Prueba de control del asma

de la infancia para nifios/as
de 4 a 11 anos

Conozca el puntaje

Esta prueba le dara un puntaje que puede ayudar a su médico a evaluar si el tratamiento para el asma de su hijo/a
esta funcionando o si puede ser el momento adecuado para cambiarlo.

Como contestar la prueba de control del asma de la infancia

Paso1 Deje que su hijo/a responda a las primeras cuatro preguntas (de la 1a la 4). Si su hijo/a necesita
ayuda para leer o entender la pregunta, puede ayudarlo, pero deje que él/ella elija la respuesta.
Responda a las tres preguntas restantes (de la 5 a la 7) usted solo/a sin permitir que las respuestas
de su hijo/a influyan en las suyas. No hay respuestas correctas o incorrectas.

Paso 2 Escriba el nimero de cada respuesta en el cuadro de puntaje que se encuentra a la derecha de
cada pregunta.

Paso 3 Sume cada uno de los puntajes de los cuadro para obtener el total.

Paso 4 Ensefie la prueba a su médico para hablar sobre el puntaje total de su hijo/a.

Deje que su hijo/a conteste estas preguntas.
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2. Cuando corrés, hacés gimnasia o practicds deportes, ;te molesta tu asma?
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3. ;Tienes tos debido a tu asma?
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4. ;Te despertds durante la noche por tu asma?
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Prueba de control del asma

de la infancia para ninios/as
de 4 a 11 anos

Por favor conteste usted las siguientes preguntas.

5. Durante las [ R R o) . cudntos dias tuvo su hijo/a algin PUNTAJE
sintoma de asma durante el dia?
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Nunca De1a3dias De 4 a10 dias De 11a 18 dias De 19 a 24 dias Todos los dias

6. Durante las ccudntos dias tuvo su hijo/a silbido
durante el dia por el asma?
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Nunca De 1a 3 dias De 4 a10 dias De 11 a 18 dias De 19 a 24 dias Todos los dias

7 Durante las [y g EZ el kR - cudntos dias se desperto su hijo/a
durante la noche por el asma?
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Nunca De1a 3 dias De 4 a10 dias De 11a 18 dias De 19 a 24 dias Todos los dias

Para obtener el puntaje total, sumar los valores obtenidos en cada pregunta PUNTAJE TOTAL:

Si el puntaje de su hijo/a es 19 0 menos, puede ser una sefial de que el asma
de su hijo/a no esta tan bien controlada como podria estar.

Sin importar el resultado, lleve esta prueba a su médico para hablar sobre los
resultados de su hijo/a.

0 menos

INFORMACION DESTINADA A LOS PROFESIONALES FACULTADOS PARA PRESCRIBIR O DISPENSAR MEDICAMENTOS.
Mayor informacién disponible a peticién.
Argentina: Sanofi-Aventis Argentina S.A.— Tucuman 1, Piso4°, CI049AAA, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel: (011) 4732-5000 - www.sanofi.com.ar
Chile: Sanofi-Aventis de Chile S.A. - Av. Presidente Riesco 5435, of. 1802, Las Condes, Santiago, Chile Tel: 233408400 - www.sanofi.cl
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