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l. RESUMEN 

Aama •• I• pr1......, cau- de morbllicled ~ hoapitel-. de vi- • 
urgencle• y conaulta ._,.,., en el Instituto N- de 11:1-.0 •d-• 
R•~a. de M6xlco, en ----el---•·-· S..--. 
v• en __,.to .., - último• tiempos .., - - coo1tio..,,lea, - lo• 
aiawnaa de ea1uc1 y la economi• de aaa r.-nutaa de loe pmcient9a .. .,.a.rmena. 
---en cam-• en vi•• de de.-ollo. 

Le~ ~.., •atoa ~-· •• neceaerie perm ~une 
- c.lided de vide trmducid• en menor alntometologi• de le ..,,ermecled, 
menos conautta• • urgenci•• y princip.mlmente menoa hoapit81i&8clon9a. Sin 

emb.wgo su costo .. elev• conatmnternent• y con ••te la• po9ibllidadea de 

poderlo• edquirlr . 

En ••te contexto, rmelizemo• el presente ••tudio con el objeto de conocer le 

epldemiologl• del •• .,.. en el INER, loa costos de le enfe...-ed perm el ..-nte 

-llco ••I como le capecid- económlc8 de le pobleción ••tucll-. 
El mismo •• ob-rv8Cianal y tranav.,...I ,..lizado de loa me .. a de enero • abril 

del -sente 8110; Incluimos• 100 •S...-• dlegno•-•.., •- inlltlluto, 
~ ••tuvieran registradas en el archivo dinico. de mmbo• Mxoa y no importando 

le - y proc:edencie. El gNPO de estudio - confonn6 de 115 edulloa y 35 nllloa 

cuy•• -· oac:Heron entre 1 y 113 •llo•. 
S. lea epllc6 une encueste velided• p•rm tel fin, con lntem>gentea aobrm ·~· 
gene<aiea, -afficaci6n aoc:ioeconómice, dlegnóallco, treeemlento, --. 

m6dical y otras variable• •conómicm• corno ingreso fmmlliar por mea entra otrma. 

Tam~n - incluyó un cuestionario pa,.. conocer la cmlidad de vida de loa 

pacientes adultos. 

Determinamos que la claaificmción aocioeconómicm d• m•• del 70% de loa 

pacientes estudiados •• ubicó entre las mas baijas. lo que significa que •• una 

población de escasos recursos económicos y en deaventmja aocial. 
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A-• encontramo• - el ingre90- de ... -de .. _,._ 
de - ..-,-. fu6 menor• 1,500 pe90• .....,_ - 85.., de - .,._y -
invierWrl menauelmenta por concepto de m•dlcm"1'191ttoa _____.ele 400 • 450 

pe- - tanta - por hompitallzadón, vi.itas • conaulla .,.,.,,.. lf _.a.• 
......... _.._ .. 1000pe90• ........ •· 

Con relacl6n a la ~ amplaada, encontrmno• - no - ••'*' cumpliendo a 

-la• gulu p-.., _·-del ..-,.1a .-; -
- cumplen ... - de .... ..-.... •. 

Pa- conlligulente detannl,,_ - half mucho• ..-nta• - - ulllizanla 

grande• can-• de beta-2 agonlala9 clalllillc:adoa como leve• o--·· lo 
que h8Ce pensar que no ••'*" bien cl8amc.doa y que no ••'*' f8ciblando a. 
larllpia Ideal. Ademá•, encontramoa - mucho• aamátlco• -• utilizan 
teofilin• en grendea cantidades ain neceaiWlta. 

Dato 1nten1 .. nte fu6 determinar que el 50'Mt de loa pecientea ••tudi8do• compran 

de 1 • 3 caja• da prwdniaona muy probablementa por ••- Incluido• en 

esquemas de autocontrol. 

T8mbi6n encontramos que un •5% de toa p.8Cientea eatudiadoe campran 

indl9Crimin- di•tlnta• pre-ntadone• de antibiótico•, cuando -. 

que las infecciones bacterianas por lo gef19ral no aon cau .. a de crtaia en el aamm 

y que loa miamos tienen un costo muy elevado. 

lntereaanternente encontramos que únk:amente un 17"Mt de la población 

••tudlad• comp,.. y utiliza realmenta la• prellClipcionea ,.....lcaa. 

Con ,.ladón a calidad de vide, confirmamoa lo deac:rito en 181 literahl,. ''2•1ª·1~ en 

rwa.dón a que loa asmáticos Mveroa aon loa que tienen peor calidad de vida. 

El coato relaci<m•do• con calidad da vida, p6n:lida da la annonla en el hogar. 

•u .. ncia escolar y labo,..I, tiempo d• U.alado a loa centro• hoapltaa.rtoa entre 

otros, fue muy dificil de cuantificar tal y como .. describe en I• ffterature <•.9J. 

Lma actividades que no pueden ser rw•lizacl•• por loa paciente• •I evalumr cafld.ai 

de vid• son en primer lug•r I•• ffslcas (23%), luego condli•ción del aue"o (119%) 

y por último la realización de activid•des labo,..les (16%); lo que demueatr8 
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- - ~· con ......, --· no-.... un cleaenvolvlm- - '11 
,....... ed• culldO• tnldud6nd0- •ato en rnenorwa lngrwao• eco1'6mk:oa por un 
- 'l/ cle-•t-1:11Ci6n ele au ..--1ar _.otro. 

~lmoa - ••• ··~ - .. ..-..-.. -m6tlc:8 - INER no -- lo• ......,_. -.1co. pani .. 9dquialc:l6n de aua -· '11 muchO meno• 

- ~·· - • urgenc1aa '11 conautta ·- '11• - su 
---,_ lo destinen prlucipa'rrante - aufragar loa -to• de la 
canaatai 1>6aica, -· • ..,..... ele loa hijoa, etc. Por lo tainto •• mene•­
....,.,,,_ loa mecanlamoa _...,._.a - nivel, - que el pac:lente -tlco 
f9dba un tratamiento que aunque no ... el ideal -• ,... pa19 aua condiciones 
aocfoscon6micma 
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11. INTllllODUCCION 

A- •• un ~ de .. 1uc:1 públlee que ••UI •n con-nte a.dmlento 

num6ctco; -to M aldO ol>jeto da --· lntemmclonel•• con el objeto de 
conoc.r I• m.gnitud .ctu•I del problem• y bu.car nu•v•• vfea de aoh.lción en 

rwCad6n • 1•• condieionea económJcma de loa par .. a. 

P... -to .. ,,..,..n.n detoa cllnlco• y epldemlof60ico• - evalúen r.a 
poalbll-• del paiciente •am•tieo, en re edopc:ión de medida• ~Cll• de 

- • I•• poalbilid-• ec:onómiC11a. T•mbl•n H planta• dentro de ••t• 
contexto, el tiemPo de toa eaquemaa termpéutlcoa y I• disponibilidad en •• 

rn.rcado d• loa medicamento• porque depende muChO de eato, que el paciente 

~ indefinidamente I• indicación m6d;ce aln pasar por alto que parm su conaumo 

le ,_,._nte un eatuer.z.o económico. Fue,.. d•I ••Pttcto económico, •I ••m• 
tiene un coato elevado en e.mudad de vid• diflcH de eatablec9r. 

El ••tado de ,. fund6n pulmonar medido con Volúm.n Eapiratorfo FOIZ8do en el ..,_.. -undo (VEF1) H h• t- como ..,..,iclor da Cllllded de vide "" ••ta 
- In- proporclon•I •I VEF1. M•ntanar,...,. de control ,. enfermedad 
le aignmc. al aamüco prom9d'lo. abandonar aua actividadea dlañaa (•acuela. 

trat.jo, 8Ctividadea del hogar. etc.), hoapitalizacionea no prwviataa que .. 

traducen en P6n::lidaa aignific.tivaa d• ing,.aoa para la familia y au aocittdad; 

mientras que ai el paciente tiene un control •decu•do ••nli todo lo conV.rfo y 

venll a.a venc.J•• dentro d• •u •mbi•nte l•bo,..I y f•mili•r; •• decir que tendnll un 

menor a .. mbolao económico ••oci•do • au •nfermed•d y gozanll ot>vi•m•nte 
de un8 bllen• cmlld•d da vid•. 

El control del ••m• •• lr•duce en ••ti•f•ctorea fi•ieoa y paicológico• que le 

confierwn •I P•cl•nte bienestmr •n todos lo• ••pectos, sin embargo la rwpreaentm 

•I P•ciente y • au f•mili• un costo económico alto: no obstante el costo es 
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mud'ID m6a 8lto .,_.el .,_.._,. deaco1111 c'"'da en lo,.,.,_,..• m1d'ca,,... . 

