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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de adhesion al uso
de inhaladores y su relacion con la técnica inha-
latoria y el control del asma en pacientes de 6-11
aflos atendidos en la consulta externa del Hospital
General de Zona No. 46 (HGZ-46) IMSS Tabasco,
durante el periodo Marzo de 2024 a Febrero de
2025.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio ob-
servacional, analitico y transversal. En pacientes
pediatricos con diagndstico de asma que utiliza-
ban corticosteroide inhalado, n=100. Se aplico el
TAI-10 y 12 items, reajustado a una lista valida-
da de 10 pasos criticos de la técnica inhalatoria
y el Childhood Asthma Control Test (C-ACT).
Los cuidadores contestaron un cuestionario KAP-
BMQ. Se estimaron estadisticas descriptivas y re-
gresion logistica multivariada.

Resultados: El 68% presentd control clini-
co (C-ACT>19). El TAI medio fue 44+6; ad-
herencia buena 27%, intermedia 31% y pobre
42%. En el modelo ajustado, adherencia buena
(ORa=9.99; 1C95%:2.64-37.81; p=0.001) ¢ inter-
media (ORa=7.71; 1C95%:1.92-30.92; p=0.004),
asi como <1 error critico en técnica (ORa=3.49;
1C95%:1.12-10.90; p=0.032) se asociaron con
mayor probabilidad de control.

Conclusiones: La adherencia y la competencia
técnica en el uso del inhalador son determinantes
modificables del control del asma en nifios. Se re-
quieren intervenciones multicomponente enfoca-
das en educacidn parental y reentrenamiento in-
halatorio para mejorar los desenlaces respiratorios
infantiles.

Palabras Claves: Adherencia; Inhaladores;

Asma; Pediatrica; Educacion.

Abstract

Objective: To determine the level of adherence to
inhaler use and its relationship with inhalation te-
chnique and asthma control in patients aged 6-11
years treated at the outpatient clinic of Hospital
General de Zona No. 46 (HGZ-46) IMSS Tabasco,
during the period March 2024 to February 2025.

Materials and methods: An observational,
analytical, cross-sectional study was conducted
in pediatric patients diagnosed with asthma who
used inhaled corticosteroids, n=100. The TAI-10
and 12 items were applied, adjusted to a valida-
ted list of 10 critical steps in inhalation technique
and the Childhood Asthma Control Test (C-ACT).
Caregivers answered a KAP-BMQ questionnaire.
Descriptive statistics and multivariate logistic re-
gression were estimated.

Results: Overall, 68% achieved clinical control
(C-ACT>19). Mean TAI was 4446; good, inter-
mediate and poor adherence were 27%, 31% and
42%, respectively. In adjusted models, good (aOR
9.99; 95%CI 2.64-37.81; p=0.001) and interme-
diate adherence (aOR 7.71; 95%CI 1.92-30.92;
p=0.004), and <1 critical error (aOR 3.49; 95%CI
1.12-10.90; p=0.032) were associated with higher
odds of control.

Conclusions: Adherence and technical competen-
ce in inhaler use are modifiable determinants of
asthma control in children. Multicomponent inter-
ventions focused on parental education and inha-
ler retraining are required to improve respiratory
outcomes in children.

Keywords:  Adherence; Inhaler;  Asthma;

Pediatric; Education.
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Introduccion

El asma infantil continiia siendo un problema prioritario por su frecuencia, variabilidad clinica y
demanda de servicios, con desenlaces adversos cuando el control es suboptimo. A escala global, el
asma infantil mantiene una prevalencia elevada y heterogénea; en México, el estudio Global Asthma
Network—México documento sintomas y factores asociados en poblacion escolar, aportando una base
comparativa nacional. Estos datos, junto con series institucionales, sitiian al asma entre los principa-
les motivos de consulta y hospitalizacidén pediatrica, con variaciones por altitud, exposicion ambiental
y acceso a tratamiento. Las actualizaciones mas recientes orientadas a la practica reafirman el uso
temprano de antiinflamatorios inhalados como base del manejo y la necesidad de evaluar sistematica-
mente el control, la técnica de inhalacion y la adherencia en cada visita, con decisiones escalonadas y
educacion estructurada para pacientes y cuidadores'.

