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RESUMEN. Introducción: el asma es una enfermedad inflamatoria crónica de la vía respiratoria, cuyo diagnóstico gene-
ralmente se fundamenta en el cuadro clínico y se complementa con estudios de función pulmonar y pruebas terapéuticas. 
Debido a su evolución heterogénea, el asma requiere de una vigilancia continua que debe incluir herramientas objetivas 
y subjetivas validadas. Objetivo: evaluar si existe correlación entre el puntaje obtenido en el Asthma Control Test (ACT) 
y el grado de obstrucción a través de la determinación del FEV1 medido en la espirometría en pacientes con asma leve a 
moderado. Material y métodos: estudio observacional, analítico, transversal y prospectivo. Se recopiló el puntaje del ACT 
y el FEV1 en la espirometría de pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de asma leve a moderado atendidos en un 
hospital de tercer nivel en la Ciudad de México. Resultados: se analizaron 60 pacientes (78.3% mujeres, 21.7% hombres), 
con una media de edad de 51.6 ± 13.53 años (mediana 51.5 años, mínimo 18 años, máximo 82 años). El puntaje de ACT 
tuvo una mediana de 21 puntos (mínimo 11, máximo 25 puntos), la mediana del FEV1 fue de 88.5% (mínimo de 56%, máximo 
121%). En el análisis de la correlación entre los valores de ACT y FEV1, se encontró una correlación inversa (r = –0.115) en 
el análisis cualitativo de las variables y una correlación débil (r = 0.017) en el análisis cuantitativo. Conclusiones: el ACT 
es una herramienta económica y de fácil acceso para la vigilancia de pacientes con asma. Sin embargo, al no observarse 
una correlación con los valores objetivos del FEV1, no se recomienda su uso como herramienta única para la evaluación 
del control del asma.
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ABSTRACT. Introduction: asthma is a chronic inflammatory disease of the airways. The diagnosis typically involves a com-
bination of symptoms, lung function tests and therapeutic response. Asthma’s varied progression, or heterogeneity, requires 
continuous monitoring using a combination of objective and subjective tools to assess lung function and patient experience. 
Objective: to assess if there is a linear correlation between the score in the Asthma Control Test (ACT) and the degree of 
obstruction measured by FEV1 from spirometry in patients with mild to moderate asthma. Material and methods: observa-
tional, analytical, cross-sectional, prospective study. Data from ACT and FEV1 were collected from patients over 18 years 
old with a diagnosis of mild to moderate asthma, attending a third-level hospital in Mexico. Results: a total of 60 patients 
were analyzed (78.3% women, 21.7% men), with a mean age of 51.6 ± 13.53 years (median age 51.5 years, minimum 18 
years, and maximum 82 years). Median ACT scores was 21 points (minimum 11, maximum 25 points), and median FEV1 
percentage was 88.5% (minimum 56%, maximum 121%). When analyzing the correlation between FEV1 and ACT values, 
an inverse correlation (r = –0.115) was found in the qualitative analysis of the variables, and a weak correlation (r = 0.017) 
was found in the quantitative analysis. Conclusions: the ACT is an affordable and easily accessible tool for monitoring 
asthma patients. However, due to the lack of a significant correlation with objective values, it cannot be recommended as 
the sole evaluation tool.
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Abreviaturas:
ACT = Asthma Control Test
ATS = American Thoracic Society
EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
ERGE = enfermedad por reflujo gastroesofágico 
ERS = European Respiratory Society
FEV1 = forced expiratory volume in one second [volumen espiratorio forzado en 
un segundo]
GINA = Iniciativa Global para el Asma
VP = valor predicho

