Descargado el: 14-11-2025

ISSN 1727-897X

ARTICULO ORIGINAL

Asociacion entre severidad del asma bronquial, nivel de control y

calidad de vida en ninos

Association between bronchial asthma severity, control level and

life quality in children

Alexander Torres Molina!

! Hospital General Intermunicipal Guillermo Luis Fernandez Baquero, Moa, Holguin, Cuba

Coémo citar este articulo:

Torres-Molina A. Asociacién entre severidad del asma bronquial, nivel de control y calidad de vida en nifios.
Medisur [revista en Internet]. 2023 [citado 2025 Nov 14]; 21(5):[aprox. 8 p.]. Disponible en:
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/5797

Resumen

Fundamento: el asma bronquial es una de las
enfermedades crénicas de mayor prevalencia en la
infancia. Las guias para el diagnéstico y tratamiento
se rigen segun severidad, nivel de control y calidad
de vida, sin embargo, no existen evidencias que
demuestren su asociacién estadistica.

Objetivo: medir el grado de asociacion entre la
severidad del asma bronquial, nivel de control y
calidad de vida en nifios.

Métodos: estudio de corte transversal, realizado en
el periodo enero-diciembre de 2022, en una muestra
de 189 pacientes con diagnéstico confirmado de
asma bronquial. Se analizaron las variables: edad,
sexo, severidad, nivel de control y calidad de vida.
Se calcularon estadigrafos, frecuencia absoluta,
porcentaje, media aritmética y desviacién estandar.
Para medir asociacién se utilizé la prueba de Chi
cuadrado (p<0,01) y para evaluar la fuerza de la
asociacion el coeficiente de V-Cramer.

Resultados: la edad media resulté 9,17 afios (DE +
0,67). Predominaron los varones, representativos del
53,54 %. Prevalecieron el asma intermitente (39,15
%), el nivel de control parcial (59,79 %) y la calidad
de vida alta (50,26 %). Al relacionar severidad con
nivel de control, el estadigrafo de asociacion indicé X?
=190,461 (VC= 0,662); en el caso de severidad y
calidad de vida, X?=252,673 (VC=0,762); y entre
nivel de control y calidad de vida, X?=66,733
(VC=0,401).

Conclusiones: existié asociacién fuerte entre
severidad del asma bronquial-nivel de control y
entre la severidad del asma-calidad de vida; asi
como asociacion moderada entre nivel de
control-calidad de vida.

Palabras clave: Asma, indice de severidad de la
enfermedad, control, calidad de vida, nifo,
adolescente

Abstract

Foundation: bronchial asthma is one of the most
prevalent chronic diseases in childhood. The
guidelines for diagnosis and treatment are governed
by severity, level of control and quality of life,
however, there is no evidence that demonstrates its
statistical association.

Objective: to measure the association degree
between the severity of bronchial asthma, control
level and quality of life in children.

Methods: cross-sectional study, carried out from
January to December 2022, in a sample of 189
patients with a bronchial asthma confirmed
diagnosis. The analyzed variables were: age, sex,
severity, level of control and quality of life.
Statisticians, absolute frequency, percentage,
arithmetic mean and standard deviation were
calculated. The Chi-square test (p<0.01) was used to
measure association and the V-Cramer coefficient
was used to evaluate the strength of the association.
Results: the mean age was 9.17 years (SD = 0.67).
Males predominated, representing 53.54%.
Intermittent asthma (39.15%), partial control level
(59.79%) and high quality of life (50.26%) prevailed.
When relating severity with level of control, the
association statistician indicated X2=190.461 (VC=
0.662); in the case of severity and quality of life,
X2=252.673 (VC=0.762); and between level of
control and quality of life, X2=66.733 (VC=0.401).
Conclusions: there was a strong association
between severity of bronchial asthma-level of
control and between severity of asthma-quality of
life; as well as a moderate association between level
of control-quality of life.
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INTRODUCCION

El asma se considera una de las enfermedades
crénicas de mayor prevalencia en la edad
pediatrica, y estd relacionada con una reduccién
importante en la calidad de vida de pacientes y
familiares, ademas del elevado coste econémico
personal y social.*?

Es una dolencia heterogénea, caracterizada por
manifestaciones clinicas reflejo de una
obstruccién crénica difusa, variable vy
potencialmente reversible de la via aérea
inferi,or de naturaleza inflamatoria. Se trata, por
lo tanto, de un diagndstico sindrémico que
responde a multiples causas aun no bien
definidas.®¥

Mdultiples factores etiopatogénicos genéticos y
ambientales se han relacionado con el asma en
la infancia, los cuales se combinan y
desencadenan una respuesta inflamatoria con
hiperreactividad bronquial.”®!