La carga economica del asma pediatrica en paises de ingresos bajos y medios es sustancial y fuerte-
mente dependiente del grado de control: los costos directos (hospitalizaciones, emergencias, medi-
camentos) y los indirectos (pérdida de productividad de cuidadores, ausentismo escolar) aumentan
cuando existe mal control y baja adherencia, lo que subraya la pertinencia de estrategias costo-efec-
tivas centradas en factores modificables?.

En este contexto, la adherencia al tratamiento inhalado es un determinante clave del control. El Test
of Adherence to Inhalers (TAI) ha sido operacionalizado mediante un “toolkit” que vincula perfiles de
no adherencia (erratica, inconsciente, deliberada) con intervenciones especificas y factibles en aten-
cion primaria y especializada, demostrando usabilidad y factibilidad en practica real®. Esta aproxima-
cion permite pasar de la deteccion de la no adherencia a la accion correctiva, aportando un lenguaje
comun y reproducible para investigacion y clinica pediatrica.

Paralelamente, la técnica inhalatoria contintia siendo un cuello de botella: errores criticos como no
espirar antes del disparo, asincronia disparo-inspiracion o apnea posinspiratoria insuficiente persisten
en nifios y se asocian con peor control y mayor uso de rescate*’. La educacion estandarizada reduce
de manera significativa los errores (incluidos los criticos) en distintos dispositivos, con efectos con-
sistentes en sintesis cuantitativas y revisiones narrativas recientes’. Estas evidencias justifican tratar
la competencia inhalatoria como variable independiente al modelar el control del asma pediatrica.

Para cuantificar el control clinico, el Childhood Asthma Control Test (C-ACT) mantiene desempe-
flo aceptable en consistencia interna y correlacion con medidas clinicas, aunque los puntos de corte
deben contextualizarse segin escenario y poblacidon; ademas, no existe un “estandar de oro” tinico
en atencion primaria, y los cuestionarios disponibles muestran acuerdos variables, por lo que se re-
comienda explicitar dominios y propoésito al seleccionar el instrumento®’. En este marco, nuestro
estudio examina la relacion entre adherencia (TAI) y competencia inhalatoria con el control del asma
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(C-ACT) en ninos atendidos en el Hospital General de Zona No. 46 (HGZ-46) del Instituto Mexicano
del Servicio Social (IMSS), incorporando covariables clinicas y sociales relevantes para informar
intervenciones factibles de alto impacto clinico y econdmico.

Materiales y M¢étodos

Se realizd un estudio observacional, analitico y transversal entre marzo de 2024 y febrero de 2025,
durante la consulta externa de pediatria en la subespecialidad de neumologia del Hospital General de
Zona No. 46 (HGZ-46) del IMSS, en Villahermosa, Tabasco. La poblacion de estudio estuvo cons-
tituida por pacientes pediatricos de 6 a 11 afos, con diagndstico confirmado de asma en tratamiento
activo con corticoesteroides inhalados. El diagnéstico de asma fue confirmado con base en historia
clinica compatible y evidencia de variabilidad de la via aérea: espirometria con respuesta broncodi-
latadora (incremento de FEV1 >12% y >200 mL). Se utilizé muestreo no probabilistico consecuti-
vo, incluyendo a todos los pacientes elegibles durante el periodo de estudio, obteniendo una n=100
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se excluyeron a aquellos con comorbilidades
pulmonares mayores o con antecedentes de hospitalizaciones por padecimiento de asma en los ulti-
mos tres meses.

