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Asma y salud mental en mujeres: 
estudio en centros de atención primaria

Alejandra Roman Laya

Association of asthma control with  
psychological factors in women

Background: Asthma is a chronic multifactorial disease with a fast-growing 
global prevalence. Its association with psychological factors is not completely eluci-
dated. Aim: To analyze features associated with not well-controlled asthma and to 
test the association of psychological factors with asthma control criteria. Patients 
and Methods: Cross-sectional study that analyzed data from clinical records of 
asthmatic women under care in the Adult Respiratory Diseases Programs (ERA, 
in Spanish) and the Mental Health Program of Family Care Health Centers in 
the city of Arica. According to the asthma control score, patients were classified as 
having adequate control or not. Results: A total of 60 women were analyzed and 
62% had a not well-controlled asthma. Factors associated with not well-controlled 
asthma were moderate depression (Odds ratio (OR) = 6.84; p < 0.01), emotional 
lability (OR = 0.14; p = 0.02) and domestic violence (OR = 5.75; p = 0.05). The 
psychological factors associated with asthma control criteria were fear, emotional 
instability, domestic violence, sleep disorders, mixed anxiety-depressive disorders, 
and moderate depression. Conclusions: Psychological factors and violence expo-
sure were consistently associated with asthma control.

(Rev Med Chile 2018; 146: 323-330)
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El asma bronquial es una enfermedad cró-
nica inflamatoria de las vías aéreas, que 
presenta síntomas tales como sibilancias, 

disnea, opresión torácica y/o tos, junto con una 
limitación del flujo aéreo espiratorio1. En 2014, la 
prevalencia mundial del asma fue de 334 millones 
de personas. En 2015, según datos de la Encuesta 
Nacional de Entrevistas de Salud (“NHIS” en 
inglés), la prevalencia del asma en los EE. UU. 
fue de 7,6%, siendo diferente entre ambos sexos 
(9,1% en mujeres y 6,5% en hombres)2. Se estima 
un aumento de esta cifra en todos los países, prin-
cipalmente en aquellos con renta media y baja3. 
Datos sobre la prevalencia del asma en adultos 
pueden estar subestimados debido a la falta de 
diagnóstico y dificultad para diferenciar el asma 
de otras enfermedades respiratorias, siendo difícil 

obtener cifras exactas4. Existen reconocidos desen-
cadenantes de exacerbación del asma entre ellos el 
ejercicio físico vigoroso y exposición a sustancias 
químicas irritantes1. Sin embargo, existen otros 
desencadenantes menos evaluados como factores 
psicológicos que generan limitación de actividades 
de la vida diaria (AVD) y mal control del asma5-7. 
Estos factores difieren según el sexo, generándose 
una mayor incidencia y prevalencia en mujeres 
que en hombres. Estas diferencias pueden deberse 
a determinantes hormonales, como también en 
la autopercepción de la propia enfermedad8-10. 
Algunos estudios apuntan a que las mujeres tien-
den a referir una peor autopercepción de salud y 
asistir a Servicios de Urgencia (SU) más frecuen-
temente que los hombres8. Otros sugieren que 
las mujeres manifiestan una mayor prevalencia 



324

Artículo de Investigación

de trastornos mentales11,12. De acuerdo a la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), trastornos 
de ansiedad, depresión y malestares psicológicos 
son más prevalentes en mujeres que en hombres13. 
Además, la prevalencia de trastornos psicológicos 
es mayor en asmáticos que en no asmáticos1. De 
esta manera, determinantes psicológicos pueden 
afectar en la autopercepción y control del asma. 
El objetivo principal de este estudio fue determi-
nar los factores asociados al control inadecuado 
del asma y analizar la asociación de los criterios 
de control del asma con diagnósticos y síntomas 
de salud mental en mujeres adultas de la Ciudad 
de Arica, bajo control en Sala de Enfermedades 
Respiratorias del Adulto (ERA) y Programa de 
Salud Mental.