INTRODUCCIÓN 

El asma es una enfermedad heterogénea caracteriza-
da por inflamación crónica de las vías respiratorias, que 
se manifiesta con síntomas respiratorios como sibilan-
cias, disnea, opresión torácica y tos. Estos síntomas 
varían en intensidad a lo largo del tiempo, siendo más 
severos durante la noche y la madrugada, y pueden 
ser desencadenados por factores como emociones, 
ejercicio, exposición a aeroalérgenos, contaminantes 
ambientales o aire frío. Además, las infecciones virales 
de las vías respiratorias pueden tanto generar su apa-
rición como empeorar el cuadro clínico. La enfermedad 
también se asocia con una limitación variable del flujo 
respiratorio de aire.1-4

Es una enfermedad no transmisible que afecta entre 
1 y 29% de la población mundial,1 con una estimación 
de 260 millones de personas afectadas en 2023.5,6 En 
México, según datos de la Organización Mundial de la 
Salud, la prevalencia reportada es de 7%,7 siendo más 
común en los grupos etarios de cinco a nueve años y 
de 25 a 29 años, según datos del Sistema Nacional de 
Vigilancia Epidemiológica.8

La fisiopatología del asma implica la activación tanto 
del sistema inmunológico innato como del adaptativo, 
causando inflamación crónica, predominantemente 
impulsada por un perfil T2 alto.9,10 El diagnóstico del 
asma es principalmente clínico, complementado por 
pruebas de laboratorio y de función pulmonar, como la 
espirometría, y pruebas terapéuticas.6,11,12

La vigilancia del control del asma, según la Ini-
ciativa Global para el Asma (GINA), debe realizarse a 
través de mediciones objetivas, como la espirometría, 
y subjetivas, como el Asthma Control Test (ACT).1,13,14 
Sin embargo, la relación entre los síntomas, la función 
pulmonar y los marcadores de inflamación de las vías 
respiratorias es débil, especialmente en pacientes en 
tratamiento.15 Aunque algunos estudios han demos-
trado que el ACT es una herramienta útil en pacientes 
con un puntaje ≥ 20, esta prueba puede sobrestimar 
el control del asma.16,17

El presente estudio busca evaluar la correlación 
entre el ACT y la espirometría como herramientas com-
plementarias para el control del asma en la población.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, analítico, trans-
versal y prospectivo. Se incluyeron pacientes mayores 
de 18 años con diagnóstico de asma leve a moderado 
que acudieron para la realización de espirometría en el 
Servicio de Inmunología Clínica y Alergia del Hospital 
Regional «Gral. Ignacio Zaragoza» del Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado (ISSSTE) entre el 1 de marzo y el 1 de agosto 
de 2024. A estos pacientes se les aplicó un cuestionario 
de recolección de datos que incluyó información sobre 
edad, sexo, escolaridad y comorbilidades asociadas, 
junto con un cuestionario de ACT. Posteriormente, se 
recolectaron los resultados de las espirometrías reali-
zadas el mismo día de la aplicación del cuestionario, 
las cuales debían cumplir los criterios de aceptabilidad 
y repetibilidad establecidos por la American Thoracic 
Society (ATS) y la European Respiratory Society (ERS). 
Todos los datos recolectados se ingresaron en una base 
de datos en Excel y posteriormente se hizo un análisis 
estadístico en el programa SPSS.

RESULTADOS

Se incluyeron a 60 pacientes, de los cuales 78.3% (n = 
47) correspondieron al sexo femenino y 21.7% (n = 13) 
al sexo masculino, con una relación de 3.7:1 (Figura 1). 
La edad media fue de 51.6 ± 13.53 años, con una me-
diana de 51.5 años, mínima de 18 y máxima de 82 años. 

La distribución por grupos de edad fue la siguiente: 
5% (n = 3) en el grupo de 18-30 años, 10% (n = 6) en 
el grupo de 31-40 años, 35% (n = 21) en el grupo de 
41-50 años, 25% (n = 15) en el grupo de 51-60 años, 
15% (n = 9) en el grupo de 61-70 años y 10% (n = 6) en 
el grupo de más de 70 años (Figura 2). Respecto a la 
escolaridad, 20% (n = 12) de los pacientes reportaron 

22%

78%

Masculino

Femenino

Figura 1: Distribución de los pacientes de acuerdo con el sexo.
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un nivel básico (primaria y secundaria), 28.3% (n = 17) 
tenían un nivel medio superior y 51.7% (n = 31) tenían un 
grado superior, comprendiendo estudios universitarios 
o de posgrado (Figura 3).