.,.,.,...... m6dlc8 y............-. protllemm•-· -··-·ele. 
En el lna- N- de Enfann•ll-• Re.,._.. (INER), centra de 
-. ...... , ...... 11- ................ -_ .. ___ y -

..,._ pfinclpalrnente ~ 9dulta. el ..mm ocupm el prtmer lug.r entre lea 

......,_.. c.eua.a de momllkllld -- .....,....._..,de..._..,... y de con..--· 
Deaconociamo• el••- aoeioeCDl'6mlco de·--. y ... lmplk:a:· .. ,.. 
-e1-.-no de loa rnec:llc8noentoa, "--del ___ ,.,,.._ 

y v-• no cuentlflcmblea como__, en a....._,,. del '-Y C81kllld de 
vkl8 entre otnl•. Revt .. remoa loa en.-n1aa deacrlloa en a. -........ ...,. 
reforzar y enriquecer to entes afirmado. 
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111. ANTl!Cl!Dl!NTl!S 

t.- l!L COSTO DI! LA l!NFl!RMl!DAD PARA l!L AS-TICO 

Se - que ... con-.. econ6m~• del tnltam- del ••m• aon 
aubatanclalmente -·· afec:tendo grandemente •I enfermo, • au famili•. 81 

-Clea.ludyporencle•auaocled•d. E•ta--dl-o 

--por 1• ~~ di,,.,,,lcm que el individuo tiene en au aeno. 
Entre tanto I• prwvalencia aumenta en todo• loa s-r .. a del mundo, con distinto 

comporuimiento enh loa diftu'9ntea grupoa poblacion•I•• y ,.ngoa de edad, el 

rnttdico buac. eatrmteglaa pa,. frwnar el avance de la misma < 1 .2.3). 

El costo totall de la enfennedad en al puede aer conocido .. pa,..ndo loa costos 

dintctoa de loa indirectos. Loa coatoa dirwctoa ... autt..n de loa gaatoa rnéodicoa 

mientlwa que loa Indirectos aon lo no m4kficoa por ejemplo auMncia escolar. 

aapectoa de cmlldad de vida, annonfa fammar entre otros <•.S>· En rwlación a esto 

con el aumento de ,. pN1vaJencia aumentan también el número de conauttas, loa 

coato• de _..,npci6n ll la•. mdmiaionea • loa hoapltalea. T•m~n h•n proliferado 

nuevaa y efectivas dtogaa con pr8Cio e.a vez m•a elevado aaf como gufaa 

propueataa por dlatfntaa aociedadea d• eapecialiataa; eatoa medicmimentos son 

eltamativaa novedoaaa que podrf•n disminuir loa costo• no ~leos pero .. debe 

aopeaar au uao •·7 A>· H•brf• que h•cerse a. pregunta ¿cuatil •• el costo beneficio 

en cu•nto • control de 1• alntom•tologí• y de I• mgudlzmción trenta • las 
impHc•cionea ltCOl1:6mic.a del paciente? En ••t• contexto I• literatu,.. revisad• 

afinn• que l•s nuev•• drog•• h•n modific.do ••• ia ... de mort>imott.Udad. d• 
bieneatar en el paciente y de c.Jid•d de vid• pero • un precio económico muy 

•tto. muy difícil d• •bsorverta por pobJ•ciones de p•fses en vi•• de desarrollo 

P.
7A>· A I•• prwacrtpcianea médicas del ••malitico por incluir 2 o 3 •erosofes, 

teofilin•. predniaona y en oc:aaionea •ntibióticoa y •ntiinfl•m•torios nasales le 

denomin•n I• •b•IT9do,.. •nch•• par deaeataibiliz•r el presupuesto f•miliar en aras 

de mantener una función pulmonar óptima <'.2>-
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Por ejemplo,...,. una.-dea.,.011--• .,_.....,de 

un p-nt• ••nWtico oscila enlr8 329 • 1.315 -. •. El-. - COAD 

- •• ~ - gastos -· En loa E•-~ el 

desembolso --6fnlco en 1890 ...,. - .,--.-- - -
3.IM billones de dólarea - concepto de ~ m6dlco "1 lt--- "1 2.9 
bil- de dólerea par11 loa cu-a no m6dlcoa, loa cu61e• podrfen -- rn6a 
pero eon dificil•• de cuantifiCM'. De •ato• .. destinó~ ho~ wt 58"1 

(1 billón de -••rea), etenc:i6n •n conaultll ext.,,,. 129,000 mlllone• de -· "1 

urgende• 200 millones de dóla,.• <1~~. 

S. estima que en loa Estados Unidos. 9 • 12 millones de personas tienen eama. 

Loa coatoa indif9Ctoa o no m6dicoa por concepto de •uaencia eac:ot." y labof'81 
oscilan ten .. tivamente •nb"e 10 y 3 millones de dólares anumlea en orden 

respectivo a . .,. Ea muy dificil calcular ... taaaa de auaenci• a la• 8Ctividadea 

diart.a por la aintomatologfa del asma. o valorair la minusvalía en aua activtdedea 

por descontroj de la enfermedad <1 .2>· Sin embargo - ,.,.,.,. en le Ntenaturai 

conaurt8da que factores fácilmente ignorados cómo auMncla al trmajo y a .. 

eacueta aon buenos indicmdorea de falla tera~ut:ic.9 ~- Seria interaaante 

conocer las rwpercualonea en ,.. economías de toa pamfaea en vraa de desarrollo 

secundarias al descontrol del asma en un momento dado; .. ente,.... de laa 

cifras extremadamente altas par gastos directo• e indirecto• - darf• m6a tapayo 

• los programas educacionales y de prevención primart• y .. buacarfan 

estrategias terapéuticas acordes a la realidad d• nuestro• pai-s <•.9>. 

Con relación • los costos retllCionlldos con el p.eciente controlMo y en 

-aiudizaición, - revisó un repone •stadouniden .. en dOnd• .. mencior\9 que un 

10% de asm•tico• con buen control de su enfermedad, gastan 44% del total de 

costos m4k:licoa parai el tratamiento d• la condición clínfcm, mientr.• que en un 

estudio canadiense el 30% de asm'6tico• invertian 87% del total de costos 

m4'dicos debido a que estaban mal controlado• raquirf•ndo esquem•s de 

tratamiento con más de dos aerosoles, antlinfl•m•tortos esteroideos y no 
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-taroldeo•. entibi6tico• o ..,. Ingresados • un cmntra ho•pital•rto y 
Probablemente ser mtendldo• en urgenci8a o .. rvic:ioa de terapie intensiva c:a. ,0>. 

A ese. ,.specto - .,. demostrlldo que I• recluccl6n de costos ~ onentmrse 

con • obtención de nuev•• llne•• de -· m6• c6mod•• en pr9Clo y 
obviamente efecltvaa y llCOrdea a la realid8d •a cla • can6m6ca de loa pail .. a: ••ta• 
- p-.. mdoptmr en ... ln•titucio<MI• de -•ud y tmmbl6n en •I IM'Cient• 
embulatorlo que tiene riesgo de ser hospiUll._ <••m• __ ,,...) 
Q,tt,12.1:10. 

Como y• mencionamos ant.riorment• un menor costo directo • Indirecto 1• 

corre•pond• al paciente ••mMico con un buen control. L8 promoci6n de 

programa• educativos pare eatoa P•cientea h• demostrado tener resultados 

alentlldorea en t6nninoa econ6mlcoa. 

El modelo que •• prwaenta (8) tiene un casto m•dlco lnve,..mente proporcional 

conronne .. avanza partiendo d• la prevención primaria d• .. 1ud: dato 

importllnt• Y• que por 1•• condicione• socioeconómlclls de nuestre pobl.clón, 81 

esfuerzo por mantener a la mayoría de loa paciente• en loa primeros nivelas, 

detennlnmrfa un control eficaz de au enfermedad a un precio bajo. 

A.- Prevenci6n prtmairia: eataa estrategia• .. refla,.n a la prevencl6n de la 

expresión inicial de la anfannedad y como reault8do .. obtiene una f9ducción en 

loa caso• da aama. Algunos ejemplos de esto son 18• estraitegias d• prevención , 

para minimtzer I• exposición • factores de riesgo ambiental•• y conducir 

program•• de ayuda r6plda a los pacientes con la enfermedad y con riesgo. 

B.- Tratamiento del Asma: Estas intervenciones son destinadas a reducir ta 

.. veridad y/o duración de la morbilidad asociada con asma, principalmente, 

•intomatologfa y exacerbaciones. Liia opciones m•• notable• a este respecto son 

loa agentes farmacológicos. Otro ejemplo incluido en •1 tratamiento del asma 

aon los programas de educación dirigidos a loa m•dicoa y pacientes, autocontrol 

por parte d•I paciente, mediciones de loa alntomas cllnicos, medición •n au 

domicilio del flujo pico , mediciones del estado funcional y de salud relacionados 
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con c.lld..a- vida, de.....UO- - con el..-..... y ... núeleO fam­

Y utiliZación - loa _. - Ulucl, -. - m•d1C8rrteoieoa - -
prapiedltdea de libel'8dón y •vit8r que el o.aenta emr. en contacto con f8Ctafea 

de--· A eatm ,..,.._ - publlcaron ... "Gul .. - P•nel - ~· p.-
~atic:o y tratamiento del aame• •. ., ... , ..... . 

C.- Cu-a de Urgencle: Estma -...-. • menudo _,, -

-·· •v-•• y de gnon costo m641co. Los pmclentma - .._...., 
••ta• lnt9rv•ncionea PfWaenlain ••- •..,..tic:o, f.Uo .. ....-. ~ 

_,.sivo - .. func:i6n pulmonar u olnl forrftll de PfW .. n-.. - un cuedro -
....,. ..... ro. Tl~ntm ••to•~-· son-· en urgencia• y luego son 
hOspital-• en servicio• con muchol tecnologla ( •J. ventllacl6n ,,...,.nlC8, 
uniclade• de cuidlldo intensivo y teraipia fannaco16Qica diversa) <tz,t~. 
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IV. DeFINICION y ANALISIS DeL ~ROaLIRMA 

Asma••..,.. enfermeded pulmoner --por: 1) obatruc:cl6n -
de le vi• .. ,.. eapont6ne...,.nte o con -: 2) ~ de le vi• 
..,.. y 3) ,.apueste lncr9......- de le vi• .. ,..• ..,,. v- de •lllimuloa 
(t). 

