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Asma es |la primera causa de Mmorbilidad general | de it a
urgencias y consulta extermna en ol Instituto de Er

Resp de en donde se lizd ol p e estuclio. Su px wcia
va on aumento en los Ultimos tiempos en todos los tes, ah o jos
sistemas de salud y la economia de las familias de los pacientes especisiments
los que ! 1 on comunidades en vias de desarrolio.

La terapéutica empleada en estos tes o8 ria para oOar una
buena calidad de vida traducida en menor sir gia de la

menos consultas a urgencias y principalmente menos hospitalizaciones. Sin
embargo su costo se eleva constantemente y con este las posibiidades de

poderios adquinir.

En este contexto, realizamos el presente estudio con el objeto de conocer la

epidemiologia del asma en ef INER, los de ia enf para o paciente
asmiético asi como ia S de la 6N asty
(=] o8 obser y trar i de los de a abrit

del presents afio. inciuimos a 100 & on este instituto,
que estuvieran registrados en e! archivo clinico, de ambos Sex0s ¥y No iMmpontando
ia edad y procedencia. El grupo de sstudio se conformé de 65 aduitos y 35 nifios
cuyas edades oscilaron entre 1 y 83 aflos.

Se les aplicd una er i para ta! fin, con interrog. sobre
o clasifi ] 6 diagnéstico, tratamiento, atencion
édi y otras ecor como ingreso familiar por mes entre otras.

También se incluyé un cuestionario para conocar la calidad de vida de los

pacientes adultos.
D que Ia J i i de mas del 70% de los

pacientes estudiados se ubicd entre las mas bajas, o que significa que es una
poblacién de escasos recursos econdmicos y en desventajs social.




Ach encor Que el iIngr de las familias de la mayor pane

de los pacientes fué menor 8 1,500 pesos mensuales en 85% de (08 casos y que

“e por cor de b de 400 a 450

Pesos en tanto que por hospitalizacion, visitas a consulta extema y urgencias
l we 1000 anuales.

Con relacion a ia terapia encor Que No se estén cumpliendo &

cabalidad las guias para ef o ado del estas

ae cumplen en 40% de los pacientes.

Por sjente que hay muchos pacientes que estan utilizanto

grandes cantidades de beta-2 agonistas clasificados como leves © moderados, 0

quoh-e.ponurquonoonun bien clasificados y que no estdn recibiendo la
ideal. A encor que muchos asmilticos leves utilizan

uoﬁlina en grandes canti sing

Dato interesante fué determinar que el 50% de los pacientes estudiados compran

de 1 a 3 cajas de prednisona muy probabliements por estar incluidos en

esquemas de autocontrol.

También encontramos Que un 45% de los pacientes estudiados compran

indiscriminadaments distintas presantaciones de antbidticos, cuando sabemos

que las ir s as por lo general No son causas de crisis en of asma

¥ que los mismos tienen un costo muy slevado.

interesantemente encontramos que unicsmente un 17% de (a poblacién

estudiada compra y utiliza l 1te las pi > s Mé

Con i6n a cali de vida, Io descrito en ia literatura (2129 gn

relacion a que los asmaticos severos son (0s que tienen peor calidsd de vida.

£l costo relacionados con calidad de vida, pérdida de la armonia en el hogaer,

ausencia escolar y laboral, tiempo de trasiado a los centros hospitalarios entre

otros, fue muy dificil de cuantificar tal y como se en & i ra 4O

Las actividades que no pusden ser i por los tes al evaluar calidad
de vida son en primer lugar las fisicas (23%), luego conciliacién del susfio (18%)
y por ultimo la r i ion de ivi laborales (18%%); lo Que demuestra




qQue los pacientes CON asma severa, NO tenen un . y
familiar trad, G0 ON MeNONes INGresos SCONGMICOS Por un

lado y desestabilizacion de su nicieo familiar por otro.

Concluimos en ests estudio que la poblacion asmitica del INER no tiene los

ecurscs econdmicos para la adquisicion de sus medicamentos y mucho menocs
i a wgencias y consulta extema ya Que su

para
presupuesto familiar lo princip te pars sufragar los gastos de la
canasta bésica, vivienda, escuela de ios hijos. etc. Por lo tanto o3 menester

los dos a todo nivel, para que o pacients asmitico

Teciba un tratamiento Que aunque NO sea ¢l ideal sea real para sus condiciones
sociosconémicas




1. INTRODUCCION

Asma es un problema de salud publica que estd en constante crecimiento
de

numérico; esto ha sido )k de internack con e obj

conocer |a magnitud actual de! problema y buscaer nuevas vias de solucién en

reiacion a las condiciones econémi de ios

Para esto se r ' datos y ®p i que evalusn ias

posibilidades del e on la pcién de oti apéuti de
6 T ' se piantea dentro de este

acuerdo a las posibili ecor
contexto, el tiempo de los esquemas terapéuticos y la disponibilidad en el

tos porque depends mucho de esto, que el paciente
édi sin pasar por alto Qque para su consumo

de los

siga indefini te la ir J
le representa un esfuerzo econdmico. Fuera del aspecto econdémico, sl asma

tiene® un costo elevado en calidad de vida dificil de establecer.
dido con Volumen Espiratorio Forzado en el

& de la funcion pu ar s
primer segundo (VEF1) se ha como p de de vida ' esta
o8 prop: al al VEF1. Mantener fuera de control la enfermedad
ie significa al asmdtico promedio, abandonar sus actividades diarias (escuels,

i es No previst que se

trabajo, actividades del hogar, etc.), hosp
traducen en pérdidas significativas de ingresos para la familia y su sociedad;

mientras que si e! paciente tiene un contro! adecuado sers todo lo contrario y
vers las ventajas dentro de su ambiente laboral y familiar; es decir que tendré un
menor desembolso econdmico ascociado a su enfermedad y gozard obviamente

de una buena calidad de vida.

oS ' -] ogi que le
sin go le representa

El control del asma se traduce en

confieren al paciente bisnestar en todos los asp
al pacisnte y & su familia un costo econémico alto; no obstante el costo es




. mucho mis alto para ol p on o

e &
consulta mé yt p familiares, insboraies, escolares, etc.
En ol Instituto \ de Er ) L (INER), de
wia de on la ciudad de México y que
mmmm dmmdmmmm
primeras causas de movbilidad o N, de Ung: y de consulta
axtema.
= ! ol de estos er y las b o
acbre el ab 0 de los tos, fra del pr sto familiar
y variables no cuantifi como ion en la del hogar y calidad de
vida entre otras. los ar on la literatura para

reforzar y enriquecer lo antes afiimado.




