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Resumen

Objetivo: Evaluar el conocimiento de diagnostico y tratamiento del asma en edad pediatrica, de médicos generales integrales, graduados
y en formacion, del municipio en estudio; determinar el patrén de error en el conocimiento del tratamiento del asma en edad pediatrica.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo en 115 médicos generales integrales, graduados y en formacion, de consultorios médicos del
municipio en estudio (2018). Se midieron por un cuestionario validado, variables de conocimiento de diagndstico y tratamiento.
Resultados: El conocimiento sobre remision del paciente (32.4%), fisiopatologia del asma (43.9%), significado y encargo de la GINA
(41.7%, 52.9 %, respectivamente) fue deficiente. El conocimiento del tratamiento, fue deficiente en nueve de los catorce reactivos
(seleccion del grupo farmacolédgico, via de administracion, indicacion y dosis). La tasa de error de seleccion (51.4 x 100 encuestados),
via de administracion (33.8 x 100 encuestados), indicacion (24.8 x 100 encuestados) y dosis (53.3 x 100 encuestados). El tiempo de
experiencia (OR<1), aspectos de diagnostico y categoria ocupacional influyeron en el conocimiento del tratamiento (OR>1).
Conclusion: El nivel de conocimiento de diagndstico del asma es medio y del tratamiento es bajo, principalmente en la seleccion y via
de administracion del farmaco.
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Abstract

Objective. Evaluate knowledge in the diagnosis and treatment of asthma in pediatric age of comprehensive general practitioners, graduates
and in training from the municipality under study; and determine the error pattern in the knowledge of asthma treatment in pediatric age.
Method. Descriptive study carried out with 115 comprehensive general practitioners, graduates and in training, from medical offices of the
municipality under study (2018). Knowledge variables about diagnosis and treatment were measured by a validated questionnaire.
Results. Knowledge about remission of patient (32.4%), pathophysiology of asthma (43.9%), meaning and assignment of Global Initiative
for Asthma (GINA) (41.7%, 52.9%, respectively) was deficient. Knowledge of treatment was poor in nine of the fourteen items (selection
of the pharmacological group, route of administration, indication and dose). The average resident score (12.5) differs significantly from
specialists (6.5). The error rate in the items was distributed as follows selection (51.4 x 100 respondents), route of administration (33.8
x 100 respondents), indication (24.8 x 100 respondents) and dose (53.3 x 100 respondents). The time of experience (OR <1), diagnostic
aspects and occupational category influenced knowledge of treatment (OR> 1).

Conclusion. There is a medium knowledge about the diagnosis of asthma and low knowledge about treatment, mainly in the selection and
route of administration of the drug.

Keywords: Asthma, knowledge, treatment, child

Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre diagnostico e tratamento da asma em idade pediatrica, de clinicos gerais, graduados e em formagao,
do municipio em estudo; determinar o padréo de erro no conhecimento sobre o tratamento da asma em idade pediatrica.

Materiais e métodos: Estudo descritivo em 115 clinicos gerais, licenciados ¢ em formagao, dos consultorios médicos do municipio em
estudo (2018). Variaveis de conhecimento do diagndstico e tratamento foram medidas por um questionario validado.

Resultados: O conhecimento sobre remissdo do paciente (32,4%), fisiopatologia da asma (43,9%), significado e ordem do GINA (41,7%,
52,9%, respectivamente) era deficiente. O conhecimento do tratamento foi deficiente em nove das quatorze questdes (selegdo do grupo
farmacologico, via de administrag@o, indicagdo e dose). Taxa de erro de selecdo (51,4 x 100 respondentes), via de administracdo (33,8
x 100 respondentes), indicagdo (24,8 x 100 respondentes) ¢ dose (53,3 x 100 respondentes). O tempo de experiéncia (OR <1), aspectos
diagnosticos e categoria ocupacional influenciaram no conhecimento do tratamento (OR> 1).

Conclusdo: O nivel de conhecimento do diagnodstico de asma ¢ médio e o tratamento ¢ baixo, principalmente na selecdo e via de
administragdo do medicamento.

Palavras-chave: Asma, conhecimento, tratamento, criangas

Résumé

Objectif. Evaluer les connaissances en matiére de diagnostic et de traitement de I'asthme pédiatrique des spécialistes en médecine générale
intégrale, diplomés et en formation, de la municipalité étudiée; déterminer le type d'erreurs par défaut de connaissance du traitement de
l'asthme pédiatrique.

Méthode. Etude descriptive auprés de 115 spécialistes en médecine générale intégrale, diplomés et en formation, des cabinets médicaux de
la municipalité étudiée (2018). Les variables de connaissance du diagnostic et du traitement ont ét¢ mesurées avec un questionnaire validé.
Résultats. Des déficiences ont été trouvées dans les connaissances sur la rémission des patients (32,4%), la physiopathologie de 1'asthme
(43,9 %), signification et recommandations de la GINA (41,7% et 52,9 %, respectivement). Un déficit de connaissance a aussi été observé
dans neuf des quatorze réactifs sur le traitement: taux d'erreur pour la sélection du groupe pharmacologique (5 x 100 des répondants),
pour la voie d'administration (33,8 x 100 des répondants), pour l'indication (24,8 x 100 des répondants) et pour la dose (53,3 x 100 des
répondants). Le temps d'expérience (OR<1), les aspects diagnostiques et la catégorie professionnelle ont influencé la connaissance du
traitement (OR>1).

