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Resumen
Introducción: el asma es la enfermedad crónica más frecuente en la edad pediátrica. El

conocimiento de la situación real de los profesionales de pediatría de los centros de Aten-
ción Primaria podría ayudar a mejorar la calidad del manejo de los niños con asma.

Objetivos: obtener información de la situación real del seguimiento de los niños asmá-
ticos por los profesionales de pediatría de Atención Primaria de Mallorca.

Material y métodos: se diseñó y envió un cuestionario a todos los médicos de las con-
sultas de pediatría de los centros de salud de Mallorca. Se enviaron 91 cuestionarios en no-
viembre de 2003. Las repuestas se recogieron hasta diciembre de 2004. Los datos se anali-
zaron con el programa estadístico SPSS®.

Resultados: se recibió el 63,63% de los cuestionarios enviados. Entre los resultados
destaca que el 26% tenía espirómetro en su centro de salud; el 28,1%, material para prick
test; y el 63,2%, peak flow. El 71,9% tenía cámaras de inhalación y el 77,2%, placebos pa-
ra la demostración de inhaladores. Un 12,3% remitía siempre a los pacientes asmáticos al
neumólogo. Un 66,7% refería falta de recursos materiales; el 33%, falta de conocimientos
en asma; y un 86%, manifestaba la necesidad de un programa específico para el seguimien-
to del asma en pediatría.

Conclusiones: según los resultados de este estudio, se necesita un gran esfuerzo entre
todos los profesionales implicados en el cuidado del niño asmático. Las autoridades sanita-
rias deberían priorizar un programa específico basado en la importante función de los profe-
sionales de pediatría de Atención Primaria en el seguimiento de los niños con asma.
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Abstract
Introduction: asthma is the most frequent long-term disease in children. The knowled-

ge of the real situation of professionals in different primary health centres could help to en-
courage a future program to increase the quality of management of asthmatic children.
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Introducción
El asma constituye la enfermedad cróni-

ca más frecuente en la infancia y adoles-
cencia1-6. Es motivo de consulta frecuente
tanto a demanda como concertada en las
consultas de pediatría de los centros de
salud (CS) y en los servicios de urgencias
hospitalarios, y afecta a la calidad de vida
de un elevado número de niños y sus fa-
milias. Origina un elevado consumo de
recursos sanitarios, gasto farmacéutico e
impacto social, debido al absentismo la-
boral de los padres y escolar de los pa-
cientes asmáticos.

Para ofrecer una atención de calidad
al niño y adolescente con asma es nece-
sario disponer de profesionales motiva-
dos y bien formados, de una estructura
y de recursos suficientes para desarrollar

el trabajo de una forma eficaz y dirigi-
dos a garantizar una continuidad del
proceso, con participación de los dife-
rentes niveles asistenciales7-11.

El pediatra de Atención Primaria (AP),
por sus características de accesibilidad,
atención continuada, visión integral de la
salud infantil e implicación en la promo-
ción de la salud y prevención de la enfer-
medad, debe desempeñar una función
central en el manejo del niño y adoles-
cente con asma, coordinando la asisten-
cia con los servicios de atención conti-
nuada, hospital, enfermería y con otros
profesionales como educadores, peda-
gogos, profesores… Debe conocer los
recursos y medios necesarios y disponi-
bles para hacer un diagnóstico y segui-
miento adecuados, y plantear programas
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Objectives: to obtain information on the real situation of asthma management among
medical professionals in pediatric Primary Care in Mallorca.

Subjects and methods: a survey based on a questionnaire was designed to obtain infor-
mation among all pediatricians and physicians in pediatric primary care settings of Mallor-
ca. Ninety-one postal questionnaires were sent in November 2003 and returned until De-
cember 2004. Data were analysed using the SPSS statistic program.

Results: there were 91 pediatric Primary Care consultations. 62.63% of the question-
naires were returned. 26.3% had spirometer available. 28.1% had prick test available.
63.2% had peak flow meters. 71.9% had spacers and 77.2% inhaler placebos for demons-
tration. 98.2% had salbutamol for nebulization available but only 66.7 salbutamol inhalers
for acute asthma treatment. 12.3% always referred asthmatics to a neumologist. 66.7%
lacked material resources, 33% lacked knowledge in asthma. 86% expressed the need of a
specific regional pediatric asthma program.