1I1It. ANTECEDENTES

1.- EL COSTO DE LA ENFERMEDAD PARA EL ASMATICO

o del asma son

Se sabe que las cor del
substancisiments altas, afectando grandements al enfermo, a su familia, s
sistemna de ssiud y por ende s su sociedad. Esta se afecta directa o
' e por la par & que el individuo tiene en su seno.
Entre tanto !a prevalencia aumenta en todos los paises de! mundo, con distinto
comportamiento entre los diferentes grupos poblacionales y rangos de edad, el
para frenar el avance de Ia misma <2

busca

£! costo tota! de & enfermedad en si puede ser cor P vdo los

o de jos indi . Los rasultan de los gastos mdédicos
mientras que los indirectos son lo no médicos por ejemplo ausencia escolar,
aspectos de calidad de vida, armonia familiar entre otros “® En relacion a esto
con of aumento de la prevalencia aumentan también e! niumero de consulitas, ios

de p ripcién y las ‘es a los hosp Ti Y han pr
nuevas y efecti ] con p cada vez méas elevado asi como guias
de esp estos medi tos son

propuestas por distintas
asitemativas novedosas que podrian disminuir los costos no médicos pero se debe

sopesar su uso ®7® Habria que hacerse la pregunta scudl es el costo beneficio

on cuanto a control de la sintomatologie y de la agudizacion frente a las
ite? En este contexto Ia literatura revisada

@8 @cor del p
afirma que ias nuevas drogas han modificado ias tasas de morbimortalidad, de

bienestar en ¢l pacisnte y de calidad de vida pero a un precio esconémico muy
i an vias de desarroilo

afto, muy dificii de absorverio por p 1es de p
QID. A Ias =3 o8 médi del asmdtico por incluir 2 o 3 aerosoles,
1es antibi y antiir i r le

teofiina, prednisona y en
denominan ia “barredora ancha” por desestabilizar el presupuesto familiar en aras

de mantener una funcién pulmonar éptima '



Por ej para una desarroliada scondmicaments, ol cosio anual de
un paciente asmitico oscila entre 326 a 1.315 dolares . El SO% del coso
econdmico es producido por gastos médicos. En los Estados Unidos el

desemboiso economico en 1990 para los tes 0 entre ios
3.64 billones de por concepto de i bdi y y 26
billones de para los no médi los podrian ser aun més

paat un S6%

pero son dificiles de cuantificar. De estos se
(1 billén de dolares), atencion en consulta extema 129,000 millones de dbélares v

urgencias 200 miliones de délares '3*®-

Se estima quo on los Estados Unidos, 9 a 12 millones de personas tienen asma.
de ausencia escolar y laboral

Los i o no Mé por
ilan ter i te entre 10 y 3 millones de ddlares anuales en orden
respectivo @%- Es muy dificil caicular las tasas de ausencia s las actividades

del asma, o valorar la minusvalia en sus actividades

por la sir Q
por descontrol de la enfermedad ¥ Sin embargo se refiers en la lteraturs

facilmente ignorados cémo ausencis al trabajo y a la

consuitada que factores
Seria interesants

escuesia son buencs indicadores de falla terapéutica @
conocer las repercusiones en las economias de los paises en vias de desarrolio
secundarias al descontrol de! asma en un momento dado; al enterarss de las
cifras extremadamente aitas por gastos directos e indirectos se daria més apoyo

a los prograrn.s educacionales y de prevencion primaria y se buscarian
...

éuticas acordes a ia i de ne

Con 6n a los ionados con el paciente controlado y en

agudizacién, se revisd un reporte estadounidense en donde se Mmenciona que un
10% de asmiticos con buen control de su enfermedad, gastan 44% del total de
costos médicos para e! tratamiento de la condicién clinica, mientras que en un
estudio canadiense e! 30% de asmiticos invertian 87% del total de costos
médicos debido a que ban mal cor requiriendo esquemas de

tratamiento con mas de dos aer ) antiic ios esteroi y no




antib (-] ser ingresados & un cantro hospitalario y

[ ‘te ser ater en urgencias o servicios de terapia intensive @ '
A osts P se ha que ia reduccion de costos puede orientarse
con |a obtencion de nuevas lineas de o, mas cd on p oy

b e efecth v ala & de los i eostas
se pueden adoptar en las instituciones de salud y én en @
ambulatorio que tiene riesgo de ser (asma )
3.91,921%.

Como ya mencionamos anteriormente un menor costo directo e indirecto le
corresponde al paciente asmiético con un buen control. La promocion de
prog edy ti para estos tes ha derr do tener res:
alentadores en términos econdémicos.

€1 modelo que se presenta ™ tiene un costo médico inversaments proporcional
conforme sSe avanzae partiendo de ia prevencion primaria de salud; dato
impornante ya que por las condiciones socioecondémicas de nuestra poblacion, el

esfuerzo por mantener a la mayoria de los tes en los p niveles,
determinaria un control efi de su enfer o a un p io bajo.
A.- Prevencion primaria: estas i e " & la prevencion de Ia

expresion inicial de Ia enfermedad y como resulitado se obtienes una reduccion en
fos casos de asma. Algunos ejemplos de esto son las estrategias de prevencion ,
para minimizar ia XPOSi LI de riesgo ambientales y conducir
programas de ayuda répida a los pacientes con la enferr y con o

B.- Tratamiento del Asma: Estas intervenciones son destinadas a reducir la
severidad y/o duracién de la morbilidad asociada con asma, principaimente,

sir y ;] @s. Las opciones mas r a este P son
ios agentes farmacolégicos. Otro ejemplo inciuido en el tratamiento del asma
son los prog de edt én dirigi a los médi yYp Wwes, av itrol

por parte del pacients, mediciones de los sintomas clinicos, medicid>n en su
domicilio del flujo pico , mediciones del estado funcional y de salud relacionados



con calidea de vidas,

a8 p con o ¥ su nicies familier
y utifizacidén de los programas de salud, de POr sus
Propé de kb ON y avitar que ¢l pacients entre en CoONAC Con factores

de A este P e pt as “"Guias de! Panel de Expertos para
diagndstico y tratamiento del asma® #7149

C.- C de Urg: :  Estas mer a menudo dedben ser
aver y de gran costo & Los Qe " v

estas interver o & tallo P

progresivo de ia funcion pu u otra f de p 6N de un cuadro de

asma severo. Tipicaments estos pacientes son tratados en urgencias y lvego son

hospitalizados en servicios con mucha tecnologia ( @]. ventilacion mecénica,

unidades de cuidada intensivo y pia ¢ di ) (V2D




1IV. DEFINICION ¥ ANALISIS DEL PROBLEMA

Asma es una er [ ar por: 1) obstruccion reversible
de Ia via sérea espontaneameants o con wo; 2) i on de la via

adrea y 3) respuesta incrementada de ia via aérea a una variedad de estimulos
M.