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
publicé en 2016 que aproximadamente 235
millones de personas padecian asma, con una
prevalencia en la infancia, segln grupos etarios,
de 24,3 % en menores de 4 afos, 12,4 % entre
los 5-11 afios, y el 11,5 % entre 12-18 afios. La
enfermedad se puede desarrollar a cualquier
edad, sin embargo, se manifiesta generalmente
antes de los 5 afios de vida.*

En Cuba es considerada una afeccién frecuente y
en ascenso, como demuestran diferentes
estudios nacionales. La prevalencia global en el
afio 2021 fue 90,9 x10° habitantes, y en la
provincia de Holguin 78,8 x 103 segln grupos
etarios se comportd muy similar a afios
anteriores: 1-4 afos (48,6 x10°), 5-9 afos (106,9
x10%), 10-14 afos (151,1 x10°) y de 15-18 afios
(165,5 x10°).®

El asma puede ser diagnosticada desde los
primeros afos de vida, y a pesar de resultar una
enfermedad crénica, muchos nifios asmaticos
mejoran de manera espontanea y los sintomas
remiten con el crecimiento y el desarrollo, sin
embargo, resulta muy dificil predecir la evolucion
futura en cada caso.”

Tras el diagndstico inicial de la enfermedad, lo
mas importante es estratificar su severidad, lo
que permite trazar una estrategia terapéutica
individualizada para lograr un mejor control de
los sintomas diurnos y nocturnos, evitar

exacerbaciones agudas y mantener una funcion
pulmonar normal, con lo cual se garantiza una
mejor calidad de vida.”

La mayoria de las guias y consensos publicados
para el diagndstico y manejo integral del asma
en el niflo abordan la enfermedad segun grado
de severidad, nivel de control y calidad de vida.®
Sin embargo, no se han encontrado evidencias
que establezcan asociacién entre los tres
aspectos, por lo que se decidié realizar esta
investigacion con el objetivo de medir en el
grado de asociacién entre ellos.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, de corte
transversal, prospectivo, en el periodo
comprendido entre enero a diciembre de 2022,
para determinar el grado de asociacién entre
severidad, nivel de control y calidad de vida de
los nifios que padecen de asma bronquial.

De un total de 627 pacientes de 2-14 afos de
edad, con diagnostico confirmado de asma vy
residencia habitual en la zona urbana
perteneciente al area de salud atendida por el
Policlinico Docente Rolando Monterrey, del
municipio Moa, provincia de Holguin, se obtuvo,
mediante muestreo aleatorio simple, una
muestra de 189 pacientes (30,14 % del
universo), previo consentimiento informado de
los padres o tutores.

Se emple6 una planilla de recopilacién de datos,
donde se reunié la informacién obtenida durante
la entrevista médica y los resultados alcanzados
al responder los cuestionarios de control y
calidad de vida relacionada con la enfermedad.

Se analizaron las siguientes variables: edad (2-5
afios, 6-9 afos, 10-14 afos), sexo (masculino,
femenino), severidad de la enfermedad
(intermitente, leve persistente, moderada
persistente, severa persistente), nivel de control
(controlada, parcialmente controlada, no
controlada) y calidad de vida (alta, media, baja).

Para definir la severidad de la enfermedad se
utilizaron los criterios clinicos recomendados en
Cuba por el Programa Nacional de Prevencién y
Control del Asma Bronquial: asma intermitente y
asma persistente (leve, moderada y severa).

El nivel de control se midiéo con el CAN
(cuestionario de control de asma en nifos),
herramienta disefiada y validada en Espafia.®® 1%
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Este cuenta con dos versiones, una para nifios de
2 a 8 afos, con preguntas que son respondidas
por los padres o tutores; y otra para nifios o
adolescentes de 9 a 14 afos, que pueden ser
contestadas por el paciente o su cuidador. Es
auto cumplimentado y estd conformado por
nueve items con cinco posibilidades de respuesta
en base a una escala tipo Likert de 4 puntos cada
uno. Se sumaron los puntos obtenidos en cada
item, y la cifra obtenida se interpreté de la
siguiente forma: 0-9 puntos (controlado), 10-18
puntos (parcialmente controlado) y 19-36 puntos
(no controlado).

