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Resumen 
Objetivos: Los objetivos de este estudio fueron conocer el grado de control del asma bronquial en niños entre 6 y 14 años atendidos en un 
centro de Atención Primaria. 
Método: Estudio descriptivo transversal que incluyó a niños de entre 6 y 14 años diagnosticados de asma bronquial, atendidos por un equipo 
de Atención Primaria del área metropolitana de Barcelona. La determinación del control del asma bronquial se realizó mediante el test de 
control del asma (TCA). Se consideró que tenían un buen control del asma los niños que obtenían una puntuación en el TCA superior a 20. 
Resultados: Se encuestaron un total de 46 pacientes (45% niñas y 55% niños), con una edad media de 8,9 (DE 2,8) años. La prevalencia del 
asma mal controlada fue del 41,3%. Un 36% de los niños tenían antecedentes familiares de asma y un 43% de los niños refirieron tener 
dificultades para realizar actividad física. 
Conclusiones: El alto porcentaje de mal control del asma bronquial en niños plantea la necesidad de revisar la efectividad de los protocolos 
de intervención existentes para mejorar su control. 
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Control of bronchial asthma in children seen in a Primary Care Centre 
 
Abstract 
Objectives: This study aimed to assess the level of asthma control in children aged 6 to 14 years old in a Primary Care Centre. 
Methodology: A cross-sectional descriptive study was conducted on asthmatic children aged 6 to 14 years old followed up in a Primary Health 
Care Centre in a metropolitan area of Barcelona. The Asthma Control Test (ACT) was the tool used to measure asthma control. Asthma was 
considered to be well controlled with an ACT score >20. Demographic and disease specific data were also collected. 
Results: A total of 46 patients (45% girls, 55% boys) completed the ACT. Their mean age was 8,9 years (SD 2.8). The prevalence of poorly 
controlled asthma was 41.3%. A family history of asthma was found in 36% of the children, and 43% of them declared to have activity 
limitations. 
Conclusions: The high percentage of poorly controlled asthma in children raises the need for reviewing the effectiveness in the processes to 
improve asthma control in these patients. 
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clasificaciones donde primaba únicamente el concepto de 15 

severidad3. 16 

Las guías más reconocidas sobre el manejo del asma, 17 

conocidas como la Guía Espan˜ola para el Manejo del Asma 18 

(GEMA4) y la Global Initiative for Asthma (GINA5) indican 19 

que el objetivo del tratamiento debe estar enfocado a 20 

conseguir el control óptimo de la enfermedad (sin síntomas 21 

diurnos o ≤ 2 días a la semana, sin limitación de la activi- 22 

dad, sin síntomas nocturnos, sin necesidad de medicación 23 

de rescate o ≤ 2 días a la semana, no exacerbaciones, 24 

función pulmonar normal o casi normal). El grado de control 25 

ha de ser evaluado de forma periódica y el tratamiento 26 

ha de ajustarse para alcanzar y mantener un estado 27 

óptimo. 28 

El grado de control del asma puede ser valorado de 29 

manera objetiva mediante cuestionarios validados de 30 

síntomas como el test del control del asma (TCA)6. El TCA 31 

es un instrumento que requiere pocos minutos para su 32 

aplicación, ha mostrado una sensibilidad del 71% y una 33 

especificidad del 85% para un punto de corte <207. El TCA 34 

infantil tiene una sensibilidad del 70% y una especificidad 35 

de 88% para el mismo punto de corte7, con un valor 36 

predictivo positivo de 69,6% y un valor predictivo negativo 37 

de 88,3%8. 38 

El objetivo del estudio es conocer el grado de control del 39 

asma de los nin˜os entre los 6 y los 14 an˜os, que pertenecen al 40 

Centro de Atención Primaria (CAP) Can Bou de Castelldefels 41 

(Barcelona). 42 

Material y métodos 43 

 
 

1 Introducción 

2 El asma es la enfermedad crónica más frecuente en la 
3 infancia y la adolescencia en los países desarrollados y su 
4 prevalencia va en aumento. Según el «International Study 
5 of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)» en su fase iii, 
6 la prevalencia de síntomas de asma en los nin˜os y adoles- 
7 centes espan˜oles varía entre el 7,1 y el 12,9% a los 6-7 an˜os, 
8 y entre el 7,1 y el 15,3% a los 13-14 años1 . En otro estu- 
9 dio realizado por investigadores espan˜oles que participaron 

10 en el estudio ISAAC2, se determina que la prevalencia de 
11 asma en escolares y adolescentes es mayor en las áreas cos- 
12 teras que en el interior del territorio espan˜ol. Por tanto, 
13 conocer el control del asma se ha convertido en la clave 
14 para el manejo de la enfermedad, más allá de las anteriores 