Datos demu ' Que @l asma causa un impacto sobre los sistemas
de salud publica ya que dia a dia va en aumento. Por ejempio, en los Estados
Unidos se estima gue 10 millones de personas padecen de asma y en general, la
pr in se ir WG en un 26% de 1980 a 1987 © En 1985 en ests
nacién 6.5 millones de pacientes consultaron por asma a |08 sistemas de salud
(196 del total) entre los 6840 millones de usuarios del Sistema Nacionsl de
Cuid Ambn io Médico @

La prevalencia de asma varia entre 3 y 7% de ia poblacion mundial. Sin embargo
v cifras dentro de los paises de cada continente. Ademids se
menciona que ha habido un incremento real de |a frecuencia de asma en muchas
partes de! mundo. En la poblaciéon infantil el asma rep ta un P de
gran importancia. En aproximadamente el 40% de los nifios se detectan
sibilancias en los primeros afios de Ia vida.
En México en estudios epidemiologicos diversos entre poblaciones hetsrogéneas
de perimetros metropolitanos y de la provincia y en difersntes grupos etdreos se
ha encontrado una prevalencia de asma del orden del 10% en promesdio -

En los Estados Unidos se menciona que las | P es del p e
asmidtico se han incrementado particularmente en |la década de [os ochenta hasta
una tasa global del 6% . interesantemente los afro-americanos son los que se

hopitalizaron dos veces mas que los caucasicos; dato importante ya que este

10




grupo de poblacion estéd en desventajs socioecondmica en la Unién Americana.
Con ' & la mor de 1980 a 1987, Ia muerte por asma en Estados

Unidos ocufrid en un 31%, relacionado con ia faita de un diagndstico oportuno y
ol inicio © No de un esquema terapéutico apropiado @213

i ion de las guias de tratamiento redujo las

En s
muertes relacionadas con asma y hubo control de las on la p ion
ati Por ej Ia intr i6n de estercides en esquemas cortos redujo
) las iones en los h les 7% En este sentido ia inversion en

cuanto a prevencién primaria tiene un menor costo para e psciente y las
instituciones de salud ya que se invierte en programas de educacién
principaiments; el segundo nivel de atencién en el cudl se utilizan medicamentos
porque e! primero fallé, e! paciente invierte para ia obtencion de los
medicamentos peroc estos costos se traducen en satisfactores econémicos y de
calidad de vida. El tercer nivel terapéutico referente a las agudizaciones tiene
costos directos (econdmicos) e indirectos (no cuantificables) mas altos que los
pero incomparables con ios que se invierten en los pacientes que

anteriores,
Y un "o iati; de urgencia y/o terapia intensiva , donde
Ia inversion econétmica del paciente y las instituciones ias se e v
exagerasdaments ©'¥-
lasifi 6 e a ia 1

Con relacién a la forma de
atendida en ¢! INER, se toma cémo base e Manual de Procedimientos Especifico

para la Aplicaciéon y Operacion de! Catdlogo de Cuotas de Recuperacion, que
tiene como objstivo ubicar con objetividad y equidad a los usuarios del instituto
dentro de ios niveles socicecondmicos y asignaries la cuota de recuperacion

correspondiente '

i,
tl-lag

El catdéiogo consta de seis nivel para ia i ] ica de la
poblacién usuaria. Para b la clasifi ion i 16mica del paciente
se considera la situacion de salud del mismo en caso de que sea ia principal
fuerza de trabajo y ldgicaments el que aporta para la economia familiar. Ademas

11
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ol de la dad en \a sit ion financiera del sujeto de ia atencién y
ol t der dn -
Para ia ' de la mi

se toman cinco indicadores a los que se les
otorgan los valores porcentuales siguientes: ingreso familiar 85%, alimentacion
10%, tipo de vivienda 15%, lugar de procedencia 5% y estado de sslud 5%. De
esta forma el ingreso familiar se ituye en ol & y los otros

f ala on forma secundaria pemiitisndo tener una
idea general de Ia situacion socioesconomica del hogar. Sin embarngo cresmos que

esta clasifi on tiene lirr es 8l incluir como principal indicador el ingreso
familiar sin tomar en cuenta cuantos miembros de ia familia subsisten con tal

ingreso; por ejempio un ingresc familiar grande pueds diluirse si sus mismbros
30N numerosocs y viceversa '

El méaximo de puntos que se pusden obtener s de 100. De esta forma |la
Puntuacion para cada escala dentro de la clasificacién es 1a siguiente: 1 X de O a
12 puntos; clasificacién 1 de 13 a 24 puntos; clasificacién 2 de 25 a 38 puntos;

clasificacion 3 de 37 a 52 puntos; clasificacion 4 de 53 a 88 puntos; clasificacion
5 de 69 a 84 puntos y la 6 de 85 a 100 puntos '™

La poblacidn que atiends @1 INER es de bajos recursos econdmicos clasificada

on 1X a 2 en Ia mayoria de casos. En 1996 Ia poblacion que atendid el instituto
procedia en primer lugar del Distrito Federal (3,105), luego de los estados del
centro de la republica (1.849) e interesantemente el tercer lugar 10 ocupa !
Estado de México (801); estos pacientes para trasiadarse sl érea

metropolitana hacen un desemboliso econdmico Mayor afectando aun mas su ya
reducido presupuesto familiar.

Por todo esto enfocamos nuestro estudio sobre tépi P ioloQi que nos
sifvieron para conocer pect 1émicos preci on nuestra poblacion
asmitica y ia repercusiéon que la enfermedad tiene on la sconomia familiar,

determinar si los esquemas de tratamiento que se les recetan a los pacientes




li y con los resultados del mismo

ostén a
sugeric la adopcién de nuevas lineas terapéuticas de bajo costo para ol pacients
y ia P tacion de i a nivel instit para oste
problemstica.

V. JUSTIFICACION

En nuestro inatituto nNo sabiamos cuanto le significaba econdmicamente ol

asmitico el control de su (= i por lo tanto si ese costo
econdmico lo podian afrontar o absorber de una u otra forma. De igual forma no

sabiamos si podian adquirir los i tos P 5 o si ) los

1cia, seguros, solidaridad familiar o grupsl y en ol peor

de los .slnolou P .
Si sucediera esto ultimo, el paciente p ia una sity 6n de caos para su

esntomo familiar y para los sistemas de salud por las i y

que tendria minando is economia familiar @ institucional.

El tratamiento habitus! del paciente asmiitico puede tener un costo variable
dependiando de si es leve, o o si esth ag haciendo
hincapié que los costos son menores para los tes leves O y
sin agudizacién.

Era de suma importancia conocer aspectos econémicos de estos pacientes para
la toma de politicas 8 nivel institucional y traspolarias en un corto plazo a nivel
nacional. El asma es hoy por hoy un problema de salud puiblica al que
diariamente nos enfrentamos, y se desconocian datos epidemiolégicos asi como
socicscondmicos que se integraran en ia busqueda de soluciones en el control
de este padecimiento a nivel nacional desde el punto de vista econémico.

El presente estudio contribuye al respecto, esperando que en un futuro no lejano
fos resultados obtenidos sirvan en la toma de decisiones acordes a nuestra

realidad.

3



Vi. OBJETIVOS

1.- GENERAL
1.1.- Conocer la epidemioclogia det asma on el INER
1.2.- Conocer e! costo dei asma para el paciente que stiende e INER y le forma

on que o afronta

1.3.- Conocer la capacidad sconomica de ia poblacion asmética que atiende ef
INER para contrastaria con el costo de atencion de su enfermedad.

2.- ESPECIFICOS
2.1.- Establecer e! costo econdémico mensual para e paciente asmético en la

adqt iON de fos tos

2.2.- Establecer el costo econémico anual por cONcepto de atencion en urgencias,
consuita externa y hospitalizacion.
2.3.- Establecer el costo en calidad de vida del paciente asmiético.

2.4.- Establecer ias causas de abandono del tratamiento médico.

2.5.- Establecer el porcentaje del! ingreso familiar utilizado en e! tratamiento del

asma.