Para determinar la calidad de vida se utilizé
como instrumento la versién en espafiol del
Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire
(PAQLQ), herramienta creada especificamente
para pacientes con asma en edad pediatrica por
la Dra Elizabeth Juniper.t® 1 E| PAQLQ tiene 32
preguntas en cuatro dominios (sintomas,
limitaciones de actividad, funcién emocional y
estimulos ambientales), en una escala de Likert
de 7 puntos (7=nada molesto;
l=extremadamente molesto) de lo peor a lo
mejor posible. Para medir la calidad de vida de
forma global se sumé la totalidad de los puntos
obtenidos en cada item: 32-95 puntos (alta),
96-160 puntos (media) y 161-224 puntos (baja).

Las planillas fueron sometidas a un proceso de
revisién con la finalidad de detectar errores,
duplicidades u omisiones. Se cred
posteriormente una base de datos (Microsoft
Excel). La informacién se procesé importando la
base de datos hacia el paquete estadistico SPSS
versién 17.0.

Como estadigrafos descriptivos para las variables

cualitativas se utilizé la frecuencia absoluta (FA)
y el porcentaje (%). Para las cuantitativas se
esgrimid la frecuencia absoluta, media aritmética,
desviacién estandar (DE) y porcentaje.

Para medir la posible asociacién entre las
variables en estudio se empled la prueba de Chi
cuadrado, con nivel de riesgo estadistico p<0,01.

Para determinar la fuerza de la asociacion se
calculd el coeficiente de V-Cramer (VC). Si el
resultado fue =< 0,2 se consider6 asociacion débil
a pesar de existir significacién estadistica; si 0,2
< CV = 0,6 se considerd asociacion moderada; y
si fue > 0,6 asociacion fuerte.

El Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la
institucién aprobaron la realizacién del estudio,
asi como el acceso a los datos médicos de los
pacientes. La investigacién cumplié con los
principios de la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

Fueron incluidos en el estudio 189 pacientes con
diagndstico previo de asma bronquial (30,14 %
del universo). El grupo etario mas numeroso fue
el de 10-14 afos, con 41,27 %, mientras la edad
media fue de 9,17 anos (DE + 0,67). Con
respecto al sexo hubo un ligero predomino del
masculino (53,54 %). Al estratificar los pacientes
segun la severidad de la enfermedad se observé
que 74 casos (39,15 %) padecian asma
intermitente, y solo nueve pacientes sufrian de
asma severa persistente. Con respecto al nivel
de control, se encontré que la mayoria estaba
parcialmente controlado (59,79 %), En el 50,26
% de los pacientes la calidad de vida era alta, en
el 33,86 % media y en el 15,87 % baja. (Tabla 1).
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Tabla 1- Caracterizacion de la muestra

Variables No. %%
Edad 2-5 afios 51 26,98
6-9 afios 6 31.75
10-14 afios 78 41.27
Sexo Masculino 101 3544
Femenino 88 46,56
Severidad dela Intermitente 74 39.15
enfermedad Leve persistente 6d 33.86
Moderada persistente 42 22 22
Severa persistente 9 4.76
Nivel de control  Controlada 63 34.39

Parcialmente controlada 113 59.79
No controlada 11 5.82
Calidad dewvida  Alta 95 50.26
Media 64 33.86
Baja 30 15,87

El 70,27 % de los casos que padecian de asma
intermitente estaban controlados y el 29,73%
parcialmente controlados, mientras que el 79,69
% de los estratificados con asma leve persistente
estaban parcialmente controlados y solo el 20,31
% controlados. No se reporté ningln caso de los
que sufrian asma intermitente y asma ligera
persistente como no controlados. Al
incrementarse la severidad de la enfermedad, se
observd disminucion del nimero de pacientes
con asma controlada (cero casos en los
clasificados con asma moderada y severa
persistente), y aumento de los aquejados con

asma parcialmente controlada y no controlada. El
92,86 % de los nifios con asma moderada
persistente se encontraban parcialmente
controlados y el 7,14 % no controlados, mientras
que solo el 11,11 % de los clasificados con asma
severa persistente fueron reportados como
parcialmente controlados, y el 88,89 % no
controlados, X2=190,461 (con nivel de riesgo
estadistico de 0,01) lo que evidencié la relacion
entre las dos variables. El coeficiente de V de
Cramer (VC= 0,662) mostrd asociacién fuerte
entre la severidad de la enfermedad y el nivel de
control. (Tabla 2).

Tabla 2- Distribucion de los pacientes segiin severidad de la enfermedad y

nivel de control.

