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Se realizé una encuesta a 60 pacientes diagnosticados de
enfermedades respiratorias cronicas con la finalidad de esta-
blecer cudntos conocian el nombre de su enfermedad, los
medicamentos que recibian, la especialidad dedicada a su
patologia y qué era una espirometria. Sélo 23 pacientes (38 %)
conocian cémo se denominaba su enfermedad, estos eran to-
dos los asmaticos y silicéticos pero sélo el 24 % de los diag-
nosticados de otras enfermedades. Treinta y tres enfermos
(55 %) no eran capaces de decir qué medicamentos recibian.
Sélo el 22 % sabia qué era un neumdélogo y una espirometria,
aunque se le habia realizado ésta al menos al 45 % de los
pacientes. Por el contrario, la mayoria de ellos sabia qué era
un cardiélogo (70 %) y un electrocardiograma (80 %). Una
gran proporcién de enfermos respiratorios crénicos ignoran
los aspectos bdsicos relacionados con su enfermedad. Parece
necesario emplear una terminologia correcta para mejorar sus
conocimientos.
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Survey of basic knowledge in patients with
chronic respiratory disease

Sixty patients diagnosed as having chronic respiratory di-
seases were surveyed in order to establish how many knew the
name of their disease, the medications they were taking,
the name of the medical speciality dedicated to treating their
condition and the nature of spirometry. Only 23 patients
(38 %) knew the name of their disease; among them were all
those suffering asthma or silicosis, but only 24 % of those
with other diseases. Thirty-three (55 %) were unable to name
their medications. Only 22 % knew what a pneumologist does
or could define spirometry, although at least 45 % of these
patients had undergone the procedure. The majority, on the
other hand, knew what a cardiologist (70 %) does and what an
electrocardiogram (80 %) is. A large number of patients with
chronic respiratory diseases know very little about basic as-
pects of their conditions. Use of correct terminology appears
to be necessary if patient knowledge is to increase.

Introduccion

Se considera que los aspectos educacionales sobre la
enfermedad que se padece (incluyendo su fisiopatolo-
gia, cuidados y prondstico) son una parte importante
en los programas de atencidn a los pacientes respirato-
rios crénicos'. Con la aplicacién de estos programas
de educacién se han obtenido resultados muy favora-
bles, especialmente en pacientes asmdticos?, pero tam-
bién en pacientes con enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica (EPOC)?. Un punto de partida minimo en
la educaciéon de los pacientes deberia ser el conoci-
miento de los términos relacionados con la propia
enfermedad. Pero nuestra experiencia nos hacia sos-
pechar que, en nuestro medio, los conocimientos de
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los pacientes respiratorios cronicos sobre su enferme-
dad vy sobre los aspectos relacionados con su atencion
son escasos y con frecuencia confusos. Por este moti-
vo nos propusimos evaluar, mediante una encuesta,
qué conocimientos tenian los enfermos respiratorios
cronicos sobre los aspectos mds basicos de su enfer-
medad, como el nombre de ésta, los farmacos que
recibian, el nombre de la especialidad médica dedica-
da a su patologia y el de la prueba bdsica en su
evaluacion funcional.

Pacientes y métodos

Realizamos una encuesta a 60 pacientes atendidos conse-
cutivamente en la seccién de neumologia de nuestro hospital
en los que constara el diagnodstico de enfermedad respirato-
ria cronica. El unico criterio de exclusién lo constituyé el
que la situacion del paciente impidiera comprender las cues-
tiones o responder a las mismas (desorientacidn, gravedad
clinica).
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Se registré el sexo, la edad, la procedencia (ingresados o
consultas externas), el diagnostico, el médico habitual en el
control de la enfermedad, los ingresos previos por motivos
respiratorios y el nivel de formacién académica. La encuesta
consistio en la formulacién de las siguientes preguntas:
a) iconoce cémo se llama su enfermedad respiratoria? Se
consideraba correcta la respuesta adecuada al diagndstico o,
en caso de EPOC, ademas, los términos bronquitis crénica o
enfisema. b) ;Qué medicamentos recibe en la actualidad
para su enfermedad respiratoria? Se exigia la relacion verbal
expresada de forma comprensible de todos los farmacos que
recibia habitualmente para el tratamiento de su enfermedad
respiratoria. Se aceptaban los errores fonéticos que no impi-
dieran identificar el medicamento. ¢) ;Sabe qué es un neu-
mologo? d) ;Sabe qué es un cardiologo? e) ;Sabe qué es una
espirometria? ;Se la han realizado en alguna ocasién? Se le
explicaba en qué consistia la prueba en caso de desconocer-
la. f) ;Sabe qué es un electrocardiograma?