Conclusion. Le niveau de connaissance du diagnostic de I'asthme est moyen et celui du traitement est faible, principalement en ce qui
concerne la sélection et la voie d'administration du médicament.

Mots clés : Asthme, connaissances, traitement, enfants
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Introduccion

El asma es una enfermedad croénica, que reduce la calidad
de vida de quien la padece y tiene el riesgo de progresar en
intensidad hasta producir dafo e incapacidad permanente’.
Afecta a todos los grupos de edad y dentro de ellos,
importante la edad pediatrica. Las mas recientes opiniones
de la Organizacion Mundial de la Salud®> (OMS) se basan
en mantener la educacion de los pacientes asmaticos, como
pilar fundamental en el tratamiento, a través del equipo de
atencion primaria de salud (APS).

Constituye la tercera causa de muerte en los paises
desarrollados. En las dos pasadas décadas, se produjo un
incremento en las tasas de hospitalizacion y muerte por
asma en muchas naciones®. En Chile y Argentina sit@lan su
prevalencia entre el 5-10%. Uruguay, Panama y Paraguay
entre el 15-20%. Por encima de este porcentaje aparecen
Perti, Costa Rica y Brasil, y en Colombia, la prevalencia
total, del asma es del 18.8%".

La Asociacion Latinoamericana de Alergia, Asma
¢ Inmunologia Clinica, asegur6 que la poblacion
latinoamericana afectada de manera persistente por
enfermedades alérgicas (como la Rinitis y el Asma), no
solamente no sigue lo prescrito por el médico, sino que ni
siquiera recibe el tratamiento adecuado®.

La farmacoepidemiologia pretende mejorar la calidad de los
tratamientos, con una nueva vision de la terapéutica; cambiar
la prescripcion inductiva por una deductiva, mediante la
formacion de conocimientos a partir del analisis de los datos
disponibles?®.

Existen guias para ayudar al profesional en el cuidado de
estos pacientes, como la Guia Internacional del Manejo del
Asma (GINA) 1.

En México, entre 5% y 10% de la poblacion padece esta
enfermedad, en especial los nifios y existen dificultades en
el conocimiento del manejo del asma por parte del médico
general!-12:13,

Existe un programa de prevencion de las enfermedades
alérgicas y asma en Cuba, que es de referencia obligada para
los médicos generales integrales, de vital importancia para
el manejo de las mismas, garantizando una mejor atencion
al paciente desde la comunidad, donde esta incluida la guia
GINA, que debe ser reevaluado periddicamente, con el
proposito de identificar aciertos y desaciertos, para hacerlo
mas Gtil y dindmico, mediante las necesarias transformaciones
que deben ser conocidas por los profesionales del primer
nivel de atencion'.
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En 2012, se hizo un estudio donde se puntualizaron las
deficiencias de los conocimientos y habilidades profesionales
sobre el asma'>. En la practica diaria, en la consulta de la
especialidad de alergologia, llegan pacientes asmaticos mal
diagnosticados y sin tratamiento o mal indicados.

La tasa de prevalencia en el municipio en estudio en el
periodo 2016-2017 es de 47.4% y la pediatrica de 17.7%.
El analisis de la situacion de salud” reporta un incremento de
la prevalencia de esta enfermedad en pediatria, en el periodo
2016-2017 respecto a periodos como 2013-2014 (13%)
y 2015-2016 (15%), también un aumento del numero de
pacientes que acuden a consulta especializada y a servicios
de urgencia 2013-2014 (11.0%), 2015-2016 (11.3%) y de
2016-2017 (12.0%); por lo que la prevalencia es un indicador
que trasluce el nivel de conocimiento.

La superacion pedagogica es una investigacion constante.
Debe partir de una determinacion de necesidades de
aprendizaje, que contemple a los actores del proceso
pedagdgico'® 7.

En tal sentido nos planteamos como objetivos: Evaluar el
conocimiento de diagndstico y tratamiento de asma en edad
pediatrica, de médicos generales integrales graduados y en
formacion del municipio en estudio. Y determinar el patron
de error en el conocimiento del tratamiento del asma en edad
pediatrica.

Materiales y método

Estudio descriptivo y transversal, que clasifica como un
estudio de utilizacion de medicamento de factores que
condicionan los habitos de prescripcion. La poblacion estuvo
constituida por todos los médicos generales integrales,
graduados y en formacion (profesionales que se forman en
la APS durante 2 afios), de los policlinicos de un municipio
(N=189), de la Habana, distribuidos en 189 consultorios
médicos. Fueron incluidos aquellos que se encontraron
fisicamente en el momento de la investigacion. La muestra
se selecciono de forma probabilistica. Para el calculo del
tamafio muestral se considerd: prevalencia estimada de asma
para el municipio (17.7%), el tamafio poblacional (N=189),
precision (3%) y nivel de confianza (95%). El tamaifio
maximo estimado fue 124 y finalmente se estudiaron 115
(93.5%) dado que nueve salieron del pais.