Nivel de control

SEvenioa ok L Controlada P/controlada  No controlada Ll
eupmmmeadl g MR S MR e o W N g
Intermitente 32 70,27 22 2973 0 0,00 74 3915
L/ persistente 13 2031 31 79.69 0 0,00 o4 33.86
M/ persistente 0 0,00 39 92.86 3 7.14 42 22,22
S/ persistente 0 0,00 1 11,11 8 88.89 9 4,76
Total 65 3439 113 59.79 11 5,82 189  100.00

X2=190.461; VC=0,662
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La distribucién de la muestra segln severidad
del asma y calidad de vida indicé una relacién
inversa entre ambas variables. A mayor
severidad de la enfermedad, menor resultd la
calidad de vida. El 79,73 % de los pacientes con
asma intermitente tenfan calidad de vida alta;
solo un caso (1,35 %) refiri6 calidad de vida baja.
El 51,56 % y el 42,19 % de los que padecian
asma leve persistente fueron incluidos en los
grupos con calidad de vida alta y media
respectivamente; solo cuatro casos (6,25 %)

expresaron calidad de vida baja. Tres pacientes
(7,14 %) con asma moderada persistente
refirieron calidad de vida alta, mientras que el
45,24 % y el 66,67 % obtuvieron
respectivamente un puntaje compatible con
calidad de vida baja (X?*=252,673), con nivel de
riesgo estadistico de 0,01, indicativo de la
relacién entre ambas variables. El coeficiente de
V de Cramer (VC=0,762) mostré asociacién
fuerte entre la severidad de la enfermedad y la
calidad de vida. (Tabla 3).

Tabla 3- Distribucion de los pacientes segiin severidad de la enfermedad v

calidad de vida.

Severidad de la Coxlictud d? Ha : Total
ey Alta Media Baja
No. % No. % No. % No. %o
Intermitente 59 79.73 14 18,92 1 1.35 74 39.15
L/ persistente 33 51,56 27 42.19 4 6.25 04 33,86
M/ persistente 3 7.14 20 47.62 19 4524 42 22,22
S/ persistente 0 0,00 3 33.33 6 66.67 9 4.76
Total 05 50,26 64 33,86 30 1587 189 100,00

X2=252.673. VC=0,762

La relacién entre calidad de vida y nivel de
control de la enfermedad mostré que 54
pacientes (83,08 %) de los que se encontraban
controlados tenian calidad de vida alta, y 11
casos (16,92 %) calidad de vida media, ninguno
expres6 calidad de vida baja. El 36,28 % y 44,25
% de los nifios y adolescentes asmaticos
parcialmente controlados expresaron calidad de
vida alta y media respectivamente, mientras 22
casos (19,47 %) describieron calidad baja. Ocho

casos (72,73 %) de los once con asma no
controlada refirieron calidad de vida baja, y tres
(27,27 %) media, ningln paciente manifestd en
este grupo calidad de vida alta (X*=66,733 con
nivel de riesgo estadistico de 0,01, lo que
evidenciéd que las dos variables estan
relacionadas). El coeficiente de V de Cramer
(VC=0,401) mostré asociacién moderada entre el
nivel de control de la enfermedad y la calidad de
vida. (Tabla 4).

Tabla 4- Distribucion de los pacientes segiun nivel de control y calidad de vida.

Calidad de vida Total
Nivel de control Alta Media Baja
No. % No. % No. % No. %
Controlada 34 83,08 11 16,92 0 0.00 65 3439
P/ controlada 41 36,28 50 4425 22 1947 113 59.79
No controlada 0 0.00 3 2T 27 1273 11 5.82
Total 95 50,26 64 33,86 30 1587 189 100,00
XI=66.733; VC=0_401
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DISCUSION

La distribucién de los nifios asmaticos por grupos
de edades mostré similitud con la mayoria de las
referencias nacionales e internacionales, las
cuales aseveran que la prevalencia del asma es
directamente proporcional a la edad, debido a un
mayor tiempo y grado de exposicién a los
factores desencadenantes.® '?

Los resultados obtenidos en la presente
investigacién revelaron un ligero predominio de
asma bronquial en el sexo masculino, datos que
coinciden con otros reportes publicados.* 13 14
Navarrete y colaboradores plantean que el
sexo masculino, antes de los 14 afios de edad, es
un factor de riesgo, ya que la prevalencia de la
enfermedad en varones es dos veces mas alta
que en hembras, relacién que se invierte en la
adultez.