La adherencia se midio con el Test of Adherence to Inhalers (TAI-10/12), validado y actualizado
para préctica clinica y estrategias de intervencion® y con evidencia de validez reciente en poblaciones
respiratorias’ ademas de la validacion original. El control clinico se evalué con Childhood Asthma
Control Test (C-ACT), con evidencia de validez y consistencia interna en poblacidén hispanohablante
y sintesis reciente de validez transcultural®‘. La técnica inhalatoria se registr6 mediante lista de 10
pasos criticos alineada a recomendaciones de sociedades respiratorias; errores criticos y su impacto
clinico estan documentados en revisiones recientes*!?.

Se considerd como variable dependiente primaria al control del asma (C-ACT, dicotomizado: control
optimo >19 vs. no control <19). Las variables independientes principales fueron: la adherencia (TAI-
10/12, categorias estandar) y competencia técnica (errores criticos 0—10, dicotomizada <1 vs. >2).
Covariables a priori: edad, sexo, tiempo de diagnostico, exacerbacion previa (12 meses), factores
sociales/econdmicos (escolaridad del cuidador, ingreso familiar per cépita, seguridad social comple-
mentaria) y patrén de no adherencia.

El plan analitico se establecid con la descripcion de la cohorte con medidas de tendencia central/dis-
persiones y proporciones, segun la naturaleza de las variables, y comparabilidad bivariada entre los
grupos definidos por el desenlace (C-ACT >19 vs. <19) para todas las variables candidatas al modelo.
Las variables con p<0.20 en el analisis bivariado y las seleccionadas a priori ingresaron a una regre-
sion logistica multivariada. Se reportaron OR ajustados (IC95%). El ajuste del modelo se verific6 con
Hosmer—Lemeshow y se informaron R? de McFadden y Nagelkerke.
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Resultados

La cohorte corresponde a poblacion escolar con distribucion etaria homogénea (38%: 67 afios; 30%:
8-9; 32%: 10-11) y predominio masculino (61%), patron congruente con series de asma pediatrica.
La escolaridad del menor es mayoritariamente primaria (94%), y el ingreso familiar se concentra en
estratos bajos-medios (57% entre $3,000-$5,000; 33% entre $5,001-$10,000), lo que sugiere poten-
ciales barreras econdémicas para la continuidad del tratamiento y el acceso oportuno a insumos. Los
antecedentes familiares de alergia son frecuentes (70%), lo que confirma un entorno atopico relevan-
te. En conjunto, el perfil sociodemografico y clinico describe un grupo con necesidad programatica
de apoyo educativo para el autocuidado y la continuidad terapéutica, especialmente en hogares con
recursos limitados. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas basales de la cohorte

6-7 38 (38%)
Edad (afios) 89 30 (30%)
10-11 32 (32%)
Femenino 39 (39%)
Sexo .
Masculino 61 (61%)
Primaria 94 (94%)
Escolaridad del menor .
Secundaria 6 (6%)
<$3,000 1 (1%)
$3,000-$5,000 57 (57%)
Ingreso familiar mensual
$5,000-$10,000 33 (33%)
> §$10,000 9 (9%)
Si 70 (70%)
Antecedente familiar de alergia
No 30 (30%)
Si 97 (97%)
Conoce dosis/frecuencia (tutor)
No 3 (3%)

Fuente: Elaboracion propia.

En el analisis bivariado, la adherencia medida con TAI muestra una asociacién robusta con el
control clinico: las categorias buena e intermedia concentran la mayor proporcion de pacientes con-
trolados, mientras que la adherencia pobre se vincula con no control (¥, p=0.001). Este gradiente es
consistente con un efecto dosis-respuesta y prioriza la adherencia como blanco de intervencion. La
técnica de inhalacion evidencia una tendencia hacia la significacion (<1 error critico vs >2 errores;
p=0.083), sugiriendo que la competencia técnica podria contribuir al control, si bien el contraste
simple carece de potencia estadistica suficiente. En cambio, edad, sexo, exacerbacion en 12 meses,
escolaridad del tutor e ingreso no difieren significativamente entre grupos (p>0.05), lo que puede
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reflejar un verdadero nulo o limitaciones de tamafio muestral/variabilidad. Operativamente, estos
resultados orientan la gestion de adherencia y el reentrenamiento técnico como intervenciones de alto
rendimiento, sin descuidar que algunas covariables sociales podrian actuar como confusores o modi-
ficadores de efecto en modelos ajustados. (Tabla 2)