Laselecciondelasunidades deanalisisse efectud porel método
probabilistico: muestreo por conglomerado monoetapico;
donde los conglomerados fueron los policlinicos (m=8). Se
trabajo con las variables: conocimiento de diagnostico, de
tratamiento y parametros de prescripcion.

* Analisis de la Situacion de Salud D de E: 05/08/2017

pio de Salud.
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Se aplico el cuestionario para medir conocimientos en los
profesionales, del diagnéstico y tratamiento. Las preguntas
se seleccionaron del instrumento validado y utilizado por
México, segin GINA'"2. Esta guia forma parte del protocolo
del asma en la APS anexo 1. Previo su aplicacion se hizo una
validacion de comprension de forma, contenido e idioma con
el equipo de investigacion, donde las respuestas correctas e
incorrectas aparecen en el anexo 2.

El procesamiento y analisis de los datos se realiz6 de forma
automatizada, en el programa SPSS 11.5 a partir de la base
de datos, los que se resumieron por medio de porcentajes,
tasa, media, desviacion estandar, minimo y maximo. Se
utilizaron los indicadores:

# de respuestas acertadas

o Nivel de acierto= x 100
respuestas acertadasi»respuestas no acertadas

# de respuestas acertadas

100

o Nivel de acierto por categoria ocupacional = - -
total por categoria ocupacional

# reactivos con no respuestas

o % no respuesta= - x 100
total de reactivos
" e Xi
o Media de calificaciones= 3}¥_ =
# respuestas incorrectos
¢ % de error= L 100

total de profesionales con respuestas

% de error
o Tasadeerror Yf , ——————— x100;
n total de reactivos

Se realizd correlacion lineal de Pearson, donde se tuvo
en cuenta para su interpretacion: el valor p, el signo y
el valor del coeficiente. Se consider6d significativo si
p<0.05. En el analisis para determinar la influencia de la
experiencia profesional (categorizada en <17.4 y >17.4) en
el conocimiento del tratamiento de asma en edad pediatrica,
se identifico primeramente la relacion de dependencia con la
prueba Ji cuadrado de independencia (corregida) y dado que
fue significativa (p<0.05) se estimd la razéon de productos
cruzados (OR) puntual y por intervalo de confianza (95
%); donde: OR<I no influyo, OR>1 influyo y OR=1 fue
indiferente.

En esta investigacion se siguieron los preceptos éticos
relativos al investigador y los relacionados con el disefio
de investigacion, los procederes de buenas practicas y el
tratamiento de la informacion (anonimato, confidencialidad
y seguridad), en correspondencia con lo establecido para las
investigaciones clinico-epidemiologicas en la APS.

Resultados

De acuerdo con la evaluacion del conocimiento de
diagnostico del asma en edad pediatrica, como se observa
en la tabla 1, la mayor deficiencia detectada estuvo en
la remision del paciente, pues acertaron 32.4% (n=36)
de un total de 111 profesionales que respondieron. Otros
de los aspectos deficientes en el conocimiento sobre el
diagnostico de asma, aunque menos que el anterior, fueron
los vinculados con la fisiopatologia del asma, el significado
y el encargo de la GINA pues alcanzaron 43.9%, 41.7%
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y 52.9%, correspondientemente. Cabe resaltar que en el
significado y el encargo de la GINA, solo respondieron 72
y 51 profesionales respectivamente, por lo que se asume el
mayor nimero de no respuestas.

En general, aprobaron la evaluacion de conocimiento del
diagnéstico de asma 85.2% de los profesionales encuestados
(n=98), 73.9% alcanzaron un nivel medio figuras 1.

En la figura 2 se observa que de los 14 reactivos que midieron
el conocimiento del tratamiento del asma, en nueve de ellos
el nivel de acierto fue bajo (64.3%).

Los parametros de prescripcion contemplados como se
observa en la figura 3, fueron de seleccion, dosis, indicacion
y via de administracion, aunque el menor peso en la medicion
de conocimientos fue el relacionado con la dosis, pues solo
hubo un reactivo para medir este parametro, asi la tasa de
error alcanz6 53.3 x 100 profesionales encuestados, pero no
es comparable con los demas parametros.

Los restantes, en igualdad de condicion para la comparacion,
dado que tuvieron una representacion equitativa en el
cuestionario (entre cuatro y cinco reactivos por parametros),
latasa de error mas elevada correspondid con el conocimiento
en la seleccion del farmaco para el asma con 51.4 x 100
profesionales, seguido por la tasa de error en el conocimiento
de la via de administracion con 33.8, lo que sugiere que los
mismos desconocen mas sobre estos parametros.