Datos eaa.disticoa demuestran que el ••m. e.mu .. un impacto sobre loa alatem9a 

de ••lud públicm y• que di• • di• v• en •umento. Por ejemplo. en loa Eatmdo• 

Unidos .. eatim. que '10 millones de personas padecen de ••me y en general. la 

prevalencia .. incrementó en un 29% de 1980 a 1987 m. En 1885 en aata 

R8Ción e.s millones d• pacientes consultaron por asma a loa aiatemaa de aalud 

(1"' del total) entre loa 840 millones da usuarios del Sistema N9Cion.. de 

Cuidado Ambulatorio M6dico (2'). 

Lm prevalencia de asma varia entre 3 y 7% da la población mundial. Sin embmrgo 

existen cifrma variable• dentro da loa pai-• de cada continente. Adem6a .. 

menciona qua ha habido un incremento real de a. frecuencia de asma en muchas 

p81tea del mundo. En la población Infantil al asma repreaentll un problemm de 

gran Importancia. En aproximadamente al 40% de loa nlftoa .. detecten 

albilanciaa en loa primeros aftoa de la vida. 

En Mtlixico en estudios epidemiológicos diversos entre poblaciones het9n>g4inaaa 

ele perfmetros metropolitanos y de la provincia y en diferente• grupa• ~f'80a -

ha encontrado una prevalencl• de asma del orden del 10% en promedio <1
.,· 

En los Estados Unidos se menciona que laa hoapitallzacionea del paciente 

asmiltitico ae han Incrementado particulannente en la d6cada de los ochenta hasta 

una tasa global del 6o/o • lnteresantemente loa afro..amerlcanoa aon loa que -

hopltallzaron dos veces más que los caucásicos: dato Importante ya que este 
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grupo de poblaci6n ••16 •n deav•nt.J• •Ocioeconómlca en la Unión Americ.na. 

Con relación• a. mort8Udad, de 1980 a 1887, la muerte por aama en Estado• 

Unkloa ocun16 en un 31 '6>, rwlacionado con la falt8 de un diagnóstico oportuno y 

el inicio o no de un esquema termP6utieo apropiado ª~·12•13J. 

En par ... d•-m:>lladoa, 1• apficacibn d• I•• gula• d• trlltmmiento ntdujo la• 

muerta• ralacio,,.daa con aama "11 hubo control de I•• rec:aldaa en ,. pob18Ción 

aam6tic.. Por ejemplo, la introducción de eateroidea en eaquemaa c:ortoa rwdujo 
tambi.n taa admlaionaa en lo• hospitales <'1."rA>. En esta .. ntido la inva,..lón en 

CU8nto a prevención primaria tiene un menor costo pa,. al paciente y a.a 

lnatitudonaa de .. lud ya que - Invierte en progrmmaa da educación 

principalmente; el segundo nivel de atención en el cualll •• utUizaln m•dicmmento• 

porque et primero falló, al paciente Invierte . parw la obtención da loa 

medicamentos pero eatoa coatoa .. traducen en aatiafactarea económicos y de 

calldad de vid•. El tercer nivel terapéutico referente • I•• •gudiZmcion•• tiene 

coatoa directos (econ6mlcoa) • Indirectos (no cu•ntificablea) m41• •ttoa que los 

•ntertores. pero lncomp•rables con loa que se invlenen en loa P•ci•nt•s que 

neceatt.n un b'8tamiento ••peci•liZmdo de urgenci• y/o terapl• intenaiv• • donde 

18 lnveta16n econ6mJca del p•clente y I•• instituciones hoapitml•rt•• - eJev•n 
•xagef'8d•mente ua>. 

Con ,.l•ci6n • I• form• de cl••lficmr aocioecon6micamente • 18 poblmción 

•tendid• en el INER. ae tom• cómo b••• el M•nu•I de Procedimientos Especifico 

parm la Apllcacl6n y Oparmcl6n del Catálogo de Cuotas de Recuparaci6n, que 

tiene como objetivo ubic.-r con objetivid•d y equid•d • loa uau•rios del instituto 

dentro de loa nivele• •ocioecon6micos y •slgn•rtea I• cuohl de recuperacl6n 

correspondiente <'">· 

El cmhlllogo consta de ••la niveles para I• clasificación aocloeconómicm de la 

pobl•clón usu•rfa. Par• establecer la clasificación socioeconómica del p•ciente 

- considera 1• situación d• salud del miamo en caso d• que aea I• principal 

fuerza de trab•jo y lógicamente el que apena para la economía familiar. Además 
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el Impacto de la ant-..i - la situación flnan-ra - sujeto de la atenci6n y 
el tiempo da hOapitallZación " 71· 

p.,. a. realizad6n de t. misma .. toman cinco indicadorw• • lo• que .. lea 

otorgan loa valorea porcentual•• siguientes: ingreso famill• 85'MI. alimentaci6n 

10'11., tipo da vivienda 15'11., lugar da p..-ncla 5'11. y ••- da aalud 5'11.. Da 

••tai forma el ingreso familiar - constituye en et indieador .,.aico y lo• otros 

indiclldoraa afectan a le claaificacl6n en tonn8 aacundaria parm-.- - una 
Idea general da la situación aoci09C0nómica del hogar. Sin embarga c:rwemoa qua 

••ta claalficact6n tiene limitaciones al incluir como principal indicador el ingreso 

familiar sin tomar en cuenta cuantos miembros d• ta familia subsisten con tmil 

Ingreso; por ejemplo un ingreso familiar grande puede dilui .... si aua miembros 

son numerosos y vicev•rs. <1T>· 

El m6ximo de puntos que •• pueden obtener •• d• 100. De ••ta forma la 

puntuación para cada ••cala dentro de la claaificaci6n ea ta siguiente: 1X de O a 

12 puntos; claaiflcación 1 da 13 a 24 puntos; claalficaclón 2 da 25 a 3e puntos; 

claalficación 3 da 37 a 52 punto•; claaiflcación • d• 53 • ea puntos; claaiflc:ación 

5 d• ee. 84 punto• y •• e d• 85. 100 punto• <1 T'I· 

Lm población qua atienda al INER •• da bajo• racuraoa económicos claaiflcada 

an 1X a 2 en le mayoria d• caaoa. En 1991!1 la población qua atendió al inatltuto 

procadla en primar lugar del Oiatrito Federal (3,105), luego <Se loa aatadoa del 

centro de la repübllca ('1,949) e intereaantem•nte el tercer lugar lo ocupa el 

Eataido de M6xico (801); estos pacientes para traaladarse al •rea 

metropolitana hacen un desembolso econ6mlco mayor afectando aún m•• au ya 

reducido presupuesto familiar. 

Por todo esto enfocamos nuestro estudio sobre tópicos epidemiolbglcoa que nos 

sirvieron parai conocer aspectos socJoecon6micoa p1Wciaoa •n nuestra población 

aam•tica y la 1Wpercuai6n que la enfermedad tiene en la economia familiar, 

detenninar si los esquemas de tratamiento que sa les recetan a loa pacientes 

12 



,..
1
....,,

18 
·--· • nuea- ,..,_ '11 con lo• ...- - -

a._.w .. 8dopclón de nuev•a u,,. •• .........,_. de INjo costo_. el .,_.. 

'11 .. ....,.,......._ de polltiC8• • niv., lnatitUCion81 ...,. - -

~-

V • .IUSTIFICACION 

En nuestro Instituto no S8bl•mo• CU8nto le llignlfic8b8 - ., 

aamático et control de au enfermedad. Deaconoclemoa por lo tenta si •- costo 

8CC>n6mlco lo podlan llfrontar o 8baort>er <le un• u ~ f0nn8. O. lgU81 fOml8 no 

-.bíamoa ai podían 8dquirir los medicamento• prescritos o ai Uaorbían loa 

costos nwdlanl9 -f"tcenel•. 118QUroa, aoüd81id8CI f•mlllar o grup81 '11.., .. -
de loa caaoa al no loa compraban. 

Si aucedier8 ••to último. et paciente propici•rf• un• aitu.oón de e.o• pm-a au 

entamo familiar y ,,..... loa sistemas de .. 1ud por las n9Cmfdaa y hoapit.911Zec1onea 

que tendff• minando I• economfa familiar• institucional. 

El trmtamiento habituml del p.ciente aam•tico puede Wner un coato variable 

dependiendo de ai •• l•v•. moder.do o -v•ro o at ••WI -auc:Hzado. heclendo 

hincapi6 que loa costos aon menores pa,. loa pacientes leves o moderado• y 

aln8Qudiz8ción. 

E,. de auma impottllnda conocer ••pecto• económlCOa de ••toa pacientes para 

18 tomm de politicma a nivel institucional y traapolartaa en un corto plazo • nivel 

n8CionaJ. El asma •• hoy por hoy un problema de .. lud públicm al que 

diariamente nos enfrentamos, y •• desconocían datos epk:lemiológicoa aal como 

SOcioeconómJcoa que .. integrar•n en I• búaqued• de aolucione• en el control 

d• este p•decimiento • nivel n•cion•I desde el punto de viatm econdmico. 