Material y Método

El diseño de este estudio es transversal. La 
muestra corresponde a todas las mujeres bajo con-
trol en Sala ERA de los Centros de Salud Familiar 
(CESFAM) y Salud Mental. Durante el 2012, la 
Ciudad de Arica contaba con cuatro CESFAM: 
Dr. Remigio Sapunar, Dr. Víctor Bertín Soto, Dr. 
Amador Neghme Rodríguez e Iris Véliz Hume. 
Los datos fueron recogidos entre marzo y julio a 
través de fichas clínicas, las cuales durante ese año 
aún se mantenían en formato de papel y no digital.

Variables del estudio
Las variables fueron obtenidas a través de las 

fichas clínicas. Las variables sociodemográficas 
adquiridas: edad (categorizada en < 45, entre 45 
a 59 y ≥ 60 años), estado civil (casada, soltera), 
escolaridad en años (0 a 11, 12 o más), número de 
personas convivientes bajo el mismo techo (vive 
sola o con una persona, dos personas a más) y 
ocupación (activa -trabaja actualmente-, pasiva, 
estudiantes, jubilada y dueña de casa). Los factores 
de riesgo fueron índice de masa corporal (IMC), 
dividida en normal y sobrepeso/obeso, hábito 
tabáquico (Sí/No) y número de enfermedades 
crónicas (no presenta, una o más).

Las enfermedades crónicas estudiadas fueron 
hipertensión, diabetes, hipotiroidismo y dislipide-
mia, categorizadas en presenta (Sí) o no presenta 
(No). Sus diagnósticos fueron verificados por 
medio de ingreso al Programa Cardiovascular de 
su respectivo CESFAM.

Las variables referentes a Salud Mental fueron 
obtenidas a través de los diagnósticos médicos ba-
sados en la Clasificación Estadística Internacional 
de Enfermedades y Problemas Relacionados con 
la Salud, CIE-1014. Se consideró el último diag-
nóstico médico registrado y bajo control. Éstos 
fueron trastorno de sueño, trastorno ansioso, 
trastorno mixto (ansioso-depresivo) y depresión 
moderada. Los síntomas fueron obtenidos de los 
registros de evaluación médica y/o psicológica; 
miedo, labilidad emocional y tristeza. Además, 
fue considerada la violencia intrafamiliar (VIF) 
no clasificada como diagnóstico ni síntoma, sin 
embargo, se consideró importante su inclusión 
como factor de riesgo de salud mental.

Criterios de control de asma
Para la obtención de las variables relacionadas 

con el control del asma se utilizaron los criterios 
de control adecuado, determinados por las Normas 
Técnicas de Sala ERA15 y Guía Clínica de Asma 
Bronquial en adultos16. Los criterios consisten en 
cinco preguntas referentes a las últimas cuatro 
semanas: 1) ¿Ha despertado por asma?; 2) ¿Ha 
requerido de una dosis mayor de broncodilatador 
(BD) que la habitual?; 3) ¿Le ha impedido el asma 
desarrollar sus actividades habituales?; 4) Percibe 
Ud. que el nivel de control del asma no es satis-
factorio para sus expectativas? (autopercepción 
de salud) y 5) ¿Ha debido efectuar visitas médicas 
no programadas o de Urgencia por su asma? Las 
respuestas fueron dicotómicas (Sí/No) y el valor 
de cada una varía entre 0 y 1. El puntaje deseado 
es cero para control adecuado, mientras puntajes 
mayores que cero representan un control inade-
cuado del asma15,16. Este cuestionario se basa en el 
Asthma Control Test (ACT)17,18, el cual consiste en 
un set de cinco preguntas, difiriendo en sólo una 
pregunta con respecto al cuestionario referido por 
el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) (pre-
senta disnea versus sin visitas a SU). El puntaje del 
cuestionario puede ser medido de dos maneras. La 
primera es asignar a cada pregunta un valor entre 
1 y 5 (siempre, la mayoría del tiempo, un poco del 
tiempo, nunca), con un total de cinco puntos cada 
respuesta, totalizando hasta 25 puntos. Puntajes 
totales de entre 0 y 15 indican control inadecuado 
del asma, entre 16 y 19 representan asma parcial-
mente controlada y mayores que 20 equivale a 
asma controlada. La segunda manera es responder 
dicotómicamente cada pregunta donde 0 repre-
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senta control inadecuado y 1 control adecuado, 
con un total de cinco puntos. Esta última manera 
de medición es la utilizada por el MINSAL, sin em-
bargo, sus valores representan lo opuesto ya que 
en Chile valores mayores representan un control 
inadecuado en vez de adecuado. Las normas técni-
cas no referían un corte de valor para clasificación 
de control del asma en adecuado o inadecuado. 
Tampoco Nathan RA. et al17, menciona un corte 
de valor en el ACT de cinco puntos. Por lo tanto, 
se clasificó puntajes entre 0 y 1 como control del 
asma adecuado, entre 2 y 3 como asma parcial-
mente controlada y entre 4 y 5 como asma no 
controlada. Para fines de este estudio, se agruparon 
el asma parcialmente controlada junto con el asma 
no controlada como control inadecuado del asma.

