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Asma. Expectativa del usuario en un hospital pediatrico de segundo

nivel del Gobierno del Distrito Federal
Dr. Mario Arellano-Penagos,* Dr. Eduardo Aranda-Patron**

RESUMEN

La prevalencia del asma varia de un pais a otro. Es el padecimiento crénico mas frecuente en pediatria. El interés de esta investigacion
fue conocer la opinion de los familiares sobre la atencién médica proporcionada a sus hijos asmaticos y conocer las causas de falta de
apego de los pacientes a la atencién médica.

Material y métodos: Se hizo un estudio clinico transversal de nifios asmaticos de ambos sexos en edades de seis meses a 15 afios, en
un hospital pediatrico de segundo nivel de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

Resultados: Los pacientes provienen mayormente de la zona suroeste del Distrito Federal. Sus familiares tienen un nivel elemental de
escolaridad. Los primeros médicos que ven a estos pacientes no diagnostican el asma o no lo informan en forma comprensiva al familiar,
por lo tanto, la medicacion frecuentemente es inadecuada; no hay buena comunicacion y educacion médica al respecto. Los pacientes
se convierten en itinerantes porque no obtienen mejoria en los sintomas de su enfermedad, por el costo elevado de los medicamentos y
por la saturacién de la consulta en los servicios especializados. Unicamente acuden a los hospitales cuando sufren una crisis de asma
en los meses de mayor incidencia de esta enfermedad.

Conclusion: Debe implementarse mejor capacitacion a los médicos en la atencién de este padecimiento siguiendo los lineamientos de
los expertos en las diferentes guias y referir a los pacientes de dificil control a los especialistas en alergia o neumologia pediatrica en
forma oportuna.
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ABSTRACT

The prevalence of asthma varies in every country. Clearly, this is the most common chronic disease in pediatrics. The purpose of this
research is to know the opinion of the parents in relation to medical attention given to patients with asthma and to know the lack of attach-
ments or commitment of the patients to the medical attention.

Material and methods: We conducted a cross-clinical study of children of both sexes, between the ages of six months trough fifteen years
with diagnosis of asthma at a Second Level Attention Pediatric Hospital from the Health Department of Mexico City.

Results: Most patients are from the Southwest region of Mexico City. Their parents had an elementary level of studies. The first contact
physician who attended these patients did not achieved the proper diagnosis of asthma or did not communicate properly with easy under-
standing to the parents; therefore, parents concluded that the medication was ineffective, due to an inappropriate communication with the
patient. Patients showed a nomad tendency because they did not notice any improvement of the symptoms of the disease, the elevated
price of the medication and the extremely saturated public health services specialized in this area.

Conclusions: There must be a better training for physicians to provide accurate diagnosis of this disease, accordingly to the various
guidelines and to make the appropriate reference to de Allergy specialist or Pediatric Pneumologist in those patients with difficult control.
Key words: Asthma, family nomad, asthma crisis.
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La prevalencia del asma varia de un pais a otro y dentro
de las mismas regiones de una nacion, por lo que es dificil
dar cifras de personas afectadas. Por otra parte, la carencia
de una definicidn precisa y universalmente aceptada de
asma, hace que una comparacion confiable de las comu-
nicaciones de prevalencia sea incierta. ’

Se estima que existen 200 millones de personas afecta-
das de asma en todo el mundo. Un factor importante en la
comprension social de este padecimiento es la percepcion
de los pacientes y de sus familiares sobre los sintomas
de la enfermedad y la atencion médica. Con frecuencia
el médico y el enfermo ignoran el diagndstico de asma
y se dan tratamientos con fairmacos sintomaticos durante
meses y aun afios. 39

El interés del presente estudio fue conocer la opinion
de los familiares sobre la atencidn que se da a pacientes
pediatricos con asma y conocer las razones por las que
no existe apego a los servicios médicos que atienden
este padecimiento en una zona del suroeste del Distrito
Federal.

MATERIAL Y METODOS

Se hizo un estudio transversal de pacientes de enero
de 2010 a junio de 2011; incluyd 120 pacientes cuyas
edades variaron de seis meses a 15 afios, de uno u otro
sexo, atendidos en la consulta externa del Hospital
Pediatrico de Coyoacan de la Secretaria de Salud del
Gobierno del Distrito Federal. Los pacientes provenian
mayormente del suroeste del Distrito Federal y la mayo-
ria habia pasado por el Servicio de Urgencias de nuestro
hospital, al cual acudian ciclicamente por crisis de asma;
posteriormente eran remitidos a la consulta externa del
propio hospital. A todos en su primera consulta se rea-
liz6 un expediente médico, que incluyé interrogatorio,
exploracion fisica, cuestionario con diversas preguntas
especificas de esta investigacion; estudios de laborato-
rio, radiografia de torax y del macizo facial, flujometria,
visita domiciliaria y en algunos, determinacion sérica
de IgE y espirometria.