Tabla 2. Comparabilidad bivariada por control C-ACT (>19 vs <19)

Variable Categoria Controlado No controlado p ()
>19)n =£19)n
Buena 37 10
Adherencia (TAI) Intermedia 23 7
Pobre 8 15 0.001
) . ) <1 error critico 55 20
Técnica de inhalacion ]
>2 errores criticos 13 12 0.083
6-7 28 10
Edad (anos) 89 17 9
10-11 23 13 0.630
Femenino 28 13
Sexo .
Masculino 40 19 1.000
) No 47 21
Exacerbacion 12 meses
Si 21 11 0.905
) Primaria 46 26
Escolaridad del tutor .
Secundaria+ 22 6 0.240
<$5,000 37 19
Ingreso mensual $5,001-$10,000 23 10
>$10,000 8 3 0.881

Nota: C-ACT dicotomizado en >19 (controlado) vs <19 (no controlado). p-values por 2 de Pearson (dos colas).

Tras el ajuste por covariables clinicas y sociales, emergen dos determinantes independientes y modi-
ficables del control:

Adherencia (TAI): comparada con adherencia pobre, la adherencia buena se asocia con un incremen-
to cercano a diez veces en la probabilidad de control (ORa=9.99; 1C95%: 2.64-37.81; p=0.001), y
la adherencia intermedia con un incremento aproximadamente de ocho veces (ORa=7.71; 1C95%:
1.92-30.92; p=0.004). La magnitud y precision de estos estimadores respaldan la relevancia clinica
de la adherencia.

Técnica de inhalacion: ejecutar <1 error critico se asocia con mayor probabilidad de control
(ORa=3.49; 1C95%: 1.12-10.90; p=0.032), lo que confirma que la eficacia terapéutica depende de la
correcta administracion ademas del cumplimiento.
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Entre las covariables, la escolaridad del tutor muestra un efecto limite (Secundaria+ vs Primaria:
ORa=3.59; 1C95%: 1.00-12.85; p=0.050), compatible con la hipotesis de que mayores recursos de
alfabetizacion en salud facilitan adherencia y técnica; en tanto que edad, sexo, exacerbacion e ingreso
no presentan asociaciones independientes (p>0.05). El modelo exhibe buen ajuste y capacidad expli-
cativa moderada, por lo que las inferencias son estables a la especificacion adoptada. (Tabla 3)

Tabla 3. Regresion logistica multivariada para control 6ptimo del asma (C-ACT >19)

Variable Comparacion (referencia) OR (IC95%) p
) Buena vs Pobre 9.99 (2.64-37.81) 0.001

Adherencia (TAI) .

Intermedia vs Pobre 7.71 (1.92-30.92) 0.004
Técnica de inhalacion <1 error vs >2 errores 3.49 (1.12-10.90) 0.032
Sexo Femenino vs Masculino 0.90 (0.31-2.62) 0.849

10-11 vs 6-7 0.80 (0.25-2.57) 0.710
Edad

8-9 vs 6-7 0.82 (0.22-3.03) 0.769
Exacerbacion 12 m No vs Si 1.20 (0.41-3.50) 0.745
Escolaridad tutor Secundaria+ vs Primaria 3.59 (1.00-12.85) 0.050