Al analizar las wvariables secundarias que fueron
significativamente  diferentes por grupos como la
experiencia profesional (<17.4 y >17.4 afios), la misma se
considerd para identificar si existe asociacion estadistica
con el conocimiento del tratamiento del asma (aprobado
y desaprobado), evidencidndose relacion de dependencia
(p<0.05) lo que justificdé determinar el grado de influencia
de esta variable en el conocimiento del tratamiento del asma
con (OR=0.2) por lo que actio como un factor protector
dado OR<I, pues a menor tiempo de experiencia profesional
mayor calificacion (r=-0.578, p=0.000) tabla 2. De esta
forma se puede aseverar, que el menor tiempo de graduado
fue favorecedor en el conocimiento del tratamiento del asma.

La evaluacion del conocimiento del tratamiento del asma
(aprobado y desaprobado) fue independiente de la evaluacion
del conocimiento del diagnostico (aprobado y desaprobado)
dado p>0,05. Sin embargo, el analisis independiente de cada
uno de los aspectos deficientes en el conocimiento sobre el
diagnostico de asma arrojo un OR>1, lo que significé que
el pobre conocimiento de la fisiopatologia del asma, el
significado y encargo de la GINA; asi como de la remision a
la consulta especializada, influyeron en el conocimiento del
tratamiento del asma.
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Tabla 1. Conocimiento de diagnostico del asma de los profesionales. 2018

Preguntas Total* n %

1. El asma es una enfermedad aguda 114 108 94.7
2. En la fisiopatologia del asma la obstruccion es lo mas importante 114 50 43.9
2jersc11gclilgsy (tziliglcos del asma son tos, sibilancias, dificultad respiratoria, intolerancia al 115 105 91.3
4. La tos es un indicador temprano de asma. 115 91 79.1
5. La clasificacion de la severidad del asma es descontrolada, parcialmente controlada y 12 110 98.2
controlada

6. Los principales desencadenantes de crisis de asma son los alérgenos. 115 113 98.3
7. Entre los factores de riesgo para el asma estan: humo de tabaco, infecciones respiratorias, 12 104 92.9
alergias, sinusitis, reflujo gastroesofagico

8. El asma es mas frecuente en a adultos 110 102 92.7
géc%gntespirometria proporciona un indicador indispensable de la funcién pulmonar del 109 105 96.3
10. Requiere usted pruebas con broncodilatador para el diagnostico de asma 112 100 89.3
Allleiﬁlz)i crisis de asma se puede controlar y clasificar con el flujdmetro en nifios menores de 99 93 93.9
12. El diagnéstico del asma es espirométrico 106 100 94.3
13. Siempre remite a los pacientes con asma al Alergélogo 111 36 324
14. El asma es una enfermedad psicosomatica 112 78 69.6
15. Los sintomas de asma estan relacionados con aspectos emocionales del paciente 114 99 86.8
16. GINA significa Guia Infantil del Asma 72 30 41.7
17. La GINA se encarga solo de regular las politicas de salud publica 51 27 52.9

(n=115) Fuente: Elaboracion propia *Se excluyen “no respuestas”

Figura 1. Nivel de conocimientos de profesionales en el diagndstico de asma. 2018

Casi perfecto I2,6 %

ato [
Medio
Bajo (desaprobados) -

0 20 40 60 80 100

Fuente: Elaboracion propia *Se excluyen “no respuestas”
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Figura 2. Nivel de acierto de reactivos en el conocimiento de tratamiento del asma segun profesionales
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Fuente: Elaboracion propia *Se excluyen “no respuestas”

Figura 3. Error en el conocimiento del tratamiento del asma seglin parametros farmaco epidemiologicos
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Fuente: Elaboracion propia *Se excluyen “no respuestas”

Tabla 2. Influencia de variables secundarias en el conocimiento del tratamiento del asma

P Ji cuadrado de OR (IC 95%)
Conocimiento del . : . . e OR
. independencia corregida  Significacion (p)
tratamiento %) puntual LI LS
Experiencia profesional§ 12.4 0.000 0.2 0.1; 0.5
Diagnostico 33 0.07 - -
Fisiopatologia del asma 41.0 0.000 24.7 7.7;78.2
Remision a la consulta .
de Alergia 11.1 0.001 4.1 1.8;9.7
Significado de GINA 23.4 0.000 13.6 4.4:43.3
Encargo de la GINA 7.0 0.008 7.6 1.5;38.9

OR: odds ratio (razén de productos cruzados)
IC. Intervalo de confianza (95%). LI: limite inferior; LS: limite superior

Fuente: Elaboracion propia *Se excluyen “no respuestas” §Correlacion lineal de Pearson
(experiencia <17,4 y >17,4 afios/calificaciones): r=-0,578, p=0,000
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Discusion

El incremento de la morbilidad y mortalidad del asma se
asocia entre otras causas, con diferencias en el diagnostico,
asi como con el manejo de los pacientes, que incluye el
tratamiento apropiado y oportuno, acciones que requieren
de servicios de salud de calidad. La evaluacion y el
perfeccionamiento de la calidad asistencial en los servicios
de salud, son objeto de interés creciente, que no sélo estan
referidos a los profesionales de la salud y a los usuarios, sino
a los gestores y autoridades sanitarias'®.