Conclusions: according to the results of this survey a great effort is needed. Local health
authorities should give priority to a future project in pediatric asthma management on the
basis of the important role of primary care professionals and settings. This project would li-
kely improve the process and outcome of care in asthmatic children.

Key words: Pediatrics, Primary Care, Asthma.



regionales, –con la participación de la
AP, de la Atención Especializada (AE) y
de las autoridades sanitarias–, que ga-
ranticen la mejora continua de la aten-
ción global al niño asmático.

El objetivo de este trabajo es conocer
la situación actual de los medios diag-
nósticos, terapéuticos y de organización
de la atención al niño asmático en los
CS de Mallorca con el fin de reflexionar
sobre la optimización de recursos y me-
jorar así su asistencia.

Material y métodos
Con el objeto de conocer la situación

en nuestra comunidad, se diseña un es-
tudio descriptivo transversal mediante el
envío de cuestionarios a la totalidad de
médicos que atienden a la población in-
fantil de Mallorca en AP (n = 91); cues-
tionarios anónimos y autocumplimenta-
dos sobre la disponibilidad de recursos,
tanto humanos como materiales, y sobre
la organización sanitaria existente en el
nivel primario de salud, durante el perío-
do que abarca desde noviembre de 2003
a diciembre de 2004.

El total de población infantil de 0-14
años de la isla con tarjeta sanitaria in-
fantil (TSI) durante el tiempo en el que
se realiza la encuesta fue de 91.244 ni-
ños (47.154 pertenecen al medio rural y
44.067 al urbano).

Se recibieron 57 cuestionarios (62,6%),
de los que el 63,2% pertenecía a consul-
tas del área urbana y el 36,8% al área ru-
ral.

Se realiza un análisis descriptivo de las
respuestas recibidas y se explotan los
datos con el programa SPSS®.

Resultados
En cuanto a los profesionales de nues-

tra serie que atienden a la población in-
fantil en Mallorca, un 73,3% son pedia-
tras titulados, de los cuales más de la
mitad, un 52,6%, son interinos.

Disponibilidad y uso de los medios
diagnósticos y terapéuticos
En los últimos años ha ido aumentan-

do progresivamente el número de CS
dotados de espirómetro (aportados por
la industria farmacéutica). En nuestra
serie, quince pediatras (26,3%) disponí-
an de él; de éstos, doce (80%) solicita-
ban espirometrías a sus pacientes. De
estos doce, un 80% las solicitaba para
el diagnóstico y un 73,3% para el se-
guimiento.

Un 63,2% de los profesionales dispo-
nía de peak flow en sus consultas; la
mayoría de ellos lo utilizaba, sobre todo,
para el seguimiento (45,6%) y, en se-
gundo lugar, en las crisis (35,1%). Dis-
ponían de material para realizar Prick
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test en el CS un 28,1% de los encuesta-
dos (figura 1). Un 71,9% afirmaba que
disponía de cámaras de inhalación en
sus consultas, y un 77,2% poseía place-
bos para la demostración y el adiestra-
miento de los distintos sistemas de inha-
lación.

Si nos referimos al material educativo
(folletos, juegos, dibujos, pasatiempos,
discos compactos…), un 64,9% de los
profesionales refería disponer de ellos
en la consulta.

En lo que respecta a la medicación
disponible para tratar una crisis en el
CS, un 98,2% disponía de salbutamol
para nebulización; un 66,7%, de salbu-

tamol inhalado; un 22,8%, de terbutali-
na inhalada; un 49,1%, de corticoides
inhalados; un 91,2%, de corticoides
orales; y un 94,7%, de corticoides pa-
renterales (figura 2).

En el momento de la realización de la
encuesta, un 67,3% de los profesiona-
les disponía de pulsioxímetro en su cen-
tro de trabajo.

Características de la atención 
prestada
Un 17,6% de los profesionales refería

poseer un registro de sus pacientes as-
máticos o lo tenía en fase de elabora-
ción. El 3,5% de los pediatras realiza la

Boqué Genovard Á, y cols. Estudio de la situación actual en el tratamiento del asma pediátrico en Atención Primaria de Mallorca

20 (378)

Revista Pediatría de Atención Primaria
Volumen IX. Número 35. Julio/septiembre 2007

100

90

50

70

80

40

60

30

20

10

0
Espirómetro Peak flow Prick test

%

Figura 1. Medios diagnósticos en el centro de salud.



asistencia de los niños asmáticos en la
consulta programada y un 47,4% en la
consulta a demanda.