En los 120 casos se aplico un analisis estadistico des-
criptivo que consistio en la recoleccion, presentacion,
descripcion de datos numéricos y porcentaje simple de la
muestra que arrojo nuestro estudio.

Los padres de todos los pacientes autorizaron su par-
ticipacion con una carta de consentimiento informado.

RESULTADOS

El Cuadro 1 muestra que la mayoria de los pacientes pro-
vienen de la zona urbana suroeste del Distrito Federal,
lo cual se debe a que nuestro hospital tiene los recursos
médicos y farmacoldgicos para la atencion de pacientes
asmaticos.

El Cuadro 2 muestra la escolaridad de las madres de
los pacientes con asma, la mayoria de ellas solo tenian
educacion elemental lo cual explica la dificultad para que
comprendieran el fendmeno del asma.

En el Cuadro 3 se sefala la edad de los pacientes al
inicio del asma; en la mayoria ocurri6 entre los seis y los
15 afios, aunque en algunos fue antes de los cinco afos,
manifestada s6lo por sibilancias, algunos con diversos
grados de insuficiencia respiratoria. En estos casos quedo
pendiente establecer el diagndstico definitivo de asma.

Cuadro 1. Procedencia geografica de pacientes con asma

Delegacion Casos Porcentaje
Magdalena Contreras 84 70%
Tlalpan 17 14.16%
Coyoacan 15 12.50%
Otros™ 4 3.33%
Total 120 100%

* Estado de México.

Cuadro 2. Escolaridad del familiar responsable del paciente con
asma*

Escolaridad Casos Porcentaje
Primaria 86 71.66%
Secundaria 22 18.33%
Preparatoria 9 7.50%
Profesional 3 2.50%
Total 120 100%

* Madre de los pacientes.

Cuadro 3. Edad de inicio de los sintomas de asma

Edad Casos Porcentaje
0 a 11 meses 2 1.66%

1 a5 afios 9 7.50%

6 a 10 afios 79 65.83%
11 a 15 afios 30 25%
Poblacién total 120 100%
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El Cuadro 4 indica los diagndsticos emitidos por los
médicos, los cuales a menudo eran cambiantes y s6lo en
pocos casos se hizo el diagnostico de asma con algin
grado de certeza.

El Cuadro 5 muestra los medicamentos utilizados: anti-
tusigenos, mucoliticos, antibidticos, esteroides inhalados y
beta agonistas entre otros. Algunos de estos medicamentos
no son aconsejados por las guias de tratamiento del asma.
Otros como los esteroides inhalados y los beta-adrenérgi-
cos fueron usados de multiples maneras pero apartados de
las recomendaciones de las guias pertinentes. '°

En el Cuadro 6 se observan las diferentes comorbi-
lidades que se identificaron que concuerdan con lo que
informan las estadisticas internacionales.

Cuadro 4. Diagnésticos que emitié el médico al familiar

Diagnéstico Numero
Hiperreactividad bronquial 103
Gripes de repeticion 90
No dio diagnéstico 88
Bronquitis cronica 76
Alergias 73
Asma bronquial 22

Cuadro 5. Recetas emitidas en la poblacion encuestada*®

Medicamentos Numero
Beta-agonistas 119
Esteroides inhalados 117
Antibidticos 114
Mucoliticos 109
Antitusigenos 98
Medicina naturista 19
Esteroides orales 13
Medicamentos homeopaticos 4
Inmunoterapia 2

* Valoracién directa de recetas.

Cuadro 6. Comorbilidades asociadas en la poblacion encuestada

Patologia Casos
Unicamente asma bronquial 90
Asma bronquial y rinitis alérgica 46
Asma bronquial, rinitis y dermatitis atépica 23
Asma bronquial y rinosinusitis 19
Asma bronquial y dermatitis atopica 17
Asma bronquial y alergia a medicamentos 6
Asma bronquial y alergia a alimentos 5
Total 187

El Cuadro 7 muestra que los pacientes habian con-
sultado cinco o mas médicos ya sea en forma particular
o en centros de salud o nosocomios del sector salud de
nuestra ciudad.

El Cuadro 8 indica las razones de la falta de apego al
tratamiento por parte de los enfermos, de los médicos o de
las instituciones, lo que marca lo itinerante y significativo
de la vida de estos pacientes.

El Cuadro 9 muestra la opinion de los familiares sobre
la atencion médica que recibieron sus hijos. Se concluye
que hubo poca satisfaccion de los usuarios por la atencion
médica que se les dio.

ANALISIS

Nuestros pacientes siguen ciclos itinerantes de atencion
médica; pasan meses consultando médicos de primer nivel
de atencion, en consultorios médicos particulares o en
centros de salud de primer nivel; acuden a farmacias que
ocupan los servicios de un médico y acuden a hospitales
con gratuidad total, como el nuestro, a través del sistema de

Cuadro 7. Numero de médicos consultados por pacientes asma-
ticos*

Médicos Casos Porcentaje
50 mas 86 71.66%
4 22 18.33%
3 9 7.50%

2 2 1.66%

1 1 0.83%
Total 120 100%

* Recabado por documentos: recetas, hojas de referencia, etc.

