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RESUMEN 

Antecedentes: El asma es una enfermedad respiratoria altamente prevalente en 

nuestro país. Especialmente en contextos urbanos como Lima que se caracterizan 

por presentar alta humedad, contaminación atmosférica y un subdiagnóstico de 

patologías de la vía aérea superior, la evaluación de la severidad del asma se ve 

interferida por síntomas que se originan en la vía aérea superior, producto de 

condiciones como obstrucción laríngea inducible u otras condiciones 

nasofaringolaríngeas que mimetizan