Se realizó un estudio descriptivo transversal. Se incluyeron a 44 

todos los nin˜os de entre 6 y 14 an˜os diagnosticados de asma 45 

bronquial, pertenecientes al Centro de Atención Primaria 46 

de Can Bou de Castelldefels (Barcelona). Se excluyeron del 47 

estudio aquellos nin˜os cuyos padres/tutores no autorizaron 48 

su participación. 49 

El período de estudio fue de febrero a marzo de 2010. 50 

Se contactó telefónicamente con los padres/tutores para 51 

informarles de la realización del estudio y se solicitó su 52 

participación. Se envió por correo convencional una carta 53 

informativa junto con el resto de documentación. Además 54 

del cuestionario, se les entregaba la hoja de consentimiento 55 

informado que debía ser obligatoriamente cumplimentada y 56 

firmada por el tutor o progenitor para poder incluir al nin˜o 57 

en el estudio. 58 

Las variables sociodemográficas y clínicas se recogieron 59 

mediante un cuestionario disen˜ado específicamente para el 60 

«Qué se conoce» 

El asma es la enfermedad crónica más frecuente en la 
infancia y la adolescencia y su prevalencia va en 
aumento. Conocer el control del asma se ha convertido 
en la clave para el manejo de la enfermedad. El mal 
control del asma se asocia a limitaciones importantes 
en las actividades de la vida diaria como la dificultad 
para realizar actividad física y el absentismo escolar. 
Además, la persistencia de mal control en el tiempo 
aumenta el riesgo de remodelación de la vía aérea con 
la consecuente limitación crónica al flujo aéreo en la 
edad adulta. Por tanto, las intervenciones para optimi- 
zar el control del asma en los nin˜os son prioritarias por 
parte de los equipos de Atención Primaria. 

 
«Qué aporta» 

Mediante el uso del test de control del asma (TCA) 
hemos podido determinar de forma sencilla el grado 
de control del asma infantil en la población atendida 
en nuestra área. Existe un elevado porcentaje de mal 
control del asma bronquial, con una asociación signi- 
ficativa entre la exposición al humo del tabaco y el mal 
control del asma en los nin˜os asignados a nuestro 
centro de Atención Primaria. Esta relación estadísti- 
camente significativa refuerza la teoría y se repite de 
nuevo en una población distinta a la de otros estudios 
realizados previamente con muestras poblacionales y 
variables socio-demográficas diferentes. 
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estudio. El control del asma se evaluó mediante el cuestio- 
nario TCA. 

El cuestionario TCA infantil comprendía una primera 
parte a rellenar por el nin˜o, con 4 preguntas con 4 opciones 
de respuesta cada una, con valores de 0 a 4, acompan˜adas 
de la imagen de una cara con la que el nin˜o asmático podía 
identificarse tras la lectura de la pregunta, siendo el 0 una 
cara de malestar y el 4 una cara de felicidad. Las pregun- 
tas que se realizaban en el test siempre hacían referencia a 
las últimas 4 semanas: ¿cuánto tiempo el asma te ha impe- 
dido hacer lo que querías en casa o en la escuela?, ¿con qué 
frecuencia te ha faltado el aire?, ¿con qué frecuencia los 
síntomas de asma te han despertado durante la noche o por 
la man˜ana antes de lo habitual?, ¿con qué frecuencia se ha 
utilizado medicación de rescate? y ¿cómo evaluarías el 
control del asma durante ese periodo de 4 semanas? Las pre- 
guntas tenían como objetivo profundizar sobre cuestiones 
tales como el estado actual del asma, grado de limita- ción 
para la realización de actividad física o la realización de las 
actividades diarias, existencia de tos como conse- cuencia 
de la enfermedad y si se despertaban durante la noche por 
el asma. A continuación, se incluyeron 3 pre- guntas más 
para los padres:¿ cuántos días ha tenido su hijo/a síntomas 
de asma durante el día, en las últimas 4 semanas?, 
¿cuántos días ha tenido su hijo/a una respi- ración sibilante 
«pitos» durante el día debido a su asma en las 4 últimas 
semanas?, y por último, ¿cuántos días se ha despertado su 
hijo/a por la noche debido al asma en las últimas 4 
semanas?, asignándoles valores comprendidos entre 0 
(todos los días) y 5 (nunca). El test a cumplimentar por los 
nin˜os mayores de 12 an˜os, constaba de 5 pregun- tas con 
respuestas medias de forma ordinal, con valores 
comprendidos entre 1 (siempre) y 5 (nunca). Se realizaron 
2 llamadas telefónicas de recordatorio para la cumplimen- 
tación del cuestionario. 