El presente estudio contribuye •1 reapecto. espe,..ndo que en un futuro no le,,_no 

los resultados obtenido• sirvan en 1• tom• de decisiones •cordes • nuestra 

rwalid•d. 
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VI. 08.ll!TIV08 

1.1.-C-I• •pld8mlolOQI• del •ama en .. INER 

1.2.- Conocer el coato del ••m• .,.,.. el pmclen18 que _,,.. ., INER ll' ,. ronn. 
.,.. que lo •tranta 

1.3.- Conoc.r I• capmcld•d económlc.8 d• I• pobl•clón ••m411tlca que •tktnde el 

INER pa,. contr8•hlrf• con el coato d• •t•nción de •u enfermedad. 

2.- ESPECIFICOS 

2.1.- Eaqbrecer et co•to económico menauar per11 ef pecienta aam6tieo en I• 

8dqulaicl6n de lo• m8dlcllm•nto• 

2.2.- Eat.9blecer el coato económico anual por concepto de atención en urgencia•. 
conaurca extema y hoapit•fización. 

2.3.- Eahlblecer el costo en cmlld•d de vid• del paciente aam411tico. 

2.5.- Eahlblecer •I porcentaje d•I ingrwao familiar utllizaido •n el tratmmiento del 

eama. 
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VII. MATERIAL Y METODOS 

t.• METODOLOOIA 

1.1.- Dato. epidemlol6gicoa del aama: p.,. investigartoa conaultaimoa al 

O.J)8rlamento de Archivo Clinico y Bloeatadiaticm en donde .. noa 

propon::ionaron loa datos de morbilidad en conautta extema, urgencia• y de 

hospitalización par11 1998. También recibimos infonnación del oep.rtarnento de 

Ptmneaclón en donde se noa proporcionaron las cuotma d• recuper.ci6n pare 

1998 por concepto de .. rvlcioa que al INER presta de acuerdo a la claaific8ci6n 

socioeconómica. Tambi*n •• nos proporcionó an asta mismo dep~ deto• 

sobre la procedencia de loa pacientes qua atienda al INER. Obtuvimos adem6a 

infonnaclón de la Jafatu,.. de Traibajo Social sobre la forma de clasificar a loa 

pacientes desde al punto de vista aocioeconómico. 

1 .. 2.- Di-fto del estudio: Se trmta da un estudio deacrtptivo y tranaveraal en 

donde .. utilizó un cuestionario. El mismo •• efectuó en loa ma .. a de enero a 

abril da 1997 aplicando un cuestionario a 100 pacientes asm6ticoa d• todas las 

edades, clasific¡t¡ndolos en leves, moderados y severos de •cuerdo • 

lineamientos convencionales (11.
7 .8>· Un tercio de estos pacientes fueran pedi•trtc:o• 

comprendidos entre las edades de O • 15 •flos Inclusive. Los sujetos de estudio 

fueron tocios loa pacientes con asma que llenaran loa criterios de inclusión. 

1.3... Valldacl6n del cueatlonarto: P•ra tal fin .. •l•boraron dos cuestionarios 

en diferente forma (preguntas abiertas en uno y en otro cerrmdas) con diferwnte 

formato de edición y nomenclatura distinta. Se tomaran 20 pacientes de la 

población estudiada para tal fin. El período de tiempo entre la apllc.ci6n de los 

dos instrumentos fue de 2 a 3 horas en la mayorfa y hasta 1 día Inclusive en los 

hospitalizados. Para medir la confiabilidad del cuestionario se utilizó el m6todo 
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de canalatenci• •xtem• o m•todo directo únicmmente <••· L9 coinddencim entr9 

laa reapueatm• p.,.. •mboa cueation•rfoa fue del orden de SO'Mt. lo que lmpHcm 

q- el lnatrurnento utillZll- _.:te -• epliC8do en .,.,.1quler tipo de P•ciente• 
.,.,. conocer aapectoa aoc-10 •conómicoa <••· 

1.•.- Apllc•cl6n del c-.tlon•rto: El cuea-..rto utillz- fue - en 

baa• • I•• v•rl•blea del estudio. Tratm sobre •apecto• o-nermtea del paciente. 

comportemlento de 1• •nfennedlld - mismo, Mención ...-1ce. ...,miento 

m6dico, ingreso econ6mico menau•I y d•aific.aón aocioeconómica enlr8 otros ( 
anexo 1). 

Con relación a Ja evaluación de calidad de vida .. aplicó un cueatlonarlo de 18 

lndaoa. •• cu.61 •• anexó al cuestionario general y donde .. praci .. la limitmción 

que el enfenno tiene pa,.. realiz.mr una gama de aetivid•d•• diarias d•ndole un 

valor de 18 puntos (18 preguntaia); al el peci•nte conteahlba que no laa podía 

realizmr detenninabamoa que tenía una peor calidad d• vida. De esta fonna •• 

obtuvo el promedio de reapueatms aflnnativaa y negativas d.6ndolea a cada uno 

un punt.eJ• que Iba lnvaraamente proporcional a au c.Hd•d de vida. 

Et cueation•rfo en cue•tión fue aplicado por un• sol• peraon• . 

1.S.- Crtleri- de lnclual6n: 

1.5.1.- Paciente• ••m•tico• di•gnoatic.do• en el Instituto N•donal de 

Enfermedad•• Respiraitori•• (INER) en lo• servicio• de conaurta extem•. 

urgenci•• y hospitalización. 

1.5.2.- Pacientes ••m41tico• ain reatriccione• en cu•nto • •d•d. 

·-------·-----
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1.•.- Crl'9rl0a - Eaclual6n: 

1.e.1.- Queno.c:epblrmcooperaranelaatudlo. 

1.e.2 ... Que el paciente o su ,.aponaable no eatuviet8n cap•cftado• PAr8 

responder el c:ueationalrio •pesar de I• •yud8 del lnveatig8dor. 

1.8.3.- Que •I p.O.nte tuvie,.. otraia enferrned.clea cMacompanaadaa o agud.ma. 

1.7 ... T6cnlc•a y proc•dfmlentoa: Una vez el pmcient• o et enc11rg•do del mismo 

•utortzmb• la partldpeción en el estudio, .. lea aplicó el cueation•rfo Y• 

R\encionado. El inveatigatdor fue •I que l .. nó el mismo en le mayorfa de loa 

casos y •n algunos ocasiones estuvo presente •I matnento de .. , contestado el 

instrumento para despejar dudas y prwgunt.s d• loa pacientes estudiados. 

A continuación se p,..sentan las variables estudiadas en el inatrumento en 

cueatl6n. 

1.8.- Y•rt•bl•• 

Nombre 0.flnlcl6n Eac•I• 

Edad Ed•d c:n>nológlcm Adulto a 

al momento del estudio Ni,,os 

Sexo Diferencia constitutiva Femenino 

entre el hombre y I• mujer Maac:ulino 
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Ocu,,_¡dn 

S•l•rto Mínimo menau•f 

del -Jactor m•xic.no 

Pe,..on• 
económfemimente 

•ctiva 

AU8enCllt ...,.,,., 

Cl•aificacl6n 

Socloecon6mlcoi 

-·---~--··------

ActMd.-t que ,..11zai el 

individuo I• m•yor parte 
del tiempo 

Mfnimo -••rto menau•I 
que deveng• un tr•baJador 

por re•liz•r •u tr•beJo 

L8 que deveng• un ul•rfo 
para el aoatenfmiento 

económico de una f•mili• 

Abolndono de ,_ ac:tivld-• 

eacolarwa di•rfamente 

Abandono de 1•• actlvld­

de 1.-.m¡o di•rf•ment• 

Eatadiftcación que - le otorga 

al paciente de •cU9rdO • 

fndieadorea aocloeconómicoa 

TIPode 

8Ctivld8d 

S793.2t!I 

P8dre 

M8dre 

Hljoa 

Famifferwa 

S28.-M 

• 2t!l.-M 

1X 

1,2,3, 

4,5,8 
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VEF1 

Asistencia 

Conault. 
Exlarn• INER 

E-~ 
--por 
obatrucc:l6n ,.venlble 

_,.vl•..,._con 
inflllrnación • ~tto _,..._.,..v_ 
••tlrnulo• 

Volúmen de •lre ·~ 

.., .. pnmer --- .. 
Cmp-ylf8l-

Control .....,leo perlodic:a 

que - ,..,¡z., • loa pmclentea 

enet .. rvido 

~ 

VEF1>o ..... ·­-VEF1-80y -Gr8ve 
VEF1cDE-
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Alll•tenc:iaa 

urg•ncf•• del 

INER 

Hospit.llzacionea 

Costo por 

Hoapltaliz.c:ión 

AUndonod91 

trlltmmiento 

Abandono por 

Control médico no -- Ni:......., de 
que .. 1•• re•liz• • loa pecfentea viait.a •I al\o 

pore...,.rt>acione• de au 
enfennedad 

Admisión d9 un individuo • un 

centro ho•pltalerio pera •u 
ir.taimiento t?Mtdico 

Pago que hace en efectivo el 

peciente al ••r 

dado d• altai d•I hoapittll 

T,..t.mi•nto indic.do por 

el m6dico de....,.• de una 

evaluación general def enfermo 

Abandono del traitaimiento 

sin el con .. ntimiento d•I 

m6dico 

Abandono d•I tratllmi•nto 

-· Dlaa 

S.man•a 

Numero de 

hoapltallzaclóne• 

alai'lo 

Peaoa 

meXiC11no• 

La compra 
Compra lo,...• 
Importante 

No la compra 

Si 

No 

c.uus económi~• por motivos económicos 

Si 

No 
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T- .. lnfonneci6ndeloa100p-•-••ludlo __ _ 

_ ,_con dllta• de lnte,.• pano n-•lr8 ln-atigedón. Loa...-._, 
---- en c:ifr8• et>-. y relativ•• P<N..,..., trab8jo de tipo cleaalptivo. 