14



Vii. MATERIAL ¥ METODOS

1.- METODOLOGIA

1.1.- Datos Qi del para ir igaros cons. -
Departamento de Archivo Clinico y 8 i en e nos
proporcionaron los datos de morbilidad en consulta extema, urgencias y de
hospitalizacién para 1998, T én infor ion del Departamento de

Pianeacion en donde 3@ nos proporcionaron las cuotas de recuperacion pars
1996 por concepto de servicios que el INER presta de acuerdo a la clasificacion

i S T ién se Nos proporciond en este Mismo departamento datos
sobre la procedencia de iocs pacientes que atiende el INER. Obtuvimos ademés
informaciéon de la Jefatura de Trabajo Social sobre Ia forma de clasificar a los
pacientes desde el punto de vista socioecondmico.

1.2.- Disefio del estudio: Se trata de un estudio descriptivo y transversal en
donde se utilizé un cuestionario. E! mismo se efectud en os meses de enero a
abril de 1997 aplicando un cuestionario a 100 pacientes asmiticos de todas las

an leves, moderados y severos de acuerdo a
lineamientos convencionales ®7® Un tercio de estos pacientes fusron pedisétricos

P antre las de O a 15 afios inclusive. Los sujetos de estudio
fueron todos los pacientes con asma que llenaran los criterios de inclusion.

1.3.- i6n del ct io: Para tal fin se Y dos cu ionarios

en diferente forma (preguntas abiertas en uno y en otro cerradas) con diferente
formato de edicion y nomenclatura distinta. Se tomaron 20 pacientes de Ia
poblacién estudiada para tal fin. El periodo de tiempo entre ia aplicaciéon de los
dos instrumentos fue de 2 a 3 horas en !a mayoria y hasta 1 dia inclusive en los
hospitalizados. Para medir la confiabilidad de! cuestionario se utilizé el meétodo
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de consistencia extema o método directo Unicamente <'*- La coincidencia entre
las respuestas para ambos cuestionarios fue del orden de 80%, lo que implica
que ol instrumento utilizado puesde ser aplicado en cusiquier tipo de pacientes

para conocer asp i am.

wario utilizado fue elaborado en

14.- Ap det jo: Ei ct
base a las variables de! estudio. Trata sobre P (- del e,
tamiento de ia enf d: del atencion médica, tratamiento

oMmica entre otros (

médico, ingreso econdmico mensual y J
anexo 1).

Con relacion a Ia evaluacion de calidad de vida se aplicéd un cuestionario de 18
incisos, el cusll se anexé al cuestionario general y donde se precisa la limitacion
que el enfermo tiene para realizar una gama de actividades diarias déndoie un
valor de 18 puntos (18 preguntas); si el paciente contestaba que no ias podia

i 1abamos que tenia una peor calidad de vida. De ests forma se
dér a cada uno

obtuvo e! promedic de respuestas afir y neg
un puntaje que iba inversamente proporcional a su calidad de vida.
Et cuestionario en cuestion fue aplicado por una sola persona .

1.8.- Criterios de Inclusién:

i i on el Instituto Nacional de

1.5.1.- Pacientes diagr
Enfermedades Respiratorias (INER) an los sefvicios de consulta externa,

urgencias y hospitalizacion.

1.5.2.- Pacientes asmaiticos sin restricciones en cuanto a edad.
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1.6.- Criterios de Exclusion:

1.6.1.- Que No aceptara cooperar en of estudio.

1.6.2.- Que el e O su LY. no tasvi ' cap para
der @l 'ario a pesar de la ayuds del investigador.

P

o agudas.

1.6.3.- Que el paciente tuviera otras enf

Una vez el paciente o ef encargado de! mismo
s® les aplicé el cuestionario ya
mencionado. El investigedor fue el que llend el mismo en ls mayoria de los

Casos y en algunos ocasiones estuvo presente al to de ser cor ol
ir HO para o jar dudas y preguntas de los pacientes estudiados.

A continuacién se presentan las variables estudisdas en el instrumento en

1.7.- T Y P

au ia par ion  en el estudio,

cuestion.

1.8.- Variables

Nombre Definicién Escala
Edad Edad cronoldgica Adultos
al momento del estudio Nifios
Sexo Diferencia constitutiva Femenino
Masculino

entre ¢! hombre y la mujer
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N

Ocupacion

Salario Minimo mensual
de! trabajador mexicano

Persona
sconémicaments

activa

Ausencie sscolar

Ausencia laboral

Clasificacion
Socioeconémica

Actividad que realizs e!
individuo ia mayor parte

del tiempo

Minimo salario mensual
que devenga un trabajador
por realizar su trabsjo

La que devenga un salsrio
para o! sostenimiento
econémico de una familia

Abandono de iss actividades
sscolares diariamente

Abandono de ias actividsdes
de trabajo disriaments

Estadificacién que se ie otorga
al paciente de acuerdo &

10Micos

18

Tipo de
actividad

$793.26

Padre
Madre
Hijos
Familisres

$ 26.44

3$26.44

>
1,23,
4586



VEF1

Asistencin
Consuita
Externa INER

Luger - . S—
del estudio p
Estado de
Méxuico
Cariro de
Republice
Enfermedad puimonar i
por VEF1 > o igusl
obstruceion reversible :. m= Sernda
de la via aérea con
s VEF1entre 80 y
de Ia respuests a varios :: o
estimulos
VEF1 < DE 60%
\ % de aire Litros/
®n ol primer segundo de ia
ap vitsd 1
Control médico periodico Namaro de
consuitas at aflo

que se realiza a los pacientes
on @ servicio
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Asistencia a C é no prog Numero de
urgencias del Que se ies li alos Htes isi al affo
INER por exacerbacionss de su
enfermedad
Tiempo de Tiempo que el pacients Horas
hospitalizacién permanecs dentro del hospital Dias
Semanas
t Admision de un individuo a un Numaero de
centro hospitalario para su haspitalizeciénes
tratamiento médico al afio
Costo por Pago que hace en sfectivo el Pesos
Hospitalizacion pacients al ser mexicanos
dado de aita de! hospital
Prescripcion Tratamiento indicado por La compra
médica e« médico después de una Compra lo més
evaluacién general del enfermo importante
No la compra
Abandono de! Abandono del tratamiento Si
tratamiento sin el consentimiento del No
médico
Abandono por Abandono del tratamiento Si
No

causas sconomicas

por motivos econdmicos

AV A1 e e B i 0 o 4 i A
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AN
1.9.- Andlisis Estadistico
Tonk i de los 100 pac dael estt e
snsliticas con datos de interés para r tra ir Los dOs SON
de tipo L

exprasados en cifras absolutas y relativas por ser un e

1.10.- Consideraciones Eticas

Debido a que los datos del estudio se obtuvieron de las encusstas resiizadas a
los pacientss, no se requirié de un consentimiento informado adicional més que

sélo el deseo de participar o no en el mismo.
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Vii. RESULTADOS

Uno de ios objetivos planteados fue conocer Ia epidemiologia del asma en
nuestro instituto. Para ello c6Mo ya mencionamos, visitamos varios de los
departamentos del mismo. Obtuvimos la siguiente informacion.

En 1996 asma fue la primera causa de morbilidad general hospitalaria con 525

casos de un total de 4,209, con un promedio de estancia hospitalaria de 9

dias.
En urgencias fue también la primera causa de consulita con 3,539 casos de un

total de 10,132, correspondiéndoie al sexo femenino un 56% del! total de
adultos y un 45% de la poblacién pedidtrica, y teniendo sus cifras m#s aitas en

las épocas lluviosas.