Criterios de exclusión
Fueron excluidas pacientes con diagnóstico de 

asma sin tener algún diagnóstico en Salud Mental. 
Esto, dada la dificultad para acceder a mayores 
informaciones sobre diagnósticos y síntomas de 
salud mental que sólo son registrados en evalua-
ciones médicas y psicológicas realizadas a pacien-
tes bajo control en Programa de Salud Mental. 
Igualmente, fueron excluidos los pacientes inacti-
vos, es decir, ausentes por un año o más, a control 
en sala ERA y/o Programa de Salud Mental.

Análisis estadístico
Para el análisis de los datos, se elaboró un 

modelo de regresión logístico binomial para 
analizar la asociación de control del asma de 
acuerdo a variables seleccionadas, expresados 
en Odds ratio (OR) con intervalos de confianza 
de 95% (IC 95%). Primero se realizó un análisis 
univariado entre la variable dependiente, control 
del asma (adecuado e inadecuado), y el resto de 
las variables consideradas independientes. Las 
variables con significancia estadística de p < 0,10 
pasaron a modelo múltiple. Se utilizó el test de 
Hosme-Lemeshow para el ajuste del modelo final. 
Para el análisis estadístico se utilizó el software 
Stata 13. Para analizar los criterios de control del 
asma con las variables psicológicas se utilizó el 
test de qui-cuadrado y de Fisher. Este estudio fue 
aprobado en 2012 por el Departamento de Salud 
Municipal (DESAMU) para acceder a todos los 
CESFAM de la ciudad de Arica.

Resultados

En 2012, se identificaron 60 pacientes asmá-
ticas con ingreso en salud mental. La edad de 
las mujeres fue de 25 hasta 85 años (Md = 56, 
s = 14,6). Respecto al asma, 60% de las mujeres 
presentaron asma leve y 40% asma moderada. Del 
total, 62% presentaron control inadecuado y 38% 
control adecuado de asma. En el análisis univaria-
do (Tabla 1) las variables escogidas para pasar a 
modelo múltiple fueron número de enfermedades 
crónicas, labilidad emocional, VIF y depresión 
moderada. En el análisis múltiple (Tabla 2) depre-
sión moderada (OR = 6,84, IC = 1,63-28,69) y VIF 
(OR = 5,75, IC = 1,00-33,21) estuvieron asociadas 
positivamente con control inadecuado del asma, 
mientras que presentar labilidad emocional estuvo 
asociada negativamente con control inadecuado 
de asma (OR = 0,14, IC = 0,03-0,73). El valor p 
para el ajuste del modelo de acuerdo a la prueba 
de Hosmer-Lemeshow fue de 0,963. Con respecto 
a los criterios de control de asma, se observó lo 
siguiente (Tabla 3): “Sin despertar nocturno” se 
asoció con trastorno de sueño (p = 0,016), “No 
requiere aumentar uso de B2 agonista por sobre 
lo habitual” se asoció con miedo (p = 0,001), la-
bilidad emocional (p = 0,025) y VIF (p = 0,006), 
“Sin limitaciones en su vida habitual” se asoció con 
VIF (p = 0,002) y trastorno mixto (p = 0,032), “Pa-
ciente siente que su enfermedad está controlada” 
se asoció con labilidad emocional (p = 0,021), VIF 
(p = 0,041) y depresión moderada (p = 0,002) y, 
finalmente, “Sin visitas a SU” se asoció con miedo 
(p = 0,019) y VIF (p = 0,026).