Para el analisis estadistico se utilizé la prueba de compa-
racién de proporciones y el test de la t de Student para
la diferencia de las medias, considerdandose significativas las
diferencias con p < 0,05.

Resultados

De los 60 pacientes, 52 eran varones y 8 mujeres,
con una edad promedio + DE de 65 * 11 afos. Cua-
renta y cuatro estaban ingresados y 16 fueron encues-
tados en la consulta externa de neumologia. La mayo-
ria de los pacientes estaban diagnosticados de EPOC.
La relacion de diagndsticos se especifica en la tabla I.
El control de la enfermedad lo realizaba un médico
especialista (hospitalario o extrahospitalario) en 25 ca-
sos y el médico de cabecera (generalista o médico de
familia) en 35. Treinta y uno de los pacientes tenian
ingresos hospitalarios previos por su enfermedad res-
piratoria en alguna ocasion. Siete pacientes eran anal-
fabetos, 41 habian recibido alfabetizacion bdsica,
11 educacién primaria y dos formacién universitaria.

Veintitrés pacientes (38 %) conocian el nombre de
su enfermedad, entre ellos el 100 % de los asmaticos y
sélo el 24 % de los pacientes con EPOC (p < 0,01). En
la tabla I se detalla el numero de pacientes que cono-
cian el nombre de la enfermedad segun el diagndstico.

Veintisiete pacientes (45 %) expresaron correcta-
mente la medicacién que recibian (en promedio este
grupo tenia prescrito 2,48 *+ 0,97 productos) y 33 no
fueron capaces de enumerar los farmacos (recibian
3,33 + 0,69 preparados). La diferencia en el nimero
de medicamentos prescritos era estadisticamente sig-
nificativa (p < 0,01). El 44 % de los pacientes con
alfabetizacion basica expresaron correctamente el tra-
tamiento que recibian, el 64 % de los que tenian estu-
dios primarios, los dos con estudios universitarios y
ninguno de los pacientes sin alfabetizar. Los pacientes
diagnosticados de asma conocian mejor su tratamien-
to que los pacientes con EPOC (p < 0,01). La distri-
bucidn de estos pacientes segin el diagnédstico se espe-
cifica en la tabla 1.

Trece de los 60 pacientes (22 %) sabian qué era un
neumologo y 42 (70 %) un cardidlogo (p < 0,001).
Trece pacientes (22 %) contestaron correctamente qué
era una espirometria, a todos ellos se les habia realiza-
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TABLA 1
Conocimientos de los pacientes segin el diagndstico
L Nimero de (ri::lobcrznd? Cont‘)cen. ,la
Diagnéstico . medicacién
pacientes la enfermedad (0.2 [%])
(n.° {%])

EPOC 41 10 (24) 15 (36)
Asma 9 9 (100) 8 (89)
Bronquiectasias 4 2 (50) 2 (50)
Secuelas TBC 4 0 1 (25)
Silicosis 2 2 (100) 1 (50)
Total 60 23 (38) 27 (45)

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica. TBC: tuberculosis.

do esta exploracidn, y 48 (80 %) qué era un electrocar-
diograma (p < 0,001). De los 47 pacientes que no
sabian qué era una espirometria, 14 reconocieron ha-
berla realizado al explicarles en qué consistia la prue-
ba y el resto no la reconocieron. De los 35 pacientes
controlados por el médico de cabecera, solo tres (8 %)
sabian qué era un neumdlogo y cuatro (11 %) qué era
una espirometria. De los 25 controlados por un médi-
co especialista, diez (40 %) sabian qué era un neumdé-
logo y nueve (36 %) una espirometria (mayor conoci-
miento de los términos en los controlados por especia-
lista, p << 0,01).