Se considera que el tratamiento de medicamentos del
paciente asmatico es multidisciplinario y requiere de la
actualizacion sistematica del conocimiento del diagnostico
de esta enfermedad. Los médicos generales integrales, son
quienes deben estar preparados para el diagndstico y el
manejo inicial del asma.

Existen multiples estudios que lo proponen como un requisito
indispensable en el adecuado manejo del asma. Es necesario
dar una mayor formacion a estos médicos sobre el tratamiento
de esta enfermedad; incluyendo entre sus funciones el
diagnostico inicial y oportuno, la responsabilidad de proveer
al paciente de las herramientas necesarias para emprender
terapias preventivas; y mantener a la enfermedad en estado
controlado para evitar costos mayores ¢ innecesarios por
visitas no programadas al servicio médico o por asistencias
al servicio de urgencias'*?,

En este sentido, dicho profesional debe conocer la guia
internacional, cuyo mensaje puede resumirse diciendo
que para el control del asma son necesarios tres pilares
fundamentales: un diagndstico correcto, un tratamiento
adecuado e individualizado y la educacion al paciente
asmatico de una forma multidisciplinaria, progresiva y
continua. Las respuestas relacionadas con GINA en este
trabajo fueron no acertadas en su mayoria.

Coincidiendo con dicho resultado, un estudio realizado por
Pozo Beltran y colaboradores, se observa que solo un tercio
de los médicos generales conoce la GINA!.

Es de destacar que los errores de diagnodstico ocasionan
mas eventos adversos que otros, y son los mas dificiles de
evitar. A pesar de esto la literatura médica es mas escasa en
argumentar estos que otros errores>'.

La presunciéon de que un entendimiento basico de Ia
fisiopatologia del asma y su tratamiento es esencial para el
manejo optimo de la enfermedad, lo cual esta ampliamente
expuesta en guias de manejo desarrolladas por expertos
en el tema®. En este estudio los conocimientos sobre la
fisiopatologia del asma influyeron en las respuestas erradas.
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La percepcion de los encuestados sobre la necesidad
de remitir a todos los pacientes al servicio de alergia es
erronea. En este sentido, consideramos que la educacion del
asmatico debe comenzar en el momento del diagndstico y
estar integrada en una asistencia continuada en la APS. Una
comunicacion abierta y con instrucciones claras y por escrito,
pueden mejorar la adhesion al plan terapéutico. Cada visita a
la consulta es una oportunidad para la educacion del paciente
y de la familia. La educacion sanitaria es responsabilidad del
médico asistencial.

Con frecuencia, existe un gran vacio entre lo que se sabe y
lo que se hace, debido a que el conocimiento no llega donde
y cuando es necesitado en la forma mas facil de usar por los
médicos.

Esto pudiera estar influido por el tiempo que se le dedica
al estudio y el compromiso individual con la actualizacion
constante que se debe tener.

Todo profesional, al asumir nuevas funciones y para
perfeccionar las habilidades adquiridas en la formacion,
necesita estudios de postgrados en cualquiera de sus variantes,
siempre a partir de una determinacion de necesidades.

La superacion debe partir de la determinacion de necesidades
de aprendizaje. Al implementar las acciones de superacion
debe producirse un proceso de cambio, presupone
modificaciones de actitud, comprension y transformacion
gradual.

Las investigaciones centradas en la capacitacion de
médicos residentes, generales, especialistas, y el estudio del
conocimiento de los mismos sobre las guias internacionales
y su aplicacion para el efectivo diagndstico y tratamiento del
asma, son escasas en la literatura. En 1999, el departamento
de medicina familiar en Stanburg, EU, evalta el conocimiento
que los residentes de medicina familiar tenian sobre el grado
de afectacion y el tratamiento farmacologico del asma. Estos
autores revisan los expedientes de los pacientes con asma
antes y después de una intervencion educativa y observan
que la clasificacion de la gravedad de la enfermedad so6lo
fue adecuada en 8.5% de los pacientes, y que posterior a la
intervencion se increment6 al 51% de los casos™.

Durante este mismo afio, en México se realizan dos
estudios. En el primero participaron médicos familiares de
tres Unidades de Medicina Familiar (UMF) del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), resolviendo un
cuestionario inicial sobre el grado de conocimiento del
padecimiento, los resultados obtenidos en la valoracion de
la mitad de aciertos generales, haciendo evidente que los
aspectos que requieren mayor atencion entre los médicos
familiares son el diagnéstico y el tratamiento del asma.
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En el segundo estudio se aplica un cuestionario a 50 médicos
familiares, evaluando el conocimiento de los mismos sobre
las principales caracteristicas clinicas del asma y sobre las
nociones basicas sobre la GINA, donde concluyen que tienen
un escaso conocimiento sobre la guia®.