Discusión

Diversos estudios indican que factores psico-
lógicos afectan el control del asma5,6. La estrategia 
global de manejo y prevención del asma 2017 
incluye manejo del asma con comorbilidades de 
trastornos psicológicos, entre ellos ansiedad y 
depresión1. Sin embargo, en Chile estos factores 
no son considerados en la norma técnica de Sala 
ERA15 ni en la Guía Clínica de Asma en adultos16. 
Este estudio observó que la violencia estuvo aso-
ciada a un control inadecuado del asma y, además, 
a cuatro de los cinco criterios de control, con 
excepción del despertar nocturno. Las mujeres 
que sufrieron VIF tuvieron una chance seis veces 
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Tabla 1. Análisis univariada de control de asma inadecuado según características sociodemográficas, 
factores de riesgo y variables de salud mental. Arica-Chile, 2012

Total, n = 60 Control de asma inadecuado, n = 37
Variables n (%) OR IC 95% p

Sociodemográficas 
Edad
20-59 (Ref) 40 (67)
60 o más  20 (33) 1,24 0,41-3,78 0,707

Estado civil
Casado (Ref) 28 (47)
No casado 32 (53) 0,45 0,15-1,33 0,149

Escolaridad
12 a más (Ref) 44 (73)
0 a 11 16 (27) 0,52 0,16-1,65 0,266

Número de personas convive
Solo o 1 (Ref) 23 (38)
2 a más 37 (62) 1,13 0,49-2,60 0,780

Ocupación
Activa (Ref) 33 (55)
Pasiva 27 (45) 1,03 0,55-1,93 0,927

Factores de riesgo
IMCa

Normal (Ref) 20 (33)
Sobrepeso/obeso 40 (67) 1,37 0,72-2,63 0,331

Hábito tabáquico
No (Ref) 53 (88)
Sí 7 (12) 0,81 0,16-3,99 0,794

Número de enfermedades crónicas
No presenta (Ref) 25 (42)
1 o más 35 (58) 2,71 0,93-7,93 0,069*

Salud mental
Miedo

No (Ref) 45 (75) 3,2 0,79-12,91 0,102
Sí 15 (25)

Labilidad emocional
No (Ref) 32 (53)
Sí 28 (47) 0,21 0,07-0,64 0,006***

Tristeza
No (Ref) 41 (68)
Sí 19 (32) 2,19 0,66-7,22 0,197

Violencia intrafamiliar
No (Ref) 44 (73)
Sí 16 (27) 6,39 1,29-31,51 0,023**

Trastorno de sueño
No (Ref) 37 (62)
Sí 23 (38) 1,28 0,43-3,76 0,656

Trastorno ansioso
No (Ref) 38 (63)
Sí 22 (37) 0,62 0,21-1,82 0,389

Trastorno mixto
No (Ref) 44 (73)
Sí 16 (27) 2,28 0,63-8,19 0,207

Depresión moderada
No (Ref) 33 (55)
Sí 27 (45) 7,80 2,19-27,69 0,001***

(Ref) Referente. aIMC sin observaciones de bajo peso. *p < 0,10. **p < 0,05. ***p < 0,01.
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Tabla 3. Factores psicológicos asociados a criterios de control de asma. Arica-Chile, 2012