Del total de casos atendidos en consulta externa (4,337), 1,945 fueron
pacientes asmiticos, le correspondid un 56% al sexo femenino y ¢! restante
44% =l sexo Jino. A lap i6n pedidtrica e correspondid un 32% del
total de casos mientras que la pobiscidon adulta un 68% cifras comprensibles
ion es principalmente adulta.

por ser un hospital en donde ia p

En terapia intensiva &l promedio de asméticos que son atendidos anualmente
iGN mecanica.

suman 5. De estos dos r itaron ver
Con relacion a la distribuciéon por sexos de los pacientss adultos con asma,
encontramos que las mujeres son las que ocupan el primer lugar (70%). Las
edades oscilaron entre 1 y 63 aftos.

tuvo su

La clasificacion socicecondmica (16) de los pacientes asmaticos
mayor porcentaje entre la denominada 1X y 3; los nifios fueron clasificados

22



principalmente en 2 y 3 sin que teng: una expli 6n para esto; es de
hecer mencién que a la clasificacién 1X, se le exoneran todos los costos del
servicio de hospital debido a que su ingreso econdmico familiar esté por
debajo de 1 sueldo minimo mensual para la ciudad de México y ia
clasificacion uno es ia que solo cubre una parte de los costos de Operacitn

del hospital por similares cearacteristicas (grifice 1).

El ingreso mensual del 85% de Ilas familias fué menor a 1500 pesos y
unicamente 2 de elios ganaban mis de 2000 pesos (grifica 2).

En lo que se refiere a clasificacion de! asma encontramos que 10s leves fueron
(49%), los moderados (38%) y los severos (12%) del total de pacientes

estudiados.

En relacion al uso de aerosoles, encontramos que 4 pacientes no utilizan
estos medicamentos; en tanto que 33 pacientes del! total utilizan 1 aerosol
mientras que 28 utilizan 2 aerosoles. Los que utilizan 3 asrosoles son 32
pacientes y por Uitimo 3 del total de pacientes utilizan 5 assrosocles siendo

asmiéticos severos (grdfica 3).

En base a ios datos obtenidos determinamos que de los 100 pacientes

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

resto moderados. En tanto Que, 32 del total de pacientes estudiados compran
de 1 a 3 cajas de este medicamento; 16 pacientes compran entre 4 y S cajas
de teofilina siendo 11 asmaticos moderados y 2 severos (gréfica 4).

prednisona de $ miligramos es comprada por 54 de [os pacientes

La
compran entre 1 a 3 cajas.

estudiados. De cien pacientes estudiados 39
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Compran 4 o mis cajas de este i to 7 pacientes siendo en este caso
asmidticos severos (gréfica S).

Con respecto a los antibibticos encontramos que los asmiticos leves y
moderados son los que més frecuentemsnte compran estos medicamentos. Sin
embargo 59 de los estudiados no los utilizan. Del total de pacientes 36
compran de 1 & 3 cajas de este medicamento, y 5 de los estudiados compran
4 a S5 cajas de antibitticos de distintas pressntaciones (gréfica 6).

Con relacién al uso de antihistaminicos orales, encontramos Que 80 pacientes
no los consumen. Los restantes 20 compraron entre 1 y 4 cajas de diferentes

presentaciones, correspondiéndoles el mayor numero a los asmdticos leves y
moderados con 16 pacientes.

Los distintos medicamentos que utilizan la via nasal para ser administrados,
fueron comprados en un buen porcentsje por los asmdticos leves y moderados
{52 pacientes) cuyas cantidades oscilaron entre 2 y 3 frascos al mes,

Con relacién a los antiinflamatorios nasales observamos que 44 pacientes del

total no los compran. Mientras que el restante nimero consumen hasta 2
frascos mensuales.

En lo que respecta a los diferentes esquemas de medicamentos prescritos a
fos pacientes, observamos que los beta-2 agonistas en aerosol como unico
medicamento se le prescribe a los asméticos leves en 80% y en un 20% a los
moderados. La asociacidn de dos medicamentos (beta-2 agonista mas
teofilina), se prescribe a 75% de asmaticos leves y en 25% a los moderados.
Tres medicamentos como (beta-2 agonista, teofilina y prednisona o
beclometasona en aerosol), fueron prescritos a 55% de pacientes asmdticos
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leves, 30% de los moderados y 15% de los severos. Custro medicamentos
asociados fueron prescritos a 72% de los asmiticos teves y el resto a los
asmiticos severos; se incluyen aqui un beta-2 agonista y beclometasona en
serosoles, teofilina y prednisona (gréfica 7).

Determinamos que 389% de los asmilticos leves, 35% de moderados y 10% de
asmiéticos severos abandonan los medicamentos, compran i0s mds baratos o
los que elios consideran mas importantes; to que significa que unicamente un
17% de (os pacientes estudiados, realmente compra y utiliza los medicamentos
prescritos (grafica 8).

No registraron h

pitali iones 47 ientes leves y 18 moderados; mientras
que 12 pacientes leves, 14 moderados y 8 severos tuvieron entre 1 y 3

hospitalizaciones. De 4 a 5 hospitalizaciones anuales las presentd 1

asmiético moderado. No hubo pacientes que se hospitalizaran mas de 5 vecss
on ol afto.

Con relacién a |la asistencia a urgencias por parte de los pacientes
anualmente, encontramos que 37 pacientes leves no tuvieron necesidad de
este servicio asi como 14 moderados y 1 severo. Asistieron de 1 a 3 veces por

afo 22 pacientes leves y 14 moderados. Por uitimo 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 visitd mas de 5 veces al af\o este
servicio (grafica 9).

Et control por consulta externa no se efectud en 36 de los pacientes

estudiados por no asistir a la misma. Mientras que 32 del total visitan este
servicio de 1 a 3 veces por afioc y 30 pacientes tienen su control de 4 a S veces



on consulta externa de 8 & 7 veces

anuaiments; ur e 2 iontes
on este periodo de tiempo (grifica 10).

- Se aplicd un cuestionario sobre calided de vida; esto se hizo unicamente con
fos pacientes aduitos para evaluar el control de su padecimiento y verificar en
términos indir (no cuanti ) of to que para ellos y su famitia se
traduce e} tener o No una buena calidad de vida.

E! promedio fue de 7 preguntas negativas para los severos frente a 3

negativas para los moderados y 2 para los leves. Asi mismo determinamos
que las actividades que con mayor porcentaje no pueden ser realizadas por

los pacientes son en primer lugar ias actividades fisicas (23%). seguido de Ia
de trabajo (16%) y cinco

conciliacién del suefio (18%), las actividad
actividades variadas con 11% (gréficas 11y 12).
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. DISCUSION

La poblacién asmidtica es un importante grupo de pacientes que atiende e!
Instituto N al de Enfer c Respiratorias. Segun cifras obtenidas
cOMO parte de nuestra investigacion esta enfermedad ocupa el primer lugar
eontre las primeras causas de morbilidad para 19968; asi también ocupa ef
primer lugar de wtilizacion de los servicios de hospitalizacién, consulta extemna

y urgencias para ¢se mismo ao.