En cuanto a las comorbilidades asociadas, el 85% 
(n = 51) presentó rinitis crónica, seguida por 8.3% (n 
= 5) con enfermedad exacerbada por aspirina, 5% (n 
= 3) con otras comorbilidades (enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica [EPOC] y enfermedad por reflujo 
gastroesofágico [ERGE]) y 1.7% (n = 1) con rinosinusitis 
crónica con pólipos nasales (Figura 4).

En relación con el ACT, el puntaje promedio fue de 
20 ± 3.89 puntos, una mediana de 21 puntos, rango 
mínimo de 11 y máximo de 25 puntos. El 65% de los 
pacientes (n = 39) obtuvieron un puntaje de entre 20-25 
puntos (bien controlado), 18.3% (n = 11) tuvieron pun-
tajes entre 16 a 19 puntos (parcialmente controlados) y 
16.7% (n = 10) reportaron puntajes entre 5 y 15 puntos 
(no controlados). En cuanto a los valores de volumen es-
piratorio forzado en el primer segundo (FEV1), la media 
reportada fue de 89.86 ± 3.89%, una mediana de 88.5% 
con rango mínimo de 56% y máximo de 121%. El 85% 
(n = 51) de los pacientes obtuvieron un valor superior al 

70% (leve) de su valor predicho (VP) (71.6% con FEV1 
> 80%), 11.7% (n = 7) con valores de entre 60-69% del 
VP (moderado) y 3.3% (n = 2) con valores de entre 50 
y 59% del VP (moderadamente grave).

En el análisis de correlación entre el control del 
asma de acuerdo con la clasificación del ACT y el grado 
de obstrucción de acuerdo al valor de FEV1, se encon-
tró un coeficiente de correlación de Spearman de r = 
–0.115 (p = 0.383) (Figura 5). Al analizar la correlación 
entre la clasificación de control según ACT y el valor en 
porcentaje del FEV1, se obtuvo un coeficiente de corre-
lación de Pearson de r = –0.002 (p = 0.989) (Figura 6). 
Por último, se hizo un análisis de correlación entre el 
puntaje obtenido en el ACT y el porcentaje del FEV1, y 
se encontró un coeficiente de correlación de Pearson 
de 0.017 (p = 0.896) (Figura 7).

Figura 3: Distribución de los pacientes de acuerdo con su escolaridad.
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Figura 4: Relación de comorbilidades presentes en el grupo de pa-
cientes estudiado.
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Figura 5: Correlación entre la clasificación del control del asma de 
acuerdo al puntaje del ACT (Asthma Control Test) y la clasificación del 
grado de obstrucción de acuerdo al FEV1 (volumen espiratorio forzado 
en el primer segundo) en la espirometría. 
VP = valor predicho.
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Figura 2: Distribución de los pacientes de acuerdo al grupo etario.

Años
18-30

Po
rc

en
ta

je

41-50

33.3

61-70

16.7

31-40

10

51-60

25

> 70

10

5



  Amador-Gutiérrez K y cols. Test de control de asma y espirometría en asma leve-moderada   |   9

Alergia Asma Inmunol Pediatr. 2025; 34 (1): 6-11

DISCUSIÓN

El asma es una enfermedad crónica no transmisible 
que afecta de manera importante el estado de salud 
y calidad de vida de los pacientes.5,6 Afecta a todas 
las edades, con un inicio regularmente en la infancia 
temprana.16 Específicamente en nuestro medio, la 
Ciudad de México, tiene una incidencia de 108 por 
cada 100,000 habitantes, y aqueja principalmente a 
niños de cinco a nueve años, seguido del grupo de 
uno a cuatro años.18