En esta misma linea, Herrera, Abara Alvarez, Astudillo
Corrales® refieren en su investigacion que menos de un
tercio conoce la GINA, después de aplicado un instrumento
a una muestra de médicos.

Navarrete, Sienra, Monge®’ reportan que los médicos del
Reino Unido desconocen gran cantidad de conceptos
especificos y la medicacion indicada para el control de la
enfermedad. Utilizan una muestra de médicos, comprobando
que tienen conocimientos pobres respecto a la fisiopatologia,
el diagnostico y el correcto manejo del asma.

Herrera, Abara Alvarez, Astudillo Corrales* y Navarrete,
Sienra, Monge?’ demuestran que existen, por un lado,
variables relacionadas con el nivel de conocimientos como
el grado de formacion; por otro lado, grandes deficiencias
en el conocimiento de GINA y los aspectos generales del
asma debido a diversos factores, entre los cuales pueden
destacar el desconocimiento de los profesionales de la salud
respecto a su importancia y utilidad, también a la carga de
trabajo de los médicos generales, como se evidencid en esta
investigacion.

La creciente prevalencia del asma, a pesar de la existencia
de protocolos internacionales para su eficaz diagndstico y
manejo, asi como el desconocimiento y falta de aplicacion
de estos mismos por parte de los profesionales de salud
relacionados con el asma, remarcan la necesidad de generar
programas educativos, que permitan acercar al personal de
salud encargado de atender este padecimiento a las guias
internacionales.

Cuando una enfermedad es diagnosticada incorrectamente,
los pacientes pueden sufrir durante afios. Dado que la
prescripcion  erronea de medicamentos, conlleva un
tratamiento inadecuado y que la condicion del paciente
empeore. El papel del médico de APS es preponderante en
cuanto a la importancia y frecuencia de intervencion, desde
la deteccion del proceso y correcto tratamiento hasta su
control evolutivo. La prescripcion adecuada es posible si
el profesional, con conocimientos basados en informacion
actualizada e independiente y con la destreza necesaria, es
capaz de identificar los problemas del paciente, permitiendo
seleccionar un esquema terapéutico adecuado.

Si elige un medicamento, éste debe ser el apropiado a las
necesidades clinicas del paciente, indicado a una dosificacion
que satisfaga los requerimientos individuales, por un
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periodo adecuado y al costo mas asequible. Para lograr este
objetivo se debe contar con herramientas metodoldgicas y
de busqueda de informacion independiente, que permitan
objetivar y racionalizar al maximo el proceso deductivo, que
culmina con la emision de una prescripcion, plasmada en
una receta médica.

La farmacoterapia racional, debe ser entendida como un
conjunto de decisiones y acciones que se producen sobre
la base de un correcto diagnoéstico e identificacion de los
problemas del paciente.

Coincidiendo con los resultados de esta investigacion, de la
Vega Pazitkova'® plantea en su estudio, que existe un total
desconocimiento del tratamiento de sostén del asma. Sin
embargo, en cuanto a la via, no coincide, ya que dicha autora
refiere que la via inhalatoria obtuvo respuesta acertadas
en la totalidad de los encuestados, no siendo asi en esta
investigacion.

En un trabajo en Espafia, se plantea que el seguimiento
de las recomendaciones terapéuticas del asma entre los
profesionales sanitarios es bajo. Tal y como sucedi6 en
esta investigacion®®?’. Pollock y colaboradores®® respecto al
tratamiento del asma agudo, la opcion de tratamiento elegida
por los encuestados fue correcta, resultado que no coincide
con los de nuestro trabajo.

La educacion continua del personal profesional es un factor
que influye en la calidad de la prescripcion, por lo que se
considera necesaria la misma, para evitar las deficiencias de
conocimientos identificados en este trabajo.

Por su parte Pinedo y colaboradores®' al analizar los factores
condicionantes de la prescripcion de medicamentos,
plantean la necesidad de una formacion reglada y fuentes
de informacion disponible para el médico en su ejercicio
profesional, que condicionan el conocimiento terapéutico
del mismo. Estos generaran actitudes hacia la prescripcion,
que se reflejaran en sus practicas prescriptoras (teoria de
adquisicion de habitos conocimientos-actitudes-practicas).

Molina Paris, y colaboradores® refieren una asociacion
mejor entre la formaciéon y una mejor prescripcion. Estos
autores plantean que los médicos con altas calificaciones
percibieron menos presion para prescribir. Coincidimos con
Castro y colaboradores* que apuntan a que la variabilidad de
la prescripcion de los médicos, no solo se relaciona con su
nivel de conocimientos sino con sus creencias ideoldgicas y
subjetivas. Esto pudiera estar influyendo en las diferencias
encontradas en esta investigacion. En su estudio refieren
un bajo nivel de conocimiento de la via y la seleccion del
farmaco para el tratamiento del asma. Tal como se encontro
en nuestra investigacion.
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El proceso de seleccion del farmaco parece estar influenciado
por laorganizaciony la culturade la provision de salud en cada
nacion, segun un estudio realizado por Jones MI, Greenfield
SM, Bradley CP*. Un estudio cualitativo realizado en Pert,
muestra como la seleccion de farmacos no se realiza en
funcion de un simple acercamiento clinico y una evaluacion
biomédica, sino que se relaciona mas estrechamente con la
exposicion a informacion farmacoloégica y factores sociales
como la prescripcion por especialistas y las expectativas del
paciente®.