Segun la literatura revisada “*'*'® |a prevalencia del asma va en aumento y

nuestro medico no es ia excepcién; por 10 que se debe de tener la capecidad
institucional suficiente para brindaries a estos pacientes un servicio eficiente

dentro y fuera del hospital.

En este contexto, el objetivo central de! presente estudio fue determinar el
estado socioecondmico de los pacientes asmiaiticos que atiende el instituto y
asociar el mismo con el abandono de los medicamentos y otras variables

iales que cor an que el paciente asmaitico no tenga un control 6ptimao
de su padecimiento. Para ello estudiamos 65 pacientes asmiticos aduitos
cuyas edades oscilaron entre 15 y 63 afos de edad sin importar el sexo y que
estuvieran registrados en el archivo clinico de este instituto y 35 nifios cuyas
edades oscilaron entre 1 a 15 afios inciusive. Se realizé en los diferentes
servicios del hospital mediante una encuesta validada. Al final incluimos a 32
pacientes asmiticos ieves, 25 asmdticos moderados y a 8 asmiiticos severos
entre la poblacion adulta y en |a poblacion pedidtrica fueron 31 asmiticos

leves y 4 moderados.
L@ poblacion que atiende el INER es de muy esCasos recursos econdmicos,

se consideré que Jos pacientes asmdticos tendrian un mejor estatus,
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socioecondmico que otros grupos como son los tuberculosos o las
complicaciones del alcoholismo, sin embargo encontramos que |la mayoria de
pacientes asmiticos (més del 70% de ios adultos) estaban clasificados en la
escala 1X y 1 sociosconémicamente hablando, lo que implica que el instituto
absorbe por completo 10s gastos de la atencién brindada en el primer caso por
tener un ingreso menor & un salario minimo para el Distrito Federal y
parciaimente en el segundo caso por un ingreso igual & un salario minimo
para ol Distrito Federal.

Este estudio permitié determinar ademds, que el ingreso de los mismos oscila
entre los 500 y 1500 pesos mensuales en mas del 75%; estamos admitiendo
que seguramente estos pacientes no podran sufragar los gastos de los
medicamentos ya que en promedio su @squema incluye 2 a 3 aerosoles como
minimo més teofilina, prednisona, antiinflamatorios nasales y si se amerita
antibidticos, suma imposible de cubrir por 108 pacientes coémo se analizard
més adelante.

Entre 30 y 40% de ios pacientes asmiticos asisten anualmente a urgencias
por io menos 1 & 3 veces, 3 y 4 veces a consulta externa y se hospitalizan en
promedic 2 veces. Esto (o reiteramos ya que un asmiitico gastaria
aproximadamente entre 400 y 450 pesos mensuales Gnicamente en fermacos y
seria imposibie de cubrir otros gastos para su enfermedad en todo caso.

Los costos en atenciéon médica oscilarian anuaimente para un asmiético leve
entre 500 y 800 pesos; para un moderado entre 800 a 1000 pesos y para el
severo 1000 a 1500 pesos. no incluimos las ausencias al trabajo, a la escuela
(que tiene un valor aproximado a 30 pesos dia equivalentes a una jornada
laboral), el tiempo de trastado del hogar al centro asistencial, ! abandono del
nucleo familiar cuando se hospitaliza, la calidad de vida del paciente, etc, que
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como o mencionamos en antecedsntes son muy dificiles de cuantificar ©°'-'»
€] ya reducido presupuesto familiar lo dividen para sufragar los Costos por
concepto de servicios basicos y por el nivel sociocultural del paciente

promedio, en la priorizacién de jos mismos se relega a un segundo plano los
pra de icamentos y la atencion

que se tendrian que emplear para ia
médica, sin la conciencia debida de las consecuencias que esto acarreardé

para su salud y su entorno familiar. Este presupuesto como menciondbamos,
ios como io son, canasta bésica,

o destinan princip 1te en g
vivienda, educacién para los nifios, servicios basicos entre otros.

Los resultados obtenidos, confirman que el paciente asmatico abandona sus
Mmedicamentos en un alto porcentaje por motivos econémicos, dato alarmante
ya que en udltima instancia no se esta cumpliendo el cometido del médico que

@3 otorgar salud.

Confirmamos lo aseverado al encontrar en huestro estudio que 38% de los
asmiticos leves, 35% de los moderados y 10% de ios asmdticos severos
abandonan sus medicamentos; también porqué 46 pacientes visitan el
servicio de urgencias entre 1 y 5 veces por afio y porqué 30 pacientes se

h itali de 1a3 por ano.

Encontramos como dato interesante de este estudio , que en el instituto no se
han adoptado por completo ias normas internacionales para el tratamiento
escalonado del paciente asmatico de acuerdo a la clasificacion de cronicidad
del cuadro . Creemos que es porque esta clasificacion se hace de forma
incorrecta en ia mayoria de los pacientes y por lo tanto se falla en el
tratamiento. La adopcion de la terapia por esquema ha comprobado ser
efectiva para los pacientes, ya que si se sigue el algoritmo planteado, el
enfermo no gastaria dinero en medicamentos innecesarios y costosos ®7%-
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Encontramos qQue Iia mayoria de pacientes utilizan los aerosoles

indiscriminadamente, sin importar ia clasificacién del asma. Hay muchos

pacientes que utilizan grandes canti de ser U de beta-2 agonistas
clasifi leves o ados, 10 Que Nos hace pensar que NO estén

bien clasificados y Que no reciben |a terapia ideal.

También encontramos que ia mitad de jos pacisntes estudiados utiliza teofilina.
Dato interesants fue encontrar que la mayoria de estos son asmiticos ieves

que No Necesitan utilizar este medicamento.

Con relacién al uso de prednisona por |0s pacientes, encontramos que |a mitad
't.' osty

no utilize este medicamento. Aunque casi un tercio de los p
compra de 1 a 3 cajas de prednisona por estar en tratamiento por esquema de
autaconto! para su cuadro de asma sin que necesariaments (o utilizara al

momento del estudio.

Los antibiéticos son comprados indiscriminadamente por los pacientes
estudiados. cuando sabemos que las infecciones bacterianas no son por lo
general causa de crisis de asma y que estos medicamentos tienen un costo
muy elevado. Determinamos que 45 pacientes compraron distintas
presentaciones de antibidticos un mes antes del estudio. A este respecto,
consideramos que los pacientes se automedican al experimentar los primeros
sintomas de una crisis de asma, o porque se sienten mal (variacién nocturna o
diurna del VEF1) y recuerdan que en anteriores ocasiones se les prescribio
antibidticos con otros medicamentos y con ia misma receta faciimente los

vuelven a adquirir.