En cuanto a las características sociodemográficas, 
en nuestro estudio la mayoría de la población corres-
pondió al sexo femenino (78.3%), lo cual concuerda con 
la literatura internacional que reporta una tasa más alta 
de asma en mujeres adultas. Este fenómeno ha sido 
atribuido a factores como los efectos de las hormonas 
sexuales, condiciones socioeconómicas, comorbilida-
des y el acceso a la atención médica. Sin embargo, 
observamos una mayor frecuencia de pacientes entre 
los 41-50 años y de 51-60 años, lo que podría estar 
relacionado con el perfil de pacientes atendidos en 
nuestra unidad.19

En términos del nivel educativo, 20% de los pacien-
tes presentó un nivel educativo básico y 51.6% reportó 
estudios de educación superior, lo cual es relevante 
ya que estudios previos han relacionado un bajo nivel 
educativo con una baja alfabetización en salud, ya que 
este limita la comprensión de la enfermedad, la percep-
ción de la necesidad de medicación y, en consecuencia, 
el control inadecuado del asma, lo que puede resultar 
en un aumento de las exacerbaciones.20 Si bien se ob-
servó que 51.6% de la población contaba con un nivel 
educativo de nivel superior-postgrado, en el modelo de 
regresión lineal que se hizo para determinar el efecto 

de este sobre la correlación entre el ACT y el FEV1, se 
observó que el nivel educativo sí tuvo un efecto, aunque 
bajo, lo cual resulta importante a la hora de decidir su 
uso y el valor que se le da para determinar el grado de 
control en los pacientes.

En cuanto a las comorbilidades, la rinitis crónica 
fue la comorbilidad más frecuente en nuestro estudio, 
con un 85% de los pacientes afectados. Este valor es 
superior a la prevalencia documentada en la cohorte 
U-BIOPRED, que reporta una prevalencia de rinitis 
de hasta 60% en pacientes con asma no severa. 
Además, observamos una baja prevalencia de rino-
sinusitis crónica con pólipos nasales (1.7%), lo cual 
difiere con la literatura, donde se ha documentado una 
prevalencia cercana a 20%. También se encontraron 
comorbilidades como la EPOC y la ERGE en el 5% de 
los pacientes, lo cual es inferior a lo descrito en otras 
cohortes, donde la prevalencia de ERGE en pacientes 
con asma leve a moderada es aproximadamente de 
21%, y la de EPOC varía entre 3.2% y 51.4%,21 hecho 
que podría ser atribuible a la falta de diagnóstico de 
estas comorbilidades, ya que no todos los pacientes 
tienen una valoración multidisciplinaria completa o bien 
no se documentan en el expediente.

El ACT es una herramienta estandarizada y au-
toaplicable que evalúa el control de la sintomatología 
del asma. Sin embargo, su interpretación puede verse 
influenciada por la compresión subjetiva del paciente, 
lo que introduce un posible sesgo. En contraste, las 
pruebas de función pulmonar como la espirometría 
proporcionan valores objetivos en tiempo real que son 
fundamentales para el diagnóstico y seguimiento del 
asma. El control del asma requiere el uso de múltiples 
herramientas que permitan una evaluación integral. 
Sin embargo, en nuestro país, la obtención de pruebas 
de función pulmonar sigue siendo un reto debido a las 