Cuadro 8. Razones del cambio de hospital o de médico en la
poblacién encuestada*®

Causas Casos
Me transfieren 114
Muy caros los medicamentos 100
Tardan mucho las citas 100
No manejan expediente 98
Muy cara la consulta 92
El paciente sigue igual 70
Tienen mucha consulta 70
No tienen especialista 60
No dan atencién urgente 29

* Expresado a través de opinién del familiar.
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Cuadro 9. Grado de satisfaccion de los pacientes con asma*

Grado de satisfaccion Casos Porcentaje
Nada satisfecha 33 27.5%
Poco satisfecha 32 26.6%
Regularmente satisfecha 39 32.5%
Satisfecha 9 7.5%

Muy satisfecha 7 5.8%

Total 120 100%

* Expresado a través del familiar directo.

Seguro Popular; van a Institutos Nacionales que atienden
enfermedades respiratorias. La causa de esta falta de apego
al servicio médico ocurre por tres razones principales: La
falta de percepcion de resultados médicos satisfactorios,
los costos economicos elevados que origina la enfermedad;
lo espaciado de la consulta que se da a los enfermos debido
a la saturacion de los servicios.

Por el tipo de padecimiento que es el asma, lo ideal
seria el seguimiento del paciente desde su diagnostico y
su control hasta la edad en que su atencion quede a cargo
de médicos que atienden pacientes adultos. °

Existe informacion incompleta en el diagnostico de los
pacientes. Con frecuencia, lo apresurado de la consulta,
impide al médico tratante resolver todas las preguntas y
las dudas del asmatico o de su familiar y esto es una causa
de insatisfaccion del familiar.

Es necesario capacitar a los médicos de primer contacto,
acerca del diagnostico clinico correcto y del tratamiento
adecuado de estos pacientes. S6lo los enfermos cuyo
tratamiento sea complejo, serdn encauzados al segundo
o tercer nivel de atencion '“'2, lo cual beneficia a los
pacientes pediatricos y propicia la utilizacion racional de
los servicios médicos.

Se puede identificar facilmente la poblacidon que acude
al hospital formada por familias sin vinculo legal (ma-
trimonio civil). La mayoria son personas desempleadas,
con escolaridad elemental: primaria y a veces secundaria
en la mayoria de los casos. Para esta poblacion el Seguro
Popular y la gratuidad suelen ser apoyos significativos
tomando en cuenta el costo de los medicamentos para
controlar el asma.

La tendencia de un ntimero elevado de pacientes en
nuestro medio es acudir a los hospitales inicamente
cuando ocurre una crisis de broncoespasmo, la cual se
resuelve en un servicio de urgencias, en forma recurrente.

No obstante que haya una consulta externa para enfermos
de asma, hemos visto que los pacientes no asisten a las
citas, lo cual justifican por no haber tenido sintomas o por
motivos ajenos al problema médico.

Llama la atencion la falta de veracidad de los pacien-
tes, que ocultan informacion, que se muestran temerosos
durante la consulta y dan datos falsos respecto a inter-
venciones médicas previas. En especial los adolescentes,
quienes frecuentemente, a pesar de que tienen signos
positivos de espasmo bronquial, manifiestan estar asin-
tomaticos. Por ello es necesario que el médico de primer
contacto adquiera experiencia sobre la enfermedad y
ofrezca las mejores opciones terapéuticas. '8

Es importante impartir educacion sobre este pade-
cimiento, con platicas a grupos de padres de pacientes
asmaticos o de adolescentes, para que conozcan los di-
ferentes aspectos del padecimiento. Algunos hospitales
cuentan con clinicas de asma bien constituidas que dan
educacion asmatica eficiente, lo cual nos incentiva a hacer
lo mismo en lo sucesivo. °

Se ha insistido en lo importante de una buena relacion
médico-paciente, para alcanzar un buen autocontrol del
padecimiento. Se han establecido los parametros de edu-
cacion y conocimientos del paciente y del familiar acerca
del padecimiento. Nuestro estudio nos deja la impresion de
que esto no ha sido atendido en la poblacion de pacientes
asmaticos que hemos analizado, lo que explica en nume-
rosos casos las fallas en el control del padecimiento, las
multiples consultas, los diversos tratamientos y la falta
de apego de los pacientes a las indicaciones médicas. '

El nimero de pacientes asmaticos es enorme. El asma
es la enfermedad cronica mas frecuente en pediatria. Por
otra parte, la poblacion de alergdlogos e inmundlogos es
reducida; de ahi que los pacientes cuyo control no ofrece
mucha dificultad podrian ser vigilados por médicos de
primer contacto bien enterados del fenomeno del asma
para una mejor cobertura médica de este padecimiento.
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