En cuanto al grado de participación
de la enfermería pediátrica en el manejo
de los niños asmáticos, de forma habi-
tual se compartía en un 8,8%, mientras
que un 31,6% no participaba.

Un 12,3% de los encuestados deriva-
ba siempre a sus pacientes asmáticos al
hospital, mientras que un 82,5% lo ha-
cía “ocasionalmente”.

Al examinar los motivos de deriva-
ción, un 75,4% lo hacía para completar
el estudio, un 42,1% para confirmar el
diagnóstico, un 33,3% para un segui-

miento especializado y un 57,9% en ca-
sos de difícil control (figura 3). Todos
creían que el seguimiento de los niños
asmáticos puede ser abordado desde
AP.

En lo que se refiere a la valoración de
la calidad de la atención del niño asmá-
tico en AP (puntuada entre uno y diez),
en un 89% la puntuación ha sido supe-
rior a cinco; de éstos, un 21,1% de
ocho puntos o más.

Entre las causas que dificultaban la
atención al niño asmático en AP, un
73,7% refería la falta de tiempo; un
66,7%, la falta de recursos materiales;
un 42,1%, la falta de recursos huma-

Boqué Genovard Á, y cols. Estudio de la situación actual en el tratamiento del asma pediátrico en Atención Primaria de Mallorca

21 (379)

Revista Pediatría de Atención Primaria
Volumen IX. Número 35. Julio/septiembre 2007

100

90

50

70

80

40

60

30

20

10

0
Salbutamol
nebulizado

Salbutamol
inhalado

Terbutalina
inhalada

Corticoides
inhalados

Corticoides
orales

Corticoides
parenterales

%

Figura 2. Medicación disponible en el centro de salud.



nos; un 33,3%, la falta de formación; y
un 21,1%, la falta de motivación.

Por último, un 94,7% creía estar capaci-
tado para el diagnóstico y el seguimiento
del niño asmático, y un 86% creía necesa-
rio disponer de un programa específico en
AP.

Entre las medidas que ayudarían a mejo-
rar la atención a los niños asmáticos, según
los encuestados encontraríamos las si-
guientes: aumentar los conocimientos en
espirometrías (66,7%), incrementar los co-
nocimientos en asma (56,1%), aumentar
los recursos diagnósticos (59,6%), incre-
mentar los recursos terapéuticos (29,8%),
facilitar el contacto con los especialistas

(63,2%) y mejorar los conocimientos de la
población sobre el asma (57,9%).

Discusión
Este estudio muestra la situación actual

del tratamiento del asma pediátrico en AP
en Mallorca. Cabe destacar el porcentaje
de respuestas recibidas (62,6%), mayor
que el obtenido en otros estudios simila-
res. Con este tanto por ciento de partici-
pación y con los resultados antes expues-
tos creemos que es posible extraer
algunos datos que nos pueden ayudar a
mejorar la atención a los niños y adoles-
centes con asma en nuestra comuni-
dad12,13.
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El diagnóstico de sospecha de asma
en el niño es fundamentalmente clínico,
pero una correcta valoración precisa de
medios diagnósticos que son de fácil
implantación y utilidad en AP. Uno de
estos medios diagnósticos es la explora-
ción funcional respiratoria mediante la
realización de la espirometría, prueba
también de gran utilidad en el segui-
miento del paciente con asma14,15.

En nuestra encuesta, un 26,3% de los
pediatras disponía de espirómetro en su
CS, y de éstos, cuatro de cada cinco soli-
citaban la espirometría para el estudio y el
seguimiento en el propio centro. Por otro
lado, la realización de pruebas cutáneas
mediante Prick test permite confirmar la
sospecha de alergia obtenida mediante la
historia clínica; es una prueba de gran
sensibilidad y especificidad en el diagnós-
tico de alergia por sensibilización a neu-
moalérgenos, coste-efectiva, segura y fá-
cil de realizar, y se considera una técnica
útil y de fácil implantación en AP15,16. En
nuestra serie, el 28% de los profesionales
encuestados dispone de material para po-
der realizar esta técnica.

