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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La atención a los niños con asma busca conseguir un buen 
control de la enfermedad. Alcanzar ese control depende 
principalmente de la calidad de la asistencia sanitaria y de 
factores sociales y familiares. En diversos países se ha encon-
trado que la desigualdad socioeconómica (DSE) se asocia 
con mayor riesgo de asma mal controlada y con menor cali-
dad de la asistencia sanitaria. En España no se ha estudiado 
esta asociación.
El objetivo de este estudio fue identificar si en Castilla y León 
la DSE se asocia con el control del asma en escolares y ado-
lescentes, con la calidad de vida de los cuidadores y con la 
calidad de la asistencia sanitaria recibida.

MÉTODOS

La población pediátrica de Castilla y León se estratificó en ter-
ciles según la tasa de riesgo de pobreza (TRP) de su lugar de 
residencia (secciones censales). Se seleccionaron aleatoria-
mente secciones censales de cada tercil de TRP, y los pacientes 
con asma se identificaron en los registros clínicos de Atención 
Primaria (AP). Se incluyo a niños de 6-14 años con un proceso 
clínico de asma por el cual, en 2021, hubieran recibido asis-
tencia sanitaria o alguna prescripción de antiasmáticos.
Los datos se obtuvieron mediante cuestionarios cumpli-
mentados por los padres. Se recogieron variables de control 
del asma actual en 2022 (cuestionario CAN) y en 2021 (con-
sultas no programadas/urgentes —NPU—, hospitalización 
y crisis con uso de corticoides orales), calidad de vida de los 
padres (cuestionario IFABI-R), variables familiares y medidas 
de calidad de la asistencia sanitaria. La asociación de la DSE 
(tercil de TRP) con esas variables se analizó mediante mode-
los multivariantes. 

RESULTADOS

El tercil de TRP no se relacionó con ninguna medida de con-
trol del asma ni de calidad de vida. El nivel educativo de la 
madre (educación media o superior) se asociaba a menor 
riesgo de consulta NPU, y el del padre, a menor riesgo de 
asma mal controlada. 
La atención exclusiva en AP se asociaba con menor frecuen-
cia de varios criterios de calidad: consulta programada en 
2021, haber realizado espirometría alguna vez y en 2021, 
tener un plan escrito de actuación en crisis, saber qué hacer 
en caso de crisis y haber sido observada la técnica de inhala-
ción en 2021.

CONCLUSIONES

En Castilla y León no se encuentra una asociación entre la 
DSE y el control del asma en niños o la calidad de la asisten-
cia sanitaria. Los procesos asistenciales en AP deberían me-
jorar su calidad.
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