Debido • que loa dato• del estudio .. Obtuvieron de ... encue8baa ,....IZ8dm• • 
loa paciente•. no .. requirió de un consentimiento informado IMlic:kNWI ,,... que 

sólo •I deseo de participar o no en el mismo. 
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VIII. 1t•SUL TADOS 

Uno de loa objetivo• pl.,,t•edoa fue conocer I• epidemiología del ••m• en 

nuaatro Instituto. P•ra allo cómo y• mencionamos, vlaitamoa varios de loa 

departamento• del miarno. Obtuvlmoa la aigulent• Información. 

En 1996 •ama fue la primera cau .. de morbilidad general hoapit•lari• con 525 

caaoa de un total de 4,209, con un promedio de ••tanela hoapital•ri• de 9 

di••· 
En urgencia• fue tambi6n la primera cau .. de consulta con 3,539 caaoa de un 

total de 10, 132, corraapondi6ndole •I .. xo femenino un 56% del total de 

edultoa y un 45% de la población pedi6trica, y teniendo aua cifra• m6a altas en 

laa 6PC>ca• lluvia•••. 

Del total de casos atendidos en consulte extem• (4,337). 1,945 fueron 

paciente• aam6ticoa, I• correspondió un 56% al -xo femenino y el ... ..,,te 

"""" al sexo masculino. A la población pedi6trica I• correapondió un 32% del 

total de caaoa mientra• que la población adulta un 68% cifras comprenaibl•• 

por aer un hospital en donde la pobl11Ción aa principalmente adulta. 

En ter•pi• intensiva el promedio de asmáticos que son atendidos anualmente 

auman 5. De estos dos necesitaron ventiJación mecánica. 

Con rel•ción a la distribución por sexos de loa pacientes adultos con asma, 

encontr•moa que las mujeres son las que ocupan el primer lugar (70%). L•• 
ad-• oscilaron entre 1 y 63 alloa. 

La clasificación socioeconómica (16) de los pacientes asmáticos tuvo su 

mayor porcentaje entre la denominada 1X y 3; los nit'\as fueron clasificados 
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princiSNilment• en 2 'lf 3 •in que lengemo• une expliceclón ~· -; - de 

~ mención - • le cl•alfi.,..,;ón 1x, - le •• __, IOdoa loa - del 

-..icio - hoapil•I debido • que au ingreao econ6mico Mmili• -6 por 
deba;o de 1 -Ido mínimo menauel P9f• I• ciudad - M6xleo y le 

claaiflcllción uno •• I• - aolo cubre une pairt• - lo• coaloa - oper8Cl6n -1 hoapilal por aimilere• cerecteríalica• (grlifica 1 ). 

El ingreao menau.el -• 85% - I•• femili•• fu6 menor • 1500 peaoa y 
únicenwnt• 2 de ello• geneben mli• de 2000 peaoa (grlific:ei 2). 

En lo - - refiere • cleaiflceción del ••m• encontramo• que lo• I•-• fueron 

(49""), loa moderado• (38%) 'lf loa -vero• (12%) del lotal ele JNlcienl•• -·uc1-.. 
En relmción al uao de ..roaolea, encontr•mo• que 4 paciente• no utilizan 

••toa medicamento•; en lanto que 33 paciente• _, total utilizan 1 ..roaol 

mientras que 28 utilizan 2 aerosoles. Los que utilizan 3 -roaolea aon 32 

paciente• y por último 3 del letal de pacientes utilizan 5 aeroaole• aiendo 

••mlitico• -v•ros (gráfica 3). 

En base a lo• datos obtenidos determinamos qua de loa 100 pacientes 

estudiados 52 no compraron teofilina. De estos, 36 eran •smliitico• leves y el 

resto moderados. En tanto que. 32 del total de pacientes estudiados compran 

de 1 • 3 cajas de este medicamento: 16 pacientes compran entre 4 y 5 cajas 

de teofilina siendo 11 asmáticos moderados y 2 severos (grlific:ei 4). 

L• prednisona da 5 miligramos es comprada por 54 de los p•cientes 

estudiados. De cien pacientes estudiados 39 compran entre 1 • 3 cajas. 

23 



Comprmn 4 o m6• caja~ de ••t• mec:tlcemento 7 paciente• •iendo en ••t• ce•o 

-.m6tlco• .. vero• (gr6fice 5). 

Con rempec:to • lo• entibi6ticos encontramos que lo• a•m6tico• leves y 

mocteredo• aon los que m6• frecuentemanta compren esto• mec:licemento•. Sin 

-.¡¡o 59 de lo• ••tudiedo• no los utilizan. Del total de paciente• 36 

compren de 1 • 3 cal•• de ••t• mec:tlcemento, y 5 de lo• e•tudiedo• compren 

4 e 5 caj•• de entlbi61ico• de dl•tlnt•• pre .. ntecionea (gr6fice 6). 

Con r•l•ci6n el uao de antihistamínicos orales, encontramos que 80 pacientes 

no loa consumen. Los restante• 20 compraron entre 1 y 4 cajas de diferentes 

preaentaciones, correspondi•ndol•• el mayor número a los asméticos leves y 

moderado• con 16 pacientes. 

Lo• dl•tlnto• mec:licamentoa que utilizan le vla nasal pera ser edmlni•tredos, 

fueron comprados en un buen parcentaj• por lo• ••m6ticos laves y moderados 

(52 paciente•) cuya• cantidades oscilaron entre 2 y 3 frasco• el mes. 

Con relación • lo• antlinflemetorios nasales observamos que 44 pacientes del 

total no loa compran. Mientras que el restante número consumen hasta 2 

frascos mensuales. 

En lo que respecta a los diferentes esquemas de medicamentos prescritos a 

loa pmcientes, observamos que los beta-2 agonistas en aerosol como único 

medicamento se le prescribe a los asmaiticos leves en 80% y en un 20% a los 

moderados. La asociación de dos medicamentos (beta-2 agonista más 

teofilin•), se prescribe • 75% de •smáticos leves y en 25% a los moderados. 

Tres medicamentos como (bet•-2 agonista, taofilina y prednisona o 

beclometaaone en ••rosal), fueron prescritos • 55% de pacientes asmáticos 
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leves. 30% de los moderado• y 15% de lo• _,,, __ Cuatro med'-0• 

aaoci-• fueron prescrito• a 72% de lo• a-ica• lave• y el resto a los 

aam611cas severo•; - Incluyen aqul un bela-2 agonlata y _........_ en 

~les, teofilina y pr9dniaona (gr6fica 7). 

Detennlnamo• que 38% de loa aam61ico• leva•, 35% de moderados y 10% de 

a-ica• -veroa abandonan lo• maclicanwntoa, compran los m6s barato• o 

toa que ello• con•idaran m6• importante•; lo qua aignifica qua únican.nta un 

17% de lo• paciente• ••ludiado•, realmente compre y utiliza loa medican.nto• 

prescrito• (gr6fica 8). 

No ragiatraron hospitalizaciones 47 paciente• leve• y 18 moderado•; mientra• 

que 12 pacientes leves, 14 moderados y 8 severos tuvieron entre 1 y 3 

hospitalizaciones. De 4 a ~ hospitalizaciones anuales las presentó 

••mllltico modermdo. No hubo pacientes que se hospitalizaran m•• de 5 veces 

en el atlo. 

Con relación a la asistencia a urgencias por parte de los pacientes 

mnualmente, encontramos que 37 pacientes levas no tuvieron necesidad de 

este servicio así como 14 moderados y 1 severo. Asistieron de 1 a 3 veces por 

afta 22 pacientes leves y 14 moderados. Por último encontramos que 3 

pacientes leves, 5 moderados y 3 severos asistieron de 4 a 5 veces al servicio 

de urgencias y 1 solo paciente severo visitó más de 5 veces al ano esta 

-rvlcio (gráfica 9). 

El control por consulta externa no se efectuó en 36 de los p•cientes 

estudiados por no asistir a la misma. Mientras que 32 del total visitan este 

servicio de 1 a 3 veces por ano y 30 pacientes tienen su control de 4 • 5 veces 
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......._.; ún'--"• 2 pmcient•• vlali.ron conaultal -- de e• 7 ,,_ • 

.., ... perlOdO de, • ....,,.. (grMicm 10). 

·S. epllcó un cueatlonwlo ilobre callded de vide; ••lo - hizo únl~t• con 

loa pecl-• eduffoa _. evalu.ar el control de au P*feCimlento y verificar en 

16rminoa indirecto• (no cuentitativoa) el coato - _.. ello• y au f.,,,ili• -

traduce •I t-r o no una buen• calidad de vida. 

El s:womeclio fue de 7 pregunta• negativa• para lo• -vero• franta a 3 

negativa• para loa moderado• y 2 para loa l•v••. Aal mlamo detarminamoa 

que la• actividad•• que con mayor porcanl8j• no pueden ••r raali~• por 

loa pmc:lentea aon en primer lugar las actividad•• flaica• (23"); aaguido de la 

conciliación del auetlo (18"). la• actividad•• de trabajo (16%) y cinco 

actividede• variad•• con 11" (gl'Mica• 11y12). 