La estratificacién de la enfermedad segln
severidad, nivel de control y calidad de vida
constituyen herramientas Utiles para la
dispensarizacién de los casos, asi como en el
seguimiento adecuado por parte del médico de
atencién primaria. El estudio evidencié que la
mayoria de los pacientes padecian de asma
intermitente y ligera persistente, en
correspondencia con el comportamiento en otras
series analizadas.®*®

Vega"® plantea que el asma leve es un problema
sanitario invisible que generalmente esta
subvalorado, donde el asma intermitente y el
persistente leve se disfrazan de igual forma. El
estudio AIR®” clasificé a los pacientes segun
GINA, sin considerar el impacto del tratamiento,
y determind que el 41 % tenfa asma leve (22 %
intermitente y 19 % persistente).

Con respecto al nivel de control, la mayoria de
los pacientes fueron estratificados como
parcialmente controlados, datos que revelan la
realidad del comportamiento clinico de la
enfermedad y su relacién con la respuesta al
tratamiento. Muchos autores manifiestan que
existe un bajo nivel de control del asma en el
nifo, contexto muy distante de los objetivos y
directrices de la Global Initiative for Asthma
(G|NA)_(16, 17, 18)

La mayoria de los pacientes refirieron una
calidad de vida alta o media al cumplimentar el
PAQLQ, resultados que coinciden con los de
multiples estudios publicados, los cuales
establecen que existe relacién entre la severidad
de la enfermedad y la calidad de vida de los
nifios con asma.*¢1®

A mayor grado de severidad de la enfermedad,
mayor nimero de pacientes con asma
parcialmente controlada y no controlada. Existié
asociaciéon fuerte entre las dos variables,
demostrada, ademas, estadisticamente. Varios
autores alegan la relacién entre severidad y
control del asma en nifios, sin embargo, no se
encontraron evidencias que midan la asociacién
estadistica entre ellas. Torres y colaboradores
describieron en un estudio realizado en un
poblado costero del municipio de Moa, provincia
de Holguin, que el 100 % de los pacientes con
asma severa persistente y moderada persistente
no estan controlados o estdn parcialmente
controlados.™

Amaro colaboradores®®® encontraron en su
investigacién que el asma severa correspondié a
3,8 % del total de consultas por asma en nifios, y
de ellos, la mayoria (11/15) presentaron asma de
dificil control, debido a factores subyacentes
modificables o reversibles que impiden el control
del asma.

La distribucién de la muestra segln severidad
del asma y calidad de vida mostré la relacién
inversa entre ambas variables: a mayor
severidad de la enfermedad, menor calidad de
vida. Las pruebas estadisticas demostraron que
existid asociacién fuerte entre ellas.

La mayoria de los investigadores coinciden en
que, a mayor severidad de la enfermedad, mayor
es el impacto negativo sobre la calidad de vida
de los pacientes y cuidadores. La persistencia de
los sintomas respiratorios, la limitacion de la
actividad cotidiana y la afectaciéon emocional de
los pacientes y familiares resulta mayor en los
pacientes con asma moderada y severa
persistente, como lo demuestran las evidencias.®®2

La relacién entre nivel de control y calidad de
vida es abordada frecuentemente en las nuevas
gufas internacionales para el diagndstico y

Medisur

1059

octubre 2023 | Volumen 21 | Numero 5


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 14-11-2025

ISSN 1727-897X

tratamiento del asma en nifios. La investigacién
realizada evidencié la proporcionalidad entre
nivel de control y calidad de vida, con una
asociaciéon moderada entre las dos variables,
demostrada estadisticamente.

Un estudio realizado en la Ciudad de México,
encontrd que la mitad de los niflos asmaticos
tenian mala calidad de vida, principalmente por
padecer de asma no controlada y debido al mal
uso de tratamiento intercrisis.®??

Tandaypan,®? investigadora peruana, demostré
en su tesis para optar por el titulo profesional de
médico cirujano, que existié asociacion entre el
control de la enfermedad y la calidad de vida en
los atendidos en el Hospital Belén de Truijillo.
Como conclusién se establece que existié una
asociacién fuerte entre la severidad del asma
bronquial-nivel de control y entre la severidad
del asma-calidad de vida en los pacientes
estudiados; asi como asociacién moderada entre
nivel de control-calidad de vida. Quedé
demostrada estadisticamente la asociacién entre
la severidad de la enfermedad, el nivel de control
y la calidad de vida de los nifios que padecen de
asma bronquial en el municipio de Moa, provincia
de Holguin.
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