colaboradores (J.M.-O.,C.M.S.-P.,B.P.-M.): Seencargaran
en un primer momento de la busqueda y lectura de bibliografia. Posteriormente
seran los encargados de repartir y recoger los cuestionarios en los colegios.
Colaboraran a la redaccion del documento. Para esta tarea contaremos con un

total de 3 investigadores.

Estadistico (A.E.-P): Se encargara de la creacion de la base de datos y
analisis de los datos.

Contribucion de autores: Conceptualizacion, J. M. P.-M.,; Integracién de
datos, J. M. P.-M.,, J. M.-O., C.M.S.-P., B.P.-M. y A.E.-P.; Andlisis formal, A.E.-
P; Adquisicion de fondos, J. M. P.-M.,; Investigacién, J. M. P.-M., J. M.-O,,
C.M.S.-P., y B.P.-M.; Metodologia, J. M. P.-M. y J. M.-O.; Administracion del



proyecto, J. M. P.-M.; Recursos, J. M. P.-M., J. M.-O. y C.M.S.-P; Supervision,
J. M. P.-M.; Validacion, J. M. P.-M.; Visualizacién, J. M. P.-M.; Redaccion del
borrador, J. M.-O., C.M.S.-P. y B.P.-M.; Redaccion de la revision y edicion J. M.

P.-M.

12.Presupuesto

Periodo

n° Precio TOTAL
(meses)
Investigador principal 1 15.5¢€/h 5 4960 €
(16h/semana)
Gastos de .
Investigadores
Personal colaboradores 3 14€/h 3 8.064 €
Estadistico 1 255131 € 2.551,31 €
Gastos de Gasolina 625,35 €
Locomocion y
Dietas Dietas 200 €
Gastos en Cuestionarios 10 €/
Material (impresion, sobre, 1080 : , 10.800 €
. S ! cuestionario
Fungible distribucion y recogida)
Traduccion y correcion .
alinglés 2 439 €/articulo 878 €
Gastos en Asistencia a Congreso 1573 €/
e ; 2 3.146 €
Difusion de Internacional congreso
Resultados
Publicapién en revistas 2 2.214}€/ 4428 €
de alto impacto revista
TOTAL 35.652,66 €
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14. Anexos

ESTUDIO INTERNACIONAL DE SALUD INFANTIL.
CUESTIONARIO PARA PADRES DE NINOS/AS DE 6 A 7 ANOS.

En esta pigina hay preguntas sobre su hijo por favor escriba una letra o ndmero en cada
casilla con letra de impeenta. En las preguntas marque con una X la casilla adecuada

1. jAlguna vez ha tenido su hijo silbidos o pitidos en el pecho en el pasado?
SiJ NO(OO
Si ha contestado “NO" por favor salte a la pregunta 6

2. (En los dltimos 12 meses, ha tenido su hijo silbidos o pitidos en el pecho?
SiJ NO(OO
Si ha contestado “NO” por favor salte a la pregunta 6

3. Enlos dltimos 12 meses, ;cuantos ataques de silbidos o pitos en el pecho ha tensdo su hijo?
Ninguno [ 1a3 [ 4a12 [ Misde 12 ]

4. Enlos dltimos 12 meses ;cudntas veces se ha despertado su hijo de noche por los silbidos o pitos?

Nunca [] Menos de una noche por semana [7] Una o més noches por semana [

5. Enlos dltimos 12 meses  han sido tan importantes los silbidos o pites en el pecho como para que su hijo
no pudiera decir dos palabras seguidas sin tener que pararse a respirar?

sig No[Od

6. (Ha tenido su hijo, alguna vez, asma?

sigg No[d

7. Enlos dltimos 12 meses ha notado en el pecho de su hijo pites al respirar durante o después de hacer
ejercicio?
SIJ NO[O

8. En los dltimos 12 meses  ha tenido su hijo tos seca por la noche que no haya sido la tos de resfriado o
infeccion de pecho?

sig No[OO