Discusiéon

La primera lectura de los resultados de esta encues-
ta conduce a una conclusion desalentadora: una im-
portante proporcion de los pacientes respiratorios cré-
nicos no saben el nombre de su enfermedad, descono-
cen qué farmacos estin tomando, ignoran cudl es la
especialidad del médico que trata su dolencia y no
identifican por su nombre la exploracién funcional
bésica de la neumologia, incluso cuando la han reali-
zado. Pero, sin duda, estos resultados no nos sorpren-
den sino que vienen a confirmar la sospecha previa de
que un gran numero de nuestros pacientes desconocen
muchos aspectos bdsicos relacionados con su enferme-
dad. Estas respuestas serian probablemente muy dis-
tintas en pacientes con enfermedades cronicas de
otras especialidades. Un paciente ulceroso, diabético
o anginoso, podemos afirmar casi con seguridad que
conoce el nombre de su enfermedad y el de la especia-
lidad de su médico.

También es posible que el desconocimiento en el
medio concreto donde se desarrolld la encuesta pueda
estar influido por las caracteristicas sociosanitarias de
esta drea. Se trata de una poblacién predominante-
mente rural, con bajo nivel de formacién académica y
en la que hasta hace 4 afios no existia un especialista
de neumologia con esta denominacién. Pero seria de-
masiado fécil atribuir a estos factores toda la culpa y
no darnos cuenta de que no conocen, en su mayoria,
qué es un cardiologo (especialidad tampoco presente
en el drea) o un electrocardiograma, términos inclui-
dos en la encuesta para poder comparar el nivel de
reconocimiento de vocablos médicos de otra especia-
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lidad. Ademas, no es fonéticamente mas dificil espiro-
metria que electrocardiograma y tampoco neumologia
parece ser mas dificil de recordar que cardiologia.
Otros factores que influyen en este desconocimiento,
y en los que sin duda intervenimos, deben tenerse en
cuenta. Por las respuestas de los pacientes y por la
experiencia clinica cotidiana podemos deducir que,
con frecuencia, el médico se limita a decir al paciente
que padece “de los bronquios” , que lo verad el especia-
lista “del pulmoén” y que le hardn una “prueba de
soplar”. Tampoco podemos atribuir al médico toda la
responsabilidad; la mayoria de nuestros pacientes ha-
bian estado ingresados en un hospital en alguna oca-
sidn y constaba en el informe de alta el diagnostico y
la palabra neumologia, y muchos acudian a una con-
sulta en cuya puerta se leia el nombre de la especiali-
dad. De cualquier modo, nuestros resultados reflejan
un mejor conocimiento de estos términos entre los pa-
cientes controlados por un especialista de neumologia.

La dificultad de la mayoria de los pacientes para
recordar el nombre de los medicamentos que reciben
puede estar influenciada por el nivel cultural pero, sin
duda, también por el elevado numero de farmacos
prescritos, como lo demuestra ¢l hecho de que los
pacientes que no contestaban correctamente a esta
cuestion recibian mas productos que el resto. Este
aspecto es importante porque se conoce que el incum-
plimiento del tratamiento se asocia al nimero mayor
de medicamentos prescritos* *. También es significati-
vo que los pacientes con asma recordaran mejor los
farmacos que el resto de los pacientes respiratorios
crénicos; de hecho los pacientes asmaticos presentan
un mayor cumplimiento de la medicacién que los
pacientes con EPOCS. La dificultad en recordar el
tratamiento puede traducir, por lo tanto, un mayor
incumplimiento de la medicacion, cuyas consecuen-
cias pueden tener repercusiones clinicas importantes’.
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Ante la situacion actual de los conocimientos de los
pacientes respiratorios cronicos reflejada en esta en-
cuesta existen dos opciones. Una es aceptar este hecho
y asumir que nuestros pacientes padecen “de los bron-
quios”. Otra es intentar introducir en el lenguaje colo-
quial el nombre de las enfermedades mds comunes y
los términos neumologo y espirometria. ;Qué pode-
mos pretender con introducir estos vocablos entre
nuestros pacientes? Quizd el objetivo sea “normali-
zar” nuestra actividad y asimilarla en su conocimien-
to al resto de especialidades médicas; en resumen, y
de algin modo, dignificarla. Este podria ser un objeti-
vo aifiadido a los que se han apuntado para el desarro-
llo de la especialidad®. Pero también el empleo ade-
cuado de los términos médicos debe entenderse como
un paso necesario para obtener la educacién sanitaria
que tanto reclamamos y tanto nos reclaman.
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