Ademas de los medicamentos mencionados ios pacientes compran otros,

con el consiguiente gasto, para enfermedades que se asocian al cuadro de
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asma, entre estas mencionamos cuadros de rinitis, sindromes sinubronquiales
y poliposis nasal. Los pacientes utilizan vasoconstrictores, lubricantes y
antinfl oS r

Como ya mencionamos, cuando observamos los esquemas de medicamentos
prescritos a los pacientes, Nnos damos cuenta que 08 MisMOs NO estan siendo
tratados correctaments, ya que mas del 70% de los pacientes asmiiticos leves
utilizan hasta 4 medicamentos diversos, entre aerosoles, teofilina y
prednisona. En el mejor de los casos, podria ser que los pacientes compren
estos medicamentos porque estian en tr iento de & trol, sin que
necesariamente (os estén utilizando diariamente. -

Dato alarmante de nuestro estudio fue encontrar que Unicamente un 17% de
los pacientes realmente compra y utiliza los madicamentos prescritos; esto nos
debe hacer meditar sobre la efectividad y eficiencia de ta funcién del médico y
pensar antes de recetar si ésta puede ser comprada por el paciente. Si no
puede ser comprada, consideramos Nosotros que en ese momento e médico
debe buscsar alternativas realés para las condiciones socioeconémicas de los
pacientes, para asegurar de esta forma que este cConsuma uno © dos
medicamentos basicos no importando que no sean los ideales. Por sjemplo, no
importaria que i1a ruta de administracion fuera la oral para los beta-2 agonistas,
si se asegura que el paciente consume los medicamentos y mejora su calidad
de vida "™

En esta linea de pensamiento, consideramos cOmo opciones utilizar beta-2
agonista y prednisona por via oral mientras no se sncuentren los mecanismos
para asegurar que el paciente alos i nentos ideal

Como consecuencia de todo lo anterior es plausible entender que los
pacientes estudiados no estan controlados; por un lado porque no tienen los
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TECUrsos NEcCesarios para adquirir sus medicamentos, por el otro porque no
estén clasificados correctamente de su cuadro de asma y por ende no estén
recibiendo el tr to adecusdo y porque no tienen los conocimientos
suficientes sobre su enfermedad para tomar decisiones correctas . Era de

esperarse que 45 pacientes acudieran al servicio de urgencias anuaimente de
1 8 5 veces y 35 pacientes se |

P an al afio igusl nNiUmero de veces.

Oftro dato Que resaltamos es el hecho que més de un tercio de los paciente
estudiados no r itaron

P S® O visitar e! servicio de urgencias.
Podria ser porque estén incluidos en esquemas efectivos de autocontrol ya
que ia posibilidad de que visitaran otros servicios médicos o utilizaran
medicina alternativa se descartd en el interrogatorio.

Para finalizar encontramos Que como se publica en Ia literatura revisada %134
» los asmiticos 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 los pacientes clasificados como asmiticos moderados tuvieron
on promedio 3 respuestas negativas y por uitimo los leves 2 respuestas
negativas. Como se menciona en los antecedentes, los costos en relacién a
calidad de vida al igual que otros como ausencia escolar y del trabajo, son muy
dificiles de cuantificar; la mayoria de pacientes cor
f i actividad fisi

on que no podian
conciliar el suefic y hacer su trabajo. Esto es
alarmante ya que no podrian tener un desenvolvimiento laboral y familiar
adecuado que se tradujeran en la obtencidén de los minimos

ingresos
econdmicos por un lado y en tener una vida digna dentro de su nucleo familiar
por otro.
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X. CONCLUSIONES

1.- En 1996 asma fud Ila primera causa de atencién en los diferentes
servicios de! INER.

2.- Los resuitados del presente estudio definen a la poblacion asmética
como de muy bajos recursos econdmicos y en desventasja social, lo que
condiciona que no pusdan adquirir los medicamentos prescritos por el médico
Yy Que nNo tengan un control dptimo de su enfermedad.

3.- Los pacientes asmdticos invierten en Ia adquisicion de sus
medicamentos un promedio de 450 pesos mensuales de un iNgresoc econémico
de 1000 a 1500 pesos.

4.- Un 83% del total de pacientes estudiados abandona (os medicamentos
prescritos, compra los mas baratos o los que ellos consideran més
importantes.

5.- Determinamos que actualmente se estan respetando las guias para la
clasificaciéon y tratamiento del paciente asmatico unicamente en 40% det total
de pacientes.

6.- Los asmaticos clasificados como severos tienen una peor calidad de
vida en comparacion a los demas pacientes estudiados sin que se avizore un
cambio al respecto por las condiciones socioscondmicas en que viven.

7.~ Deben de buscarse alternativas para que el paciente asmatico reciba el
tratamiento adecuado que aunque no sea el ideal sea real para la condicion
socioeconémica del mismo.
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ANEXO 1

COSTO DE LA ENFERMEDAD PARA EL PACIENTE
ASMATICO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
1. - DATOS GENERALES

EDAD
(=]

SEX

DIRECCION
OCUPACION
REG. CLINICO
CLASIFICACION.

.- DIAGNOSTICO ESTABLECIDO
ASMA LEVE: ASMA MODERADA.
ASMA SEVERA.

.- TRATAMIENTO
CUANTOS SPRAYS (AEROSOLES) COMPRO EN EL ULTIMO MES
Mébs de 8

ca3 4a S a7
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

Oa3 485 e 6a7
Mas de 8

ESPECIFIQUE EL NOMBRE Si ES OTRO MEDICAMENTO
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CUANTAS CAJAS DE METICORTEN O MEDICAMENTOS SIMILARES COMPRO

EN EL ULTIMO MES
4885 e 687 e Mss de

Cad
8

ESPECIFIQUE EL NOMBRE SI ES OTRO MEDICAMENTO
CUANTAS CAJAS DE ANTIBIOTICOS COMPRO EN EL ULTIMO MES

Cal 4aS a7 Mas de
P S ——
ESPECIFIQUE EL NOMBRE DE EL O LOS ANTIBIOTICOS QUE USUALMENTE
RA

AUGMENTIN BACTRIM PENTREXIL —rr—mee—t
CECLOR ZINAT OTROS
ESPECIFIQUE.
CUANTOS ANTITUSIGENOS COMPRO EN EL ULTIMO MES
OA3 4as5 687 —————— Mas de
s
CUANTAS CAJAS DE ANTIHISTAMINICOS COMPRO EN EL ULTIMO MES
Oa3 4as5 ca?7 Mas
de 8

PRESENTACIONES DE

ESPECIFIQUE S CONSUME OTRAS
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

CENTRO

AL INER?:

DISTRITO FEDERAL
DE LA REPUBLICA

RESTO DE LA REPUBLICA

ESTADQO DE MEXICO
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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
POR CAUSA DEL ASMA .

ca3
Més de 8
CUANTAS VECES ACUDES A CONSULTA EXTERNA DEL

ANUALMENTE?
Oa3
Més de 8

ACUDE MENSUALMENTE:
TE SOLICITAN UNO ©O VARIOS DE LOS SIGUIENTES EXAMENES

(MARCALOS CON UNA X)

ESPIROMETRIA EXAMENES DE SANGRES
TORAX —e—emeam CULTIVOS DE EXPECTORACION

OTROS EXAMENES———— ESPECIFICAR ———r——re e

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
HOSPITAL POR EL ASMA EN EL ULTIMO ANO

4as5

ca?

4aS

INER

sa?