$5,001-$10,000 vs <$5,000 0.86 (0.27-2.71) 0.792
Ingreso

>$10,000 vs <$5,000 1.36 (0.22-8.51) 0.744

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Este estudio identifico dos determinantes independientes y modificables del control clinico del asma
en poblacion pediatrica: la adherencia al tratamiento inhalado y la competencia técnica en el uso
del inhalador. En el andlisis multivariado, comparado con la adherencia pobre, la adherencia buena
(OR=9.99; 1C95%: 2.64-37.81; p=0.001) y la intermedia (OR=7.71; IC95%: 1.92-30.92; p=0.004) se
asociaron con mayor probabilidad de control (C-ACT>19). Adicionalmente, ejecutar <1 error critico
en la técnica se asocié con mayor probabilidad de control (ORa=3.49; 1C95%: 1.12-10.90; p=0.032).
Estos hallazgos son consistentes con lineamientos y sumarios contemporaneos que situan la adhe-
rencia y la técnica inhalatoria como pilares del control del asma pediatrica®*!%3, En el bivariado, la
adherencia mostrd asociacion robusta (p=0.001) y la técnica una tendencia (p=0.083), mientras que
edad, sexo, exacerbacion, escolaridad del tutor e ingreso no evidenciaron diferencias, lo que sugiere
que su contribucidén es menor una vez que se optimizan los factores directamente modificables.

Nuestros resultados se alinean con evidencia reciente sobre herramientas y estrategias para medir y
mejorar la adherencia. El TAI y su Toolkit han mostrado usabilidad y factibilidad en practica real, con
utilidad para perfilar patrones de no adherencia y guiar intervenciones dirigidas®'*'®. Meta-analisis
enfocadas en errores criticos documentan que fallas como no vaciar pulmones, no sincronizar el dis-
paro o no mantener apnea posinspiratoria se asocian a peor control y mayor riesgo de exacerbaciones;
los programas de reentrenamiento reducen dichos errores y mejoran resultados clinicos*>!7-13, En con-
junto, la literatura respalda que cumplimiento + técnica correcta generan un efecto sinérgico sobre el
control, congruente con la magnitud observada en nuestros estimadores ajustados.
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Desde la perspectiva de determinantes sociales, la cohorte presentd predominio de estratos de ingreso
bajos-medios y cuidadores con escolaridad basica, condiciones que pueden tensionar la continuidad
terapéutica (acceso, abasto, transporte) y la alfabetizacion en salud. Aunque en este analisis estas
variables no mantuvieron asociacion independiente, la educacion del cuidador mostr6é un efecto li-
mite (p=0.05), en linea con estudios que vinculan mayores recursos cognitivos con mejor gjecucion
técnica, adherencia y control® 3192, Asimismo, la carga economica del asma pediatrica en paises de
ingresos bajos y medios refuerza el valor de intervenciones costo-efectivas centradas en adherencia
y técnica?!-3,

Si bien las limitaciones del estudio es su naturaleza transversal que no permite inferir causalidad; un
posible sesgo de autorreporte en adherencia (TAI) y de desempeio en la evaluacion de técnica; el
tamafio muestral que puede limitar potencia en algunas comparaciones; y el potencial sesgo de selec-
cion de ambito de consulta especializada, estas limitaciones son comunes en estudios de vida real, y
ya han sido sefialadas por guias y revisiones sistematicas; dado que se mitigan parcialmente con la
coherencia de efectos, la magnitud de los OR y el buen ajuste del modelo®"3.

Conclusiones

La adherencia y la competencia técnica en el uso del inhalador son determinantes modificables del con-
trol del asma en niflos. Se requieren intervenciones multicomponente enfocadas en educacion parental
y reentrenamiento inhalatorio para mejorar los desenlaces respiratorios infantiles. Se recomienda la
realizacion de estudios longitudinales con monitorizacion electronica para confirmar persistencia y
efectividad sostenida.

Cor_lf[icto de interés

Los autores declaran que no tienen ningun tipo de conflicto de intereses en la presente investigacion.

Consideraciones éticas

Este estudio fue conducido de conformidad con los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki y en apego a la Ley General de Salud en materia de investigacion en seres humanos vigente
en México asi como a la NOM-012-SSA3-2012. Se obtuvo consentimiento informado por los repre-
sentantes legales de los pacientes, asegurando la confidencialidad, anonimatoy derecho de retirarse del
estudio en cualquier momento sin ninguna repercusion clinica.
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