El rango de puntuación es de 0 a 27 puntos en el infantil, 
y de 0 a 25 puntos para los nin˜os mayores de 12 an˜os. En 
ambos cuestionarios se considera que el asma no está sufi- 
cientemente controlada durante las 4 semanas anteriores 
con una puntuación inferior a 20 puntos. Una puntuación 
igual o superior a 20 se consideró como buen control del 
asma durante las 4 últimas semanas, siguiendo las recomen- 
daciones sobre su utilización5---8. 

Además, se recogieron variables sociodemográficas como 
la edad y el sexo, y relativas a la enfermedad, tales como: 
número de agudizaciones en el último an˜o, número de visitas 
de control en el último an˜o, antecedentes de atopia, de rini- 
tis alérgica, test de alergia positivo, antecedentes familiares 
de asma, limitación para la actividad física, espirometría o 
medición del flujo espiratorio máximo (PEF) realizados en 
los últimos 2 an˜os, tratamiento habitual para el asma y si 
existía exposición al humo del tabaco. 

Las variables cualitativas se describieron mediante por- 
centajes y de las variables cuantitativas mediante media y 
desviación estándar, o mediana y rango intercuartílico en 
caso de no seguir una distribución normal. Las característi- 
cas basales cuantitativas se compararon mediante la prueba 
de la t de Student. Para las variables cualitativas se uti- lizó 
la prueba de la chi cuadrado. En todos los cálculos se 
aceptó como nivel de significación un valor inferior a 0,05. 
El análisis se realizó con el paquete estadístico SPSS 17.0. 

 

 

Figura 1 Desarrollo del estudio. 

Resultados 122 

Se identificaron mediante la historia clínica informatizada 123 

del centro a 87 nin˜os diagnosticados de asma bronquial, 124 

de los cuales no se pudieron contactar telefónicamente a 125 

12 y 6 rechazaron la participación. Se enviaron un total de 126 

69 cuestionarios de los que se recibieron 50 cumplimen- 127 

tados, que corresponde a un 72,46%. Del total recibido se 128 

desestimaron 4 por falta de cumplimentación, siendo la 129 

participación finalmente del 66,67% (fig. 1). 130 

La edad media de los participantes fue de 8,9 (DE 2,8) 131 

an˜os. El 55% de la muestra eran nin˜os y el 45% eran nin˜as. El 132 

77% tuvieron alguna exacerbación en el último an˜o y el 13% 133 

estaban expuestos de forma pasiva al humo del tabaco. El 134 

porcentaje de asma mal controlado fue del 41,3%. Se encon- 135 

tró una asociación significativa entre el mal control del asma 136 

y la exposición al humo del tabaco (p = 0,036) (tabla 1). 137 

La diferencia de cuestionarios por franjas de edades, 138 

nin˜os entre 6-11 an˜os y nin˜os >11 an˜os no mostró repercusión 139 

significativa en cuanto a la explotación de datos, por ello se 140 

valoraron como un único grupo. 141 

Discusión 142 

El presente estudio ha permitido determinar el porcentaje 143 

de mal control del asma bronquial de los nin˜os asmáticos 144 

visitados en un CAP mediante la puntuación obtenida en el 145 

TCA. Se encontró que un 41,3% de los nin˜os que participaron 146 

no tenían un buen control del asma. 147 

Los resultados obtenidos en el estudio son similares a 148 

estudios previos realizados en Espan˜a en población adulta 149 

que mostraron que entre un 74 y un 64% de los asmáticos 150 

estaban mal controlados10,11. 151 

En cuanto a las variables incluidas, se pueden considerar 152 

ciertas limitaciones, como la pregunta sobre si el nin˜o está 153 

expuesto al humo del tabaco. Ante esta pregunta, nos pode- 154 

mos encontrar con un sesgo de complacencia social, en el 155 

que los respondedores pueden a alterar sistemáticamente 156 

las respuestas en la dirección que perciben como buena o 157 

deseable, mientras que las consideradas socialmente inde- 158 

seables tienden a omitirse. Aunque tan solo el 13% de los 159 

padres contestaron afirmaron que los nin˜os estaban expues- 160 

tos al humo del tabaco, algunos padres que exponen a sus 161 

hijos al humo del tabaco podrían haber contestado negativa- 162 

mente a la pregunta e infraestimar el verdadero porcentaje 163 

Contacto inicial telefónico n = 87 

Envió del cuestionario n = 69 

Cuestionarios válidos = 46 

No responden cuestionario 
n = 19 

 
Cuestionario no válidos n = 4 

No contestan n = 12 
 
No quieren participar 
n = 6 
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