En su estudio sobre la aversion por parte del paciente a
los medicamentos, los autores describen como se
delega la responsabilidad de la toma de decisiones en
el paciente, aunque los médicos no estaban totalmente
convencidos de laidoneidad de su decision. Algunos médicos
del estudio parecen estar esperando el fracaso de la eleccion
del tratamiento del paciente, de modo que puedan continuar
con su enfoque farmacologico tradicional®. Un estudio
conducido en Estados Unidos, identifica medicamentos
administrados en vias diferentes de las recomendadas en el
sistema de la UnitedStates Pharmacopeia’®.

Se considera que la via inhalatoria es de eleccion para la
administracion de lamayoria de farmacos, ya que el aplicarlos
directamente a las vias aéreas se logra, con dosis mas bajas,
el mismo efecto terapéutico y menos efectos secundarios que
utilizando otras vias. Esta forma de administracion requiere
un correcto adiestramiento, que es un aspecto basico de la
educacion sanitaria del médico con el paciente. Elemento
que se debe tener en cuenta, ya que la mayoria de los
profesionales encuestados presentaron dificultades en las
preguntas relacionadas con la via de administracion.

En los ultimos afos, el tratamiento del asma se ha enfocado
a las crisis asmaticas y en el tratamiento a largo plazo de
prevencion; pero en ambos casos los medicamentos por
via inhalatoria son la parte integral de la terapia, ya que
permite la focalizacion de medicamentos directamente al
sitio de accion, en el pulmon, maximizando asi la eficacia
y minimizando los posibles efectos adversos. Sin embargo;
en la literatura también se sugiere que las causas de estos
errores, son motivadas porque los profesionales sanitarios
no conocen o no enseflan adecuadamente el manejo de los
dispositivos a los pacientes®’. La alta prevalencia del asma,
junto a la necesidad de una atencion integral y continua,
hace de la APS el ambito idoneo para el diagnostico precoz,
tratamiento y seguimiento de la mayoria de pacientes
asmaticos.

La prescripcion de medicamentos que realiza el profesional
de la salud, es el resultado de una serie de consideraciones y
decisiones relacionadas con la evolucion de una enfermedad y
con el papel que los farmacos desempefian en su tratamiento.
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Asi, después de establecido el diagnostico definitivo, se
requiere de un ejercicio de inteligencia clinica para valorar
cual sera la mejor estrategia terapéutica (farmacologica o
no), entre todas las posibles alternativas existentes.

Asimismo, una revision de la practica médica en Estados
Unidos encontr6 que una alta proporcién de médicos no
sigue las guias de las sociedades médicas. Por ejemplo, en la
evaluacion del tratamiento del hipercolesterolemia se observd
que el 95% de los médicos conocia las recomendaciones,
pero solo el 18% las seguia’®.

Identificar la influencia que sobre el tratamiento tienen
diferentes variables, permite trazar estrategias para minimizar
los errores derivados de la falta de este conocimiento. Una
falla cognitiva frecuente en el pensamiento, no saber que
uno no sabe, provoca que el médico crea que el diagnostico
que realizd es apropiado o que tomo la decision correcta,
cuando no es asi. En gran medida, esto ocurre porque hay
ausencia del deseo y capacidad de reflexion sobre el proceso
del pensamiento y, asimismo, examinar criticamente nuestro
juicio clinico antes de tomar las decisiones. Es de sefalar,
que los diagnosticos erroneos mayormente no ocurren en
enfermedades graves sino en las mas comunes®.

Una de las causas principales son las fallas o sesgos en la
cognicion, aunque hay que destacar que no es mayormente
la falta de conocimiento lo que genera errores, sino los
problemas en el pensamiento del médico. Establecer un
buen diagnostico es el primer e indispensable paso, en el
que descansa gran parte del éxito de una terapéutica, Si se
parte de un diagnoéstico erroneo todo lo demas que se haga
no podra traer los resultados esperados.

A partir de la practica de la educacion permanente de los
profesionales participantes en el sistema de medicacion,
sera posible minimizar los dafios causados a los pacientes
de la seleccion y administracion de medicamentos en vias
diferentes de las prescritas y, consecuentemente, mejorar la
calidad del cuidado prestado.