Despertar noc-
turno
n = 44

Uso adicional 
de B2
n = 12

Limitación de 
AVD

n = 24

Autopercep-
ción de salud

n = 31

Asistencia a SU
n = 8

Variables 
psicológicas 

(%) pa (%) pa (%) pa (%) pa (%) pa 

Miedo

No (77) 0,500 (33) 0,001** (71) 0,543 (65) 0,075 (37) 0,019*

Sí (23) (67) (29) (35) (63)

Labilidad emocional

No (48) 0,242 (83) 0,025* (67) 0,091 (68) 0,021* (37) 0,454

Sí (52) (17) (33) (32) (63)

Tristeza

No (64) 0,228 (75) 0,735 (62) 0,428 (71) 0,650 (50) 0,249

Sí (36) (25) (38) (29) (50)

Violencia intrafamiliar

No (77) 0,253 (42) 0,006** (50) 0,002** (61) 0,041* (37) 0,026*

Sí (23) (58) (50) (39) (63)

Trastorno de sueño

No (52) 0,016* (67) 0,752 (67) 0,515 (65) 0,639 (62) 0,999

Sí (48) (33) (33) (35) (38)

Trastorno ansioso

No (61) 0,600 (58) 0,688 (71) 0,325 (71) 0,205 (50) 0,449

Sí (39) (42) (29) (29) (50)

Trastorno mixto

No (75) 0,628 (67) 0,716 (58) 0,032* (68) 0,311 (75) 0,999

Sí (25) (33) (42) (32) (25)

Depresión moderada

No (52) 0,481 (50) 0,697 (54) 0,916 (35) 0,002** (25) 0,124

Sí (48) (50) (46) (65) (75)

pa: p valor correspondiente al test de c2 o Fisher. *p < 0,05. **p < 0,01.

Tabla 2. Análisis múltiple de control  
de asma inadecuado según características  
sociodemográficas, factores de riesgo y  

variables de salud mental. Arica-Chile, 2012

Control de asma inadecuado

Variables OR* IC 95% p

Depresión moderada 6,84 1,63-28,69 0,009

Labilidad emocional 0,14 0,03-0,73 0,018

Violencia intrafamiliar 5,75 1,00-33,21 0,050

*Modelo ajustado por número de enfermedades crónicas.

mayor de tener control del asma inadecuado en 
relación a aquellas que no sufrieron VIF. Existen 
pocos estudios que analicen esta asociación. No 
obstante, en 2007, un estudio demostró que 
mujeres casadas expuestas a violencia doméstica 
presentan mayor prevalencia de asma con res-
pecto a las que no sufrieron violencia19. En 2010 
otro estudio formado por más de 70% mujeres, 
demostró que estar expuesto a violencia aumenta 
el riesgo de asistencias a SU y hospitalizaciones en 
asmáticos20. Los resultados del presente estudio 
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también señalan una asociación entre la violencia 
y asistencia a SU. Entre las mujeres que sufrieron 
VIF, 69% relataron miedo al igual que las mujeres 
que asistieron a SU, 63% refirieron miedo.

Las mujeres que refirieron depresión modera-
da presentaron una probabilidad siete veces mayor 
de tener control inadecuado del asma con respecto 
a las mujeres que no tuvieron depresión. Pacientes 
asmáticos con depresión presentan puntajes más 
bajos en el ACT, indicando un control inadecuado 
de asma21. También pacientes con diagnósticos de 
depresión y ansiedad indicaron peor calidad de 
vida, limitando las Actividades de la Vida Diaria 
(AVD), lo cual a su vez genera un mayor riesgo 
de control inadecuado del asma22.

Mujeres que presentaron labilidad emocional 
tuvieron 15% menor probabilidad de presentar 
control inadecuado del asma en relación a mujeres 
que no la presentaron. Una posible explicación 
para esto es que las mujeres que manifestaron 
labilidad frente a los profesionales de salud tuvie-
ron una mayor oportunidad para ser derivadas a 
una evaluación pertinente y, por ende, pudieron 
encontrarse emocionalmente más “compensadas” 
durante el control del asma.