-------------------------~--··· 
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LA1 ~ón •~ic:. ea un il'flPO'Wnte grupo de paiciwttea que .llllende .. 

lnalitUIO N..,;...,.¡ de Enferrned..wa Reapiratorl••· Según cifraa ~ 

como pwt• de nuestr• in-atigllCión ••I• enfem-..s OQJp8I •I prl,,_. lugmr 

.....,. I•• prlrnenma cau- de -ili<Md PM• 1'198; ••I twnbl*' - ., 

pn....- lugar de utiliZaei6n de lo• a«vicioa de hoapitaliz.ei6n, conaulta -

y urgenci•• pair• •-mismo .tic>. 

Según la literatura reví-da''"'·'ª·'., la prevalencia del asm• va en au,,,.,,to y 

nueatro medio no •• I• excepción; por lo que •• - de tener I• ~<Md 

inatitucional auficiente para brindarles a estos pacientes un aervicio dcient• 

dentro y tuer• del hospit•I. 

En ••I• contexto, el objetivo cantral del pre-ni• ••ludio fue determin.r el 

••llSdo aocioeconómico de los pacientes ••matico• que atiende •I inalituto y 

•aoci• el mismo con el abandono de loa medicamento• y otr•• veri.t>f•• 

sociales que condicionan que el paciente asm•tico no teng• un control óptimo 

de su padecimiento. Para ello estudiamos 65 pacientes •smlttieoa edurtoa 

cuy•• -· oscilaron entre 15 y 63 al'lo• de edad sin importar el -•o y que 

estuvieran registrados en el archivo clínico de este instituto y 35 nit\oa cuyas 

-· oscilaron entre 1 a 15 .tlos inclusive. Se re•lizó en los diferentes 

servicios del hospital mediante una encuesta validada. Al final incfuimom a 32 

pacientes asm .. ticos leves, 25 asmaiticos moderados y • 8 aamliticoa -veros 

entre la población adulta y en la población pediátrica fueron 31 ••málicos 

Jeves y 4 moderados. 

La población que atiende el INER es de muy ese.sos recursos económicos, 

se consideró que los pacientes asmáticos tendrían un mejor e ata tus. 
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aocioec:onómico que otro• grupoa como son lo• tuberculoaoa o las 

complicecionaa del alcoholiamo, ain embargo ancontramoa qua la mayorla de 

paciente• aemático• (máa del 70% de lo• adulto•) aataban claaificedoa en la 

aacala 1X y 1 aoc:io9con6micemanta hablando, lo qua implica qua al inatltuto 

mbaort>e por completo loa gaatoa da la atención brindada en al primer ceao por 

t-r un lngraao menor a un .. 1ario mínimo para al Diatrito F-al y 

parclalmenta en al .. gundo ceao por un ingreao igual a un .. iario mínimo 

para al Diatrito F-ral. 

Eata estudio permitiO determinar además, que el ingreso da lo• miamoa oscila 

entra loa 500 y 1500 peaoa meneuales en mllls del 75%; estamoa admitiendo 

que seguramente estos paciente• no podrán sufragar loa gasto• de loa 

medicementoa ya que en promedio au esquema incluye 2 a 3 aerosol•• como 

mínimo mlla teofilina, predniaona, antUnflamatorioa nasales y ai .. amerita 

antibióticas, suma imposible da cubrir por loa pacientes cómo se analizará 

má• adalanta. 

Entre 30 y 40% de loa pacientes asmáticos asisten anualmente a urgencias 

por lo menoa 1 a 3 vecea, 3 y 4 vecea a consulta extema y ae hospitaliZ11n en 

promedio 2 veces. Esto lo reiteramos ya que un asm•tico gaataria 

aproximadamente entre 400 y '450 pesos mensuales únicamente en f6rmacoa y 

-ría imposible da cubrir otros gastos para su enfermedad •n todo ceao. 

Loa costos en atención médica oscilarían anualmente para un asmlltico leve 

antra 500 y 800 peaoa; para un moderado entre 800 a 1000 peaos y para al 

severo 1000 • 1500 pesos: no incluimos las ausencias al trabajo, a la escuela 

(que tiene un valor aproximado a 30 pesos día equivalentes a una jornada 

laboral), el tiempo de traslado del hogar al centro asistencial, el abandono del 

núcleo familiar cuando se hospitaliza, la calidad de vida del paciente, etc; que 
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como fo mencion•moa en •ntecedentea son muy difíciles de CU8ntific.- "º·11 ·•:r>. 
El Y• reducido presupuesto familiar lo dividen J>W• sufrag.r los costos por 

concepto - servicios b41sicos y por el nivel sociocultural -1 ~ente 

promedio. en I• priorización de toa mismos se releg• • un segundo pl•no loa 

que - tendrían que emplear par• la compra de medicamentos y la atención 

médica, sin I• conciencia debida de las consecuencias que •ato acarre•r41 

par• su salud y su entorno familiar. Este presupuesto como menciornibamoa, 

10 destinan principalmente en gestos neces•rios COft"K> lo aon, canaat• b4iaicm, 

vivi..-.da, edueeción p•r• los nitloa, -rvicios básicos entre otros. 

Los resultados obtenidos, confirman que el paciente asmático abandon• sus 

medicamentos en un alto porcentaje por motivos económicos, dato alarmante 

ya que en última instancia no se está cumpliendo el cometido del m6dico que 

es otorgar salud. 

Confinnamos lo aseverado al encontrar en nuestro estudio que 38% de loa 

asm41ticos leves, 35% de los moderados y 10% de los asm411icos -veros 

abandonan sus medicamentos; también porqué 46 paciente• viait•n el 

-rvicio de urgencias entre 1 y 5 veces por at\o y porqué 30 paciente• se 

hospitalizan de 1 a 3 veces por ar.o. 

Encontramos como dato interesante de este estudio • que en el instituto no se 

han adoptado por completo las normas internacional•• par• el tratamiento 

escalon•do del paciente asmático de acuerdo a la clasificación de cronicidad 

del cuadro . Creemos que es porque esta clasificación - hace de fonna 

incorrecta en la mayoría de los pacientes y por lo tanto se f•ll• en el 

tratamiento. La adopción de Ja terapia por esquema ha comprobado ser 

efectiva para los pacientes, ya que si se sigue el algoritmo planteado, el 

enfermo no gastaría dinero en medicamentos innecesarios y costosos ce.7 .">· 
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Encontrwnoa que I• m•yorl• de p8Cient•• utilizaln loa ...-oaole• 

indiacrlmin8d•mente, aln importer le cl••iflC8ci6n del •am•. H•y mucho• 

P8Cient•• que utlliZlln gr-• c.nlld•de• de ...asolea de beúl-2 •gonl•18• 

cl-mc.dG• como 1-• o·moder8doa, lo que no• - pen-r que no ••tiin 

bi8n cl••ific.doa y - no reciben I• ter8pl• ide•I. 

T9mbi.,, 8nCOntr•mo• que I• mit•d de lo• P8Ci•nl•• ••ludi•doa utiliZll teofilin•. 

D.to inter•-nte fue encontr•r que I• mayoría de ••toa aon a~ticoa leves 

que no necasit.n utilizar ••t• medicamento. 

Con rel•ci6n •I uso de predniaon• por loa p•cienl••. encontr•mo• que I• mil8d 

no utiJize ••t• medicamento. Aunque cm•i un tercio de loa pacientes ••tudiadoa 

compr• de 1 • 3 C8j•• d• predniaon• por ••t•r en tr•t•miento por eaquem9 de 

autocontot para su QJ8dro d• asma sin que necesariamente lo utilizar• al 

momento del eatudio. 

Loa antibióticos aon comprados indiscriminadamente por loa p.mcientes 

eatudi8do•. cu•ndo ••bemoa que I•• Infeccione• b•cteri•n•• no son por lo 

gener•I C8U- de cri•i• de ••m• y que eatoa mediC8mentoa tienen un coato 

muy elevado. Determinamos que -45 pacientes compraron distintas 

pre-ntacionea de antibióticos un mes antes del estudio. A este respecto, 

consideramos que los pacientes •• automedican al experimentar loa primeros 

síntomas de una crisis de asma, o porque •• sienten mal (vari8Ción noctum• o 

dium• del VEF1) y recuerdan que en anteriores ocasiones - Jea prescribió 

antibióticos con otros medie.mentas y con la misma receta facilmente loa 

vuelven • adquirir. 

Adem•• de loa medicamentos mencionados los pacientes compran otros, 

con el consiguiente gasto, para enfermedades que se asocian al cuadro de 
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••m11, .,,Ir• ••tas mancionamoa cuadro• d8 rinitis, alndromea alnubronqul .... 

y polipo•i• na-1. Loa pacientes utilizan vaaoconatrlctorea, lubric8nt- y 

mnllinflalnlllorioa ne-•••· 
Como ya mencionemos, cuando observamos loa ._...,,.. d8 med-­
preac:ritos • los pacientes. nos dmnos cuent• que loa miamos no •at8n aiW'tdo 

--· correctamante, ye que mlli• del 70'Mo de loa pac;.,,tea aamllitic:oa leves 

utilÍZ*'I Mst• 4 medicamentos div•raos. entre aerosol••· teofilina y 

prectnisone. En el mejOr d8 loa casos, poctrla ._ que los pec:i.,,tea oompren 

eatoa medie.mantos porque están en tratamiento de •utocontrol, ain que 

necesariamente los est6n utilizando diariamente. 