Figura 6: Correlación entre la clasificación del control del asma de 
acuerdo al puntaje del ACT (Asthma Control Test) y el grado de obs-
trucción en porcentaje de acuerdo al FEV1 (volumen espiratorio forza-
do en el primer segundo) en la espirometría.
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Figura 7: Correlación entre el puntaje del ACT (Asthma Control Test) y el 
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limitaciones en el acceso a las mismas. Ante esta di-
ficultad, hace 20 años se desarrolló el ACT como una 
herramienta sencilla de evaluación multidimensional 
basada en la percepción del paciente sobre el control 
de su enfermedad. Este cuestionario se diseñó a partir 
de criterios de expertos, incorporando como variables 
22 ítems, valores prebroncodilatador del FEV1, una ca-
lificación de control dada por el especialista con base 
en las guías de ese momento (2004) y el ajuste de la 
medicación. En un estudio que incluyó a 471 pacien-
tes (12-94 años) de seis centros médicos de Estados 
Unidos, se encontró que 52.2% de los pacientes eran 
clasificados como «bien controlados» y 18.1% como 
«completamente controlados», mientras que el valor 
medio del FEV1 predicho fue de 84.9% y 64% de los 
pacientes tenían un valor por arriba del 80% predicho. El 
coeficiente de correlación entre la valoración realizada 
por el especialista y las puntuaciones del ACT fue alta 
(r = 0.45), mientras que la correlación entre la valora-
ción hecha por el especialista y los valores de FEV1 
fue moderada (r = 0.37), y la correlación entre el ACT y 
el FEV1 fue débil (r = 0.19).22,23 En nuestro estudio, se 
encontró una correlación inversa cuando se analizaron 
las variables de forma cualitativa y una correlación débil 
en el análisis de las variables en forma cuantitativa. En 
65% de nuestros pacientes se documentó un adecuado 
control de acuerdo al puntaje del ACT y 11.2% de ellos 
presentaban porcentajes de FEV1 en niveles de obstruc-
ción moderada y moderadamente grave, lo cual puede 
explicarnos falta de correlación entre el ACT y el FEV1, y, 
más importante aún, nos permite ver que el ACT reporta 
un porcentaje significativo de pacientes con algún grado 
de obstrucción clasificados como «controlados». Esto 
concuerda con lo expresado en un estudio realizado 
en España por Álvarez-Gutiérrez y colegas, donde se 
observó una correlación significativa pero escasa entre 
los valores de FEV1 y ACT, ya que solo 26.3% de los 
pacientes con ACT ≤ 18 puntos presentaron un FEV1 
menor al 80%.14

A la fecha no existen trabajos en población mexica-
na que hayan estudiado esta correlación, por lo que este 
estudio ofrece un primer vistazo a su aplicabilidad en 
nuestro medio. Al igual que nosotros, los estudios pre-
vios realizados en Japón por Shingo y colaboradores y 
Shirai T y su equipo,24 así como en España por Álvarez-
Gutiérrez y su grupo14 documentaron una correlación 
débil entre el grado de control determinado a través del 
ACT y los valores de FEV1. A diferencia de ellos, en el 
análisis cualitativo encontramos una relación inversa, 
por lo que hicimos un análisis de regresión lineal para 
documentar si variables como el nivel de escolaridad o 
la presencia de comorbilidades pudieron haber influido 
en estos resultados, encontrando que la escolaridad 

sí tuvo un efecto significativo, aunque pequeño, en el 
modelo, no así la presencia de comorbilidades.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente trabajo parecen evidenciar 
que no existe una correlación entre la clasificación del 
grado de control de acuerdo al ACT y los valores del 
FEV1 en pacientes con asma leve a moderado.

Estos resultados parecen indicar que el cuestio-
nario de ACT pudiera no ser una buena herramienta 
para valorar el grado de control en el seguimiento de 
los pacientes con asma en nuestro medio, o bien, que 
sería importante considerar factores como el nivel edu-
cativo al momento de decidir o no utilizar este tipo de 
herramientas en nuestra población.

Por ello, aunque el ACT se ha propuesto como 
una herramienta accesible para la vigilancia de los 
pacientes con asma, su uso no debe ser considerado 
el único recurso para la evaluación del control del 
asma y no debe sustituir la valoración clínica rea-
lizada por el médico especialista ni los estudios de 
espirometría, que proporcionan información objetiva 
y crucial para el adecuado seguimiento y manejo de 
los pacientes con asma.
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