La formacioén clinica que se brinda en pregrado, se centra
con frecuencia en las capacidades diagnosticas mas que en
las terapéuticas. Los programas educativos estan orientados
a la ensefianza de la farmacologia descriptiva, con escasa
relacion en el uso de los medicamentos dentro de la practica.
Por su parte, en la formacion de postgrado en las distintas
especialidades médicas, los aspectos relacionados con el
uso de los medicamentos no siempre han sido incorporados
en forma sistematica al curriculo de estudios, haciéndose
necesaria una evaluacién al respecto y su incorporacion
en todos sus ambitos, desde la seleccion, pasando por
la farmacoeconomia y culminando con los procesos de
vigilancia (farmacovigilancia).
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En postgrado deben incorporarse actividades en terapéutica
médica e impulsar el uso de guias y protocolos de tratamiento
estandarizados y validados por la autoridad sanitaria, o en su
defecto, otros que cuenten con respaldo técnico-cientifico
y se encuentren disponibles. Ademas del conocimiento,
se deben adquirir actitudes que, en el caso del uso de los
medicamentos, deben estar basadas en el rigor cientifico y
en la modulacion de los diversos factores que influyen en la
prescripcion.

Conclusiones

El nivel de conocimiento de los médicos generales integrales
del municipio en estudio sobre diagnostico del asma es
medio y del tratamiento es bajo. El problema que representa
en la actualidad el asma y el reto que implica su tratamiento
para los proximos afos, sugieren la necesidad de mitigar las
dificultades de conocimiento en la seleccion, indicacion y via
de administracion del farmaco. En los errores para la toma
de decisiones terapéuticas influye, el grado de conocimiento
sobre la conducta médica, la fisiopatologia de la enfermedad,
la adhesion a las guias y mayor experiencia profesional.
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Anexo 1

. Marque verdadero (V) o falso (F) segun corresponda el enunciado:

El asma es una enfermedad aguda

En la fisiopatologia del asma la obstruccion es lo mas importante.

Signos clinicos del asma son tos, sibilancias, dificultad respiratoria, intolerancia al ejercicio y frio.

La tos es un indicador temprano de asma.

La clasificacion de la severidad del asma es descontrolada, parcialmente controlada y controlada.

Los principales desencadenantes de crisis de asma son los alérgenos.

Entre los factores de riesgo para el asma estan: humo de tabaco, infecciones respiratorias, alergias, sinusitis,

reflujo gastro-esofagico.

8-
9-

10-
11-
12-
13-
14-
15-
16-
17-
18-

El asma es mas frecuente en a adultos.

La espirometria proporciona un indicador indispensable de la funcidén pulmonar del paciente.

Requiere usted pruebas con broncodilatador para el diagndstico de asma.

El principal grupo farmacologico para tratar la inflamacion son los broncodilatadores.

Los corticosteroides se deben iniciar siempre a dosis bajas

La via indicada para el tratamiento de mantenimiento del asma es la: oral , IV ¢ IM

El corticosteroides Beclometasona es avalado para su uso en nifios mayores de 6 meses.

Es preferible iniciar salbutamol oral para el manejo de las crisis.

~ Sedebe evitar la via inhalada en el manejo de la crisis porque es mas costosa y menos efectiva.

_____Alindicar un broncodilatador en el manejo de la crisis asmatica prefiere: el b2anticolinérgicos.
El control del asma debe incluir el tratamiento farmacoldgico, control de factores de riesgo y la

educacion para la salud.

19- La crisis de asma se puede controlar y clasificar con el flujometro en nifios menores de 4 afios.
20- El diagndstico del asma es espirométrico.
21- Los nifios con asma deben ser mayores de 12 afios para usar salbutamol/bromuro de ipratropio.
22- Al prescribir broncodilatador es mejor la via oral.
23- ~ Siempre remite a los pacientes con asma al Alergologo
24- ~ El asma es una enfermedad psicosomatica.
25- _ Los sintomas de asma estan relacionados con aspectos emocionales del paciente.
26- _ El asma puede tratarse solo con antihistaminicos.
27- __ El farmaco mas eficiente en el control del asma es el broncodilatador.
28- ~ El'médico debe llevar el tratamiento de control del paciente con asma.
29- _ Solo en crisis se deben administrar Corticosteroides
30- _ GINA” significa Guia Infantil del Asma
31- _ La GINA se encarga s6lo de regular las politicas de salud publica.
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Anexo 2

Para la emision de la evaluacion de conocimientos se agruparon las preguntas dirigidas al diagnostico (total 17) y al
tratamiento (total 14), que suman 31 con que cuenta el cuestionario; asi las respuestas correctas se le asignaron un punto
y las respuestas incorrectas se le asignaron 0; mientras que las no respuestas se consider6é un conjunto nulo o vacio y se

excluyeron del analisis estadistico.

Reactivos Enunciados Enunciados falsos Asignacion de puntos Puntuacion
verdaderos segun respuestas maxima

Diagnostico (total 17) | 3,4,6,7,9,24,25 1,2,5,8,10,19,20 17
23,30,31 Respuestas correctas =1
Respuestas incorrectas=0

Tratamiento (total 14) 12,14,18,21,28 11,13,15,16,17,22 Abstencién= conjunto 14

26,27,29 vacio
Total 12 19 31
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