D•to alarmante de nuestro estudio fue encontrar que únicamente un 17% de 

los pmcientes realmente compra y utilizm los medicamentos prescritos; esto nos 

debe hacer meditar sobre la efectividad y eficiencia de ta función del m6dico y 

pan-. antes de recetar si 6sta puede ser comprada por el paci.,,te. Si no 

puede _, comprada, consideramos nosotros que en •- momento el m6dico 

debe buscmr alternativas real41s para las condiciones socie>ee:OI ánicaa de los 

pacientes, para asegurar de esta forma que este consuma uno o dos 

medicamentos básicos no importando que no sean los ideales. Por ejemplo. no 

importaria que la ruta de administración fuera la oral para los beta-2 agonisi.s. 

si se asegura que el paciente consume los medicamentos y mejora su c.lidad 

de vida <1.,· 

En esta linea de pensamiento, consideramos cómo opciones utilizar beta-2 

agonista y prednisona por vía oral mientras no se encuentren los mecminiamoa 

para asegurar que el paciente acceda a los medicamentos ideales. 

COfT1o consecuencia de todo lo anterior es plausible entender que los 

pacientes estudiados no están controlados: por un lado porque no tienen loa 
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IWCUr808 n.ceaario• para adquirir aua medicamantoa, por al otro porque no 

eat6n cleaificado• correctamente de au cuadro de aama y por ende no ••t6n 

rac:lbiendo el tratamiento adeeulldo y porque no tienen lo• conocimiento• 

auficlentea sobre su ., lfaimedad para tomar decialonea c:on-ec:t•• . Era de 

esperarse que 45 paciente• acudieran al servicio de ...-gencl•• anualmente de 

1 a 5 veces y 35 pacientes - hoapltalizaran al al'lo igual número de vecea. 

Otro dato que re-lt•mo• ea el hecho que m6a de un tercio de loa paciente 

eatudiadoa no neceaitaron ho•pltalizarae o viaitar el -rviclo de urgencia•. 

Podria ser porque eat6n incluido• en esquemas efectivo• de autocontrol ya 

que la poaibilidad de que visitaran otroa -rvicioa m6c:::Hcoa o utilizaran 

medicina alternativa •• descartó en el interrogatorio. 

Para finalizar encontramos que como ae publica en la literatura revi .. da <12
•
13

•
14 

>· loa aam6ticos severos son los que tienen peor calidad de vida; esto lo 

corroboramos al obtener un promedio de 7 respuestas negativas de 16 

preguntas sobre actividades diarias que realiza un individuo normal. En 

segundo lugar loa pacientes claaificmdoa como asm6ticoa mode,..das tuvieron 

en promedio 3 reapuest•• negativas y por último loa leve• 2 respueat•• 

negativas. Como - menciona en los antecedentes, loa costos en relación a 

calidad de vida al igual que otros como ausencia escolar y del trabajo. son muy 

dificil•• de cuantific.r; la mayoria de pacientes contestaron que no podian 

realizer actividades fiaicas, conciliar el sueno y hacer su trabajo. Esto •• 

alarmante ya que no podrian tener un desenvolvimiento laboral y familiar 

9decuado que se tradujeran en la obtención de los minimos ingresos 

económicos por un lado y en tener una vida digna dentro de su núcleo familiar 

por otro. 
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X. CONCLUSIONES 

1.- En 1996 ••m• fu6 I• primara e11ua• de at8"Ci6n an loa difefenl .. 

servicios del INER. 

2.- Loa reauH8doa del preaant• estudio definan • I• pobl8ci6n 8am6tica 

como de muy b8i0• 1WCUraoa econ6micoa y an deavent•ja aocial, lo -

condicion8 que no puedan ~uirir loa medicamentos prescrito• por el m6dico 

y que no tengain un control óptimo ele au enfermedad. 

3.- Los pacientes asmáticos inviertan en 1• adquiaición de sus 

medicamentos un promedio de '450 pesos mensuales de un ingreso económico 

de 1000 • 1500 pesos. 

4.- Un 83% del total de pacientes estudiados abandona los medicamentos 

prescritos. compra los más baratos o los que ellos consider8" m6s 

import•ntes. 

5.- Determinamos que actualmente se están respetando las guias parai la 

clasificación y tratamiento del paciente asmático unicamante en 40% del total 

de pacientes. 

6.- Los asmáticos clasificados como severos tienen una peor calidad de 

vida en comparación a los demás pacientes estudiados sin que - avizore un 

cambio al respecto por las condiciones socioeconómicas en que viven. 

7.- Deben de buscarse alternativas para que el paciente asmático reciba el 

tratamiento adecuado que aunque no sea el ideal -• real para la condición 

socioecon6mica del mismo. 
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ANEX01 

COSTO DE LA ENFERMEDAD PARA EL PACIENTE 
ASMATICO 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

t. - DATOS GENERALES 

EDAD-------
SEXO -------
DIRECCION -------------------­
OCUPACION -------------------­
REG. CLINICO-------------------
CLASIFICACION------------------

z.- DIAGNOSTICO ESTABLECIDO 

ASMA LEVE----­
ASMA SEVERA,------

:1.- TRATAMIENTO 

ASMA MODERADA------

CUANTOS SPRAYS (AEROSOLES) COMPRO EN EL ULTIMO MES 

O•:S.---- 4• e• 7---- M•• de 11----
MARQUE CON UNA X LOS SPRAYS QUE COMPRO EN EL ULTIMO MES 
- BECOTIDE,-----
- VENTOLIN----
-ATROVENT----
- BERODUAL----
- INTAL------
- SALBULIN----
• OTRO,::;-----­
- NO COMPRA---
CUANTAS CAJAS DE TEOLONG O MEDICAMENTOS SIMILAREAS COMPRO 
EN EL ULTIMO MES 

0•3---- 4•5---- 6a7----
M••d•8----

ESPECIFIQUE EL NOMBRE SI ES OTRO MEDICAMENTO--------

50 



> 

CUANTAS CAJAS DE METICORTEN O MEDICAMENTOS SIMILARES COMPRO 
EN EL ULTIMO MES 

0•3---- 4•5---- 8•7----8----
ESPECIFIQUE EL NOMBRE SI ES OTRO MEDICAMENTO---------

CUANTAS CAJAS DE ANTIBIOTICOS COMPRO EN EL ULTIMO MES 

0•3---- 4•5---- 8•7----

_.,. 
8-----
ESPECIFIQUE EL NOMBRE DE EL O LOS ANTIBIOTICOS QUE USUALMENTE 
COMPRA 

AUGMENTIN ---­
CECLOR ------

BACTRIM ----- PENTREXIL ----
ZINAT ------ OTROS 

ESPECIFIQUE--------------------------

CUANTOS ANTITUSIGENOS COMPRO EN EL ULTIMO MES 

OA3----- 4•5----- «1•7---- -·-8----
CUANTAS CAJAS DE ANTIHISTAMINICOS COMPRO EN EL ULTIMO MES 

0•3---­-11---- 4•5----- «1•7----

ESPECIFIQUE SI CONSUME OTRAS PRESENTACIONES DE 
ANTIHISTAMINICOS TALES COMO 
GOTAS NASALES, SPRAYS, ATOMIZADORES ENTRE OTROS-------

CUANTOS MENSUALMENTE-------

QUE OTROS MEDICAMENTOS USA,------------------

4. ATENCION MEDICA 

DE QUE LUGAR SE TUVO QUE MOVILIZAR PARA VENIR A SU CONSULTA 
ALINER?: 

DISTRITO FEDERAL ---­
DE LA REPUBLICA ----

ESTADO DE MEXICO ----

RESTO DE LA REPUBLICA ----

CENTRO 
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CUANTO GASTA EN PASAJES PARA ASISTIR AL INER --------­

CUANTO TIEMPO (HORAS. DIAS, SEMANAS) TARDA EN LLEGAR AL INER: 

CUANTAS VECES ACUDES CON EL MEDICO PARTICULAR ANUALMENTE 
POfll: CAUSA OEL ASMA 

0•3---­--·--- 4•5--- 8•7----

CUANTAS VECES ACUDES A CONSULTA EXTERNA DEL INER 
ANUALMENTE? 