4as

St NO

RAYOS X DE

INER O DE OTRO

ca7

Oad
Mis cde 8

CUANTAS HOSPITALIZACIONES HAS TENIDO EN EL ULTIMO ANO POR EL
(SE INCLUYE LA ESTANCIA EN URGENCIA POR MAS DE 12 HORAS)

ASMA
083 e 485 a7 Més de
AL ARO FUERON EN PROMEDIO

sav? Mas de

a3 4as
8
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EN CUALESDADE LOS SIGUIENTES SERVICIOS DEL INER ESTUVO

HOSPITALIZA

URGENCIAS
PABELLONES

TERAPIA INTENSIVA
CUANTOS DIAS ESTUVO HOSPITALIZADA

4as

Sa?7

Oad
Més de 8

CUANTO TE COSTO LA HOSPITALIZACION (EN PESOS)
DE WINGRESO PARA SUFRAGAR LOS

8. FUENTES GASTOS DE SU
ENFERMEDAD .
CUAL ES EL INGRESO ECONOMICO MENSUAL DE SU HOGAR

100 A 500 PESOS -~~——m $01 A 1000 PESOS
1001 A 1500 PESOS ———m— 1501 A 2000 PERSOS
Mas de 2000 PESOS

2001 A 2500 PESOS
Menos 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 .

Sl SU RESPUESTA FUE AFIRMATIVA (Si) ESPECIFIQUE CUALES DE LAS
SIGUIENTES

GRUPOS DE BENEFICENCIA
EN SU TRABAJO ————
SEGUROS OTROS ESPECIFIQUE ~——nvonene
DESPUES DE QUE EL MEDICO LE EXTIENDE LA RECETA USTED HACE LO
SIGUIENTE

COMPRA AL PIE DE LA LETRA LO INDICADO POR EL MEDICO

SOLIDARIDAD FAMILIAR
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COMPRA LO QUE USTED CONSIDERA MAS IMPORTANTE
NO LOS COMPRA
EN OCASIONES MEJSOR UTILIZA MEDICINA HOMEOPATICA O VEGETARIANA

ds*rso HA DEJADO EN OCACIONES DE UTILIZAR SUS MEDICAMENTOS
POR FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS

st NO
MHA RELACIONADO LAS RECAIDAS O LAS EXACERBACIONES DE SU
ENFERMEDAD POR ABANDONO DE LOS MEDICAMENTOS

NUNCA DEJO

NO LO SE

[ P N
DE UTILIZARLOS

6. CALIDAD DE VIDA
COMPARANDO A COMO USTED SE ENCONTRABA ANTES ODE
ENFERMARSE, EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA TENIOO ALGUNA

DIFICULTAD PARA
A. HRACER SU TRABAJO Si NO ——r
8. AYUDAR ECONOMICAMENTE A LA FAMILIA Sl ———— NO ——

C. ESTUDIAR Sl e NO
D. REALIZAR ACTIVIDADES FISICAS Y DEPORTIVAS S! —nve NO -~
E. REALIZAR ACTIVIDADES SOCIALES S|~ NO
F. CONTINUAR CON SUS SERVICIOS RELIGIOSOS Sf e NO ——me
G. REUNIRSE CON LOS AMIGOS Y LA FAMILIA S —————e NO ———

+H. PODER DIVERTIRSE COMO LO HACIA B NO
I. SALIR DE COMPRAS SIN AYUDA - S| —————e NO e
J. TENER RELACIONES SEXUALES St~ NO ——r

L. COMER IGUAL QUE ANTES St~ NO
St NO ———e

Sl ~————— NO

M.DORMIR IGUAL QUE ANTES

N. HABLAR COMO ACOSTUMBRA

N. BANARSE, VESTIRSE, PEINARSE NORMALMENTE

Y SIN AYUDA St e NO ——me
NO ———

©O. CAMINAR AL BANQ SIN AYUDA
P. HA TENIDO QUE ESTAR ACOSTADO s
]

POR COMPLETO

NOQ o
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
COSTO ECONOMICO PARA EL PACIENTE ASMATICO
(MODELO DEL CUESTIONARIO DE VALIDACION)

1.- Edad-oo——————ee

2.- S

3.- Direccidn——-c—au—r

4.- OCUPaCION-—-a—— .

5.- Reg. Clinico~————
Clasificacion--———--

- Diagnéstico

9.- Cuantos asrosoles para ! sasma comprd en ol Ultimo Mmes?-
10.- Mencione de cudles
11.- Cuantas cajas de Teoclong o en o ultimo
mes ?

12.- Cuantas cajas de Meti ten o i en e! ultimo
mes ?
13.- Cuantas cajas de antibidticos compré en el UHtimMo mes?:
14.- Mencione de L

15.-Mondon.sl io para ia tos en @l ultimo Mmes?.

- Do cual(ies)
17. Comprd antihistaminicos ( ionantes por ?
18.- Compro antiinflamatorios nasales ( (por ejemplo B.con.u Aqua)?-
19.- Cuanto gasta en pasaje (transporte colectivo) para asistir 8 sus citas al
INER?
20.- Cuanto tismpo se tarda desde que ssale de su casa hasta llegar al INER
cuando viene a sus citas?
21.- Cuantas veces vino a consuita externa en el Gitimo afo?
22.- Que examenes le realizaron antes de pasar con el médico de consulta
extema: A.- Examenes de sangre——— B._- Espirometria (soplar en un
aparato)—— C.- Rayos X de térax —— D.- Cultivos de expectoracion E.-
Otros (axamen de moco nasal por sjempio)
23.- Utiliza espaciador (Puimona o Aerochamber) para usar sus aerosoles?.
24.- Se controla en casa con FlujdSmetro
25.- Acudio a urgencias del INER en el utimo afio?
26.- Cuantas veces fueron si acudid?-
27.- Cuantas hospitalizaciones tuvo on el utumo afio por et asma?-
28.- En que servicio del INER fué h ?
29.- Cuantos dias estuvo hospitalizado(a)?-
30.- Cuanto le cobraron en pesos los dias de estancia t
31.- Cuél es el ingreso total en pesos de su hogar (mduy- lodos los ingresos de
los miembros de |la familia)
32.- Quién o quienes aportan dinero para @l sostenimiénto de la familia?.
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33.-
34.~ meowhmmmummo;&o C

35.- Cuario le {1 édico una usted la compra al pie de la letra?-
36.- C do e oa ef una usted ora o mds importante
para usted?.

37.- En es ha do de io por falta de dinerc?.

38.- Ha utiizado ina h © & base de hierbas para asliviar su
59- Ha Y wado los T tos O i de su er dad por

sbandono de los
40.- En los ultimos 15¢i.smm¢mmmhwbsm(mm
Si o NO segun sea e caso)

1.- H.oor su m-jo Si NO ————
2~ R St NO v
3.- Ayudar econémicamente a Ia familia St NO e
4.- Estudiar Si NO ———
- Reali y

deportivas St NO ———
8.- Reunirse con ia familia y i Si NO ——r
7.- Asistir a ia iglesia Si NO ———
8.- Conciliar e! suefio igua! que antes St NO -
9.~ Divertirte como antes St NO e
10. Realizar las compras del dia S NO ~—emm
11. Hablar sin tener que hacer pausas St NO —ee
12. Tener vida sexual sin problemas por
of asma Si NO e
13. Te peinas, te vistes o te bafias
sin ayuda SI NO ——r
14. Vas al bafio sin necesidad de ayuda Si NO e
15. Te has postrado en cama

st NO ——eee

por completo
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