Mujeres que refirieron síntomas como miedo 
o labilidad o sufrieron VIF, necesitaron aumentar 
el uso de B2 agonista por sobre lo habitual. Estos 
síntomas psicológicos pueden generar taquipnea 

y disnea23, signos comúnmente observados en 
una exacerbación del asma. De esta manera, la 
paciente asmática puede interpretar que precisa un 
aumento de dosis de B2 al sentirse “ahogada”, sin 
embargo, este ahogo puede referirse a una disnea 
psicológica que no cederá frente al uso de B2.

Los pacientes asmáticos refieren peor autoper-
cepción de salud comparados a los no asmáticos24. 
En este estudio se observó que si la mujer además 
de presentar asma presentó algún trastorno mental 
y/o exposición a violencia, esta autopercepción de 
salud se podría ver alterada generando un gran 
impacto en la calidad de vida. Las mujeres que 
relataron despertar nocturno también indicaron 
trastorno de sueño (χ² = 0,016). Esta “igualdad” 
de síntomas puede confundir a la paciente, pues se 
hace difícil discriminar si ese despertar nocturno 
está ocurriendo por descompensación del asma o 
por problemas con su tratamiento de trastorno de 
sueño. De igual manera, para los kinesiólogos ERA 
es difícil discernir esta sintomatología.

Este estudio cuenta con importantes limita-

ciones. Al ser de diseño transversal, no se puede 
establecer causalidad en ninguna de las asocia-
ciones observadas. La muestra cuenta con sesgo 
de selección ya que es asmática y a la vez presenta 
algún diagnóstico de salud mental, aumentando el 
riesgo de la principal variable de estudio (control 
de asma). Además, la muestra es pequeña, por lo 
cual los resultados de este estudio no consiguen 
ser extrapolados a toda la población asmática de 
atención primaria de Chile.

Sin embargo, a pesar de las limitaciones, los 
resultados obtenidos coinciden con lo demostra-
do por literatura sobre la importancia de incluir 
los factores psicológicos en el control del asma. 
Cuando éstos no son considerados en las normas 
ni guías (actualmente no son evaluados), se corre 
el riesgo de confusión y malinterpretación de 
síntomas asmáticos por síntomas psicológicos o 
viceversa. Esto puede generar una subestimación 
de descompensaciones asmáticas o psicológi-
cas, dificultando la derivación precoz y eficaz a 
control médico o programa de salud pertinente. 
Se considera importante una actualización en la 
evaluación al paciente asmático, la cual incluya 
factores psicológicos. Además, se sugiere adicionar 
un flujograma de derivación que incluya evalua-
ción psicológica a asmáticos que aún no presentan 
diagnóstico en salud mental pero que presentan 
alteraciones psicológicas en la evaluación de con-
trol del asma. En 2012, la prevalencia de violencia 
doméstica en Chile contra mujeres fue de 31,9%, 
mientras que 11,4% de la prevalencia anual de 
violencia, fue ejercida por su pareja o ex pareja25. 
Este estudio observó una importante relación en 
mujeres expuestas a violencia y control del asma, 
por lo tanto, se considera importante incluir un 
cuestionario de violencia en sala ERA que facilite 
su temprana detección en mujeres, considerando 
la alta subnoticación de violencia en América 
Latina26. 

En conclusión, el control del asma es de difícil 
manejo por la complejidad de múltiples factores 
que pueden intervenir su oportuno tratamiento. 
Mientras mayor información de salud se disponga 
de los pacientes, mayor será la probabilidad de 
conducirlos a un tratamiento más adecuado. Por 
esto, la inclusión de factores psicológicos en pa-
cientes asmáticos puede permitir un mejor control 
del asma. Esto evitaría los gastos públicos utiliza-
dos en manejo de exacerbaciones y asistencias a 
SU por asma. Por último, la implementación de 
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estas medidas podría mejorar considerablemente 
el control y manejo de síntomas en el paciente 
asmático, traduciéndose en una mejor calidad de 
vida para éste.
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