0•3---­
--11 ---

4•5---

ACUDE MENSUALMENTE: SI---

11•7----
NO---

TE SOLICITAN UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES EXAMENES 
(MARCALOS CON UNA X) 

ESPIROMETRIA--- EXAMENES DE SANGRES --- RAYOS X DE 
TORAX --- CULTIVOS DE EXPECTORACION ---
OTROS EXAMENES-- ESPECIFICAR-------

TE RECOMENDARON UTILIZAR LO SIGUIENTE (MARCALO/S CON UNA X) 

ESPACIADOR --- FLUJOMETRO --- OXIGENO EN CASA --­
NINGUNO DE LOS MENCIONADOS ---

CUANTAS VECES ACUDISTE A URGENCIAS DEL INER O DE OTRO 
HOSPITAL POR EL ASMA EN EL ULTIMO Ar"IO 

0•3---­
Mlll•dell----

4•5---- 8•7----

CUANTAS HOSPITALIZACIONES HAS TENIDO EN EL ULTIMO Ar"IO POR EL 
ASMA (SE INCLUYE LA ESTANCIA EN URGENCIA POR MAS DE 12 HORAS) 

0•3---- 4•5---- 8•7----11----
AL A"'O FUERON EN PROMEDIO 

0•3---- 4•5---- 11•7----11----
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EN CUALES DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS DEL INER ESTUVO 
HOSPITALIZADA 

UROENCIAS--------
PABELLONES --------
TERAPIA INTENSIVA-----

CUANTOS DIAS ESTUVO HOSPITALIZADA 

0•3--­-de·---­ 4•5---- 8•7----
CUANTO TE COSTO LA HOSPITALIZACION (EN PESOS)--------

S. FUENTES DE INGRESO PARA SUFRAGAR LOS GASTOS DE SU 
ENFERMEDAD 

CUAL ES EL INGRESO ECONOMICO MENSUAL DE SU HOGAR 

100 A 500 PESOS 501 A 1000 PESOS----
1001 A 1500 PESOS ---- 1501 A 2000 PERSOS ---
2001 A 2500 PESOS --- M•• de 2000 PESOS----

Meno• de 100 PESOS --

SU HOGAR SE SOSTIENE POR APORTACIONES DE 

EL PADRE DE FAMILIA UNICAMENTE ---
LA MADRE UNICAMENTE -------­
FAMILIARES CERCANOS---------
VECINOS----------------
OTROS ESPECIFIQUE------------------------

HA SOLICITADO AYUDA A DIVERSAS ENTIDADES PARA SUFRAGAR LOS 
GASTOS DE SU ENFERMEDAD 

SI---- NO----

SI SU RESPUESTA FUE AFIRMATIVA (SI) ESPECIFIQUE CUALES DE LAS 
SIGUIENTES 

GRUPOS DE BENEFICENCIA --- SOLIDARIDAD FAMILIAR ---
EN SU TRABAJO ---
SEGUROS OTROS ESPECIFIQUE-----
DESPUES DE QUE EL MEDICO LE EXTIENDE LA RECETA USTED HACE LO 
SIGUIENTE 

COMPRA AL PIE DE LA LETRA LO INDICADO POR EL MEDICO-----
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COMPRA LO QUE USTED CONSIDE- IWIS IMPORTANTE------
NO LOS COMP"-'---------------------
EN OCASIONES MEJOR UTILIZA MEDICINA HOMEOPATICA O VEGETARIANA 

USTED HA DEJADO EN OCACIONES DE UTILIZAR SUS MEDICAMENTOS 
POR FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS ··---- NO----

HA RELACIONADO LAS RECAIDAS O LAS EXACER-CIONES DE SU 
ENFERMEDAD POR A-NDONO DE LOS MEDICAMENTOS 

sr--- NO---- NO LOSE---- NUNCA DEJO 
DE UTILIZARLOS-----

•· CALIDAD DE VIDA 

COMPARANDO A COMO USTED SE ENCONTRAEIA ANTES DE 
ENFERMARSE. EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA TENIDO ALGUNA 
DIFICUL TAO PARA 

A. HACER SU TRABAJO SI ---
B. AYUDAR ECONOMICAMENTE A LA FAMILIA SI ---
C. ESTUDIAR SI ---
D. REALIZAR ACTIVIDADES FISICAS Y DEPORTIVAS SI ---
E. REALIZAR ACTIVIDADES SOCIALES SI ---
F. CONTINUAR CON SUS SERVICIOS RELIGIOSOS SI ---
G. REUNIRSE CON LOS AMIGOS Y LA FAMILIA SI ---
H. PODER DIVERTIRSE COMO LO HACIA SI ---
1. SALIR DE COMPRAS SIN AYUDA SI ---
J. TENER RELACIONES SEXUALES SI ---
L.. COMER IGUAL QUE ANTES SI ---
M.DORMIR IGUAL QUE ANTES SI ---
N. HABLAR COMO ACOSTUMBRA SI ---
.... EIA"'-'RSE, VESTIRSE. PEINARSE NORMALMENTE 
Y SIN AYUDA SI ---
0. CAMINAR AL EIA ... 0 SIN AYUDA SI ---
P. HA TENIDO QUE ESTAR ACOSTADO 
POR COMPLETO Sr---

NO-­
NO-­
NO-­
NO-­
NO-­
NO-­
NO-­
NO-­
NO-­
NO-­
NO-­
NO-­
NO--

NO-­
NO--

NO--
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HOJA DE -COLECCION DE DATOS 
COSTO ECONOMICO PARA EL PACIENTE AS-TICO 
(llODELO OEL CUESTIONARIO DE VALIDACION) 

~-· Edd••ddi--------
2.- Sexo 
3.- Dirw: cci6n 
4.- Ocup•cion 
5.- Reg. c11;nn1tlicco:o----­
e .• Cla-aoeiélóx.n>-----

a.- Diegnóatico eatat:ll1 cJ~g:---------

•·· Cuantos--· _.el •ama compr'6 .n el último mea?'-----
10.· Menclon8 a. cu61ea --------------------
11.· CU11nl8a caj•• d8 TeolonQ o medicamentos aimil•rw• compró .n el último 
rnea?·---------
12.- Cuanta• caJ•• d• Meticorten o medicamento• aimil•JW• compró en et último 
rnea?'--------
13.- Cuan .. •~· de •ntibióticoa compró en el úttirno mea?---------
14.- Menclooe d8 CU•le• --------------------
15.- Mencione al compió remedio .,.... c:alm•r,. toa en el último mea?•-----
1e.- De CU81(lea) compró--------------------
'17.- Compró antihiatamJnicoa (deacong•ationalintea pna-Jea porejemplo)?---
18.- Compró antiinfl•m•torioa n•••Je• (por tijemplo e.cona .. Aqua)?-----
19.- Cuanto gasta en pasaje (transporte colectivo) P•,.. asistir • aua dtm• al 
INER?--------
20.- Cuanto tiempo - tarda desde que sale de au cmsa hastll Hegar al INER 
cu.indo viene a aua citas?----
21.- Cuantaia veces vino a consuttai extema en el último at\o? ---------
22.- Que exámenes le realizaron ant•• de P•••r con al m6dico de conauttm 
externa: A.- ex.menes de sangre--- B.- Eaplromatrfa (aopl•r en un 
•P•rato)-- C.- R•yos X de tórax - D.- Cultivos de expec:tormcion-- E.­
Otras (exámen de moco n•••I por ejemplo) ---
23.- Utiliz• ••Pmci•dor (Pulmon• o Aeroch•mber) p•ra usar sus -ro•oles?---
24.- Se control• en casa con Flujómetro -----------------
25.- Acudió• urgenci•s del INER en el útimo •fto? -------------
26.- Cuanbls veces fueron si acudió?------------------
27.- Cu•nbls hospitalizaciones tuvo en el último afto por el ••m•?------
28.- En que servicio del INER f~ hoapitaliZado(a)?'-------------
29.· Cu•ntos dlH ••tuvo hospitallzado(a)?·----------------
30.- Cu•nto le cobraron en pesos los di•• de es .. nci• hoapitml•ri• -------
31.- Cu•1 es et ingreso total en pesos d• su hogar (incluy• todos loa Ingresos de 
loa miembros d• I• f•milia) ---------------
32.- Quién o quienes •portan dinero para el soatenimHinto de I• familia?----
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33.- Le han •yuúdo • usted _.. lo• -- - llene - - par .., 
.nf-? 
:w.- a- - o gn.po,.,.. --,. ....- - este._.....?-------
35.- C......SO le enir.tg.e el ~leo un•,_,. usted ,. __. 81 pie de,.--?-

38.- C..- le-~ el~ .... ,_,. U-- lo ..... impcAW ... 
,.... usled?·-----
37.- En OC9CIO,_. No de~decompr¡wlo-poTf-de--?----
311.- H• ,,_medicina~- o• - de -.s - - su 
ttn'8nnildaod?~----
38. - Ha ~ loa ~toa o swcaidll• de au ententl•dad POI" 
-c1e1oa....-1oa? 
40.- En loa ultimo• 15 di•• - tenido - -- .,_loa alg.-.ee ,,..,..,,._ 
SI o NO -Un - el "880) 

1.- Hecer au trab•Jo 
2.- Realiz•r acthdd•de• •oci•l•a 
3.- Ayud•r económicamente • I• f•miH• 
4.- Estudl.mr 
5.- R••lizar .ctivid•d•a fiaieaa y 
deportivas 
e.- Reunirse con ,_ f•milia y •miat8dea 
7.- Asistir• I• igleai.. 
8.- Conciliar el sueno igual que antes 
9.- Divertirte como antes 
10. R••liZar las comprma del di• 
11. Hablar ain tener que hacer pau .. a 
12. Tener vicia aex1¡1af sin problemas por 
et••m• 
13. Te peinas. te v•atea o te baft•• 
ainayuda 
14. Vas al ba,,o sin ,,.cesid•d de ayuda 
15. Te has postrado en e.mm• 
por completo 

Sl---
SI--­
SI---

~·---
Sl---
SI--­
Sl--­
Sr---
s1---
s1--­
Sl---

sr--­
s1--­
s1---
sr---

NO-­
NO-­
NO-­
NO--

NO-­
NO-­
NO-­
NO-­
NO-­
NO-­
NO--

NO-­

NO-­
NO--

NO--
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