La crisis aguda y los síntomas de asma
son motivo frecuente de consulta en los
CS. Los recursos necesarios para el ma-
nejo de una crisis de asma son escasos y
de bajo coste. En nuestra serie, el
98,2% de los encuestados tenía a su

disposición salbutamol en solución para
nebulizar, pero sólo un 66,7% salbuta-
mol para inhalación en cartucho presu-
rizado17.

Un 67,3% de los encuestados dispo-
nía de pulsioxímetro para valorar la gra-
vedad de la crisis; afortunadamente, en
los últimos meses este instrumento se
ha generalizado en los CS.

La mejora en los recursos que preci-
san los profesionales para el tratamiento
de las crisis permite resolverlas de una
forma más eficaz evitando evoluciones
menos favorables así como remisiones
injustificadas a los servicios de urgencias
hospitalarios.

La instauración de protocolos de ac-
tuación comunes en estas circunstancias
para todos los miembros del equipo,
unificando criterios y reforzando las
pautas de tratamiento, sería también
imprescindible para mejorar los resulta-
dos en las crisis18.

La educación del paciente asmático y
su familia en el control de la enfermedad
es de vital importancia. En todas las guías
nacionales e internacionales se considera
imprescindible. Debe ser el motor para
conseguir un control adecuado de la en-
fermedad y mejorar la calidad de vida. Es
un punto clave para cualquier plan de in-
tervención desde AP. Sin embargo, los
recursos educativos de los que disponen
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los pediatras son escasos; en nuestra se-
rie, un 23,1% de los profesionales no
dispone de cámaras de inhalación en su
consulta y un 35,1% no dispone de ma-
terial educativo, a pesar de lo accesible
de dicho material.

El papel de la enfermería es clave en el
manejo del niño y adolescente con asma
en AP, sobre todo en la realización de las
pruebas diagnósticas y en complementar
y seguir el proceso educativo tanto del
niño como de su familia. A este respecto,
en nuestra serie en un 8,8% de las en-
cuestas participaba siempre y en un
31,6% no participaba nunca.

Un 98,2% de los profesionales en-
cuestados cree que el seguimiento del
niño asmático puede ser abordado des-
de AP, aunque expresa también carecer
del tiempo y los medios suficientes para
llevarlo a cabo. Sólo un 17,6% de los
encuestados tiene censados o está ela-
borando un registro de sus pacientes
con asma. Únicamente un 3,5% de los
pediatras encuestados refiere visitar al
niño asmático en una consulta progra-
mada. Excepto en las crisis, deriva a los
pacientes asmáticos siempre al hospital
un 12,3% de los encuestados y la ma-
yoría de las derivaciones son en los ca-
sos de difícil control o cuando no es po-
sible completar el estudio por falta de
medios.

En Mallorca, en estos momentos, no
existe un plan de atención integral al ni-
ño y adolescente con asma como ya tie-
nen otras comunidades autónomas
(Principado de Asturias, Andalucía, Cas-
tilla y León, y Aragón), aunque dicho
plan está elaborándose y su instaura-
ción es inminente19-23. Un 86% de los
encuestados considera necesario que el
seguimiento del niño con asma debe
formar parte de un programa específico
dentro de la asistencia en AP.

Conclusiones
Sería prioritario dotar a los CS de los

recursos humanos y materiales para po-
der llevar a cabo el manejo y el segui-
miento del niño y adolescente con asma;
son precisos, igualmente, programas de
formación específicos entre los profesio-
nales de AP.

Convendría motivar a los profesionales
de AP para la elaboración de protocolos
o guías de actuación comunes para la re-
solución de los problemas agudos en los
CS.

Por último, sería importante promo-
ver y apoyar la implantación de un plan
integral que garantice la continuidad
asistencial del proceso a través de los
distintos niveles asistenciales (AP, ur-
gencias, atención hospitalaria), buscan-
do la participación multidisciplinar de
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todos los profesionales que trabajan en
el cuidado del niño con asma, con el

único objetivo de mejorar la calidad de
vida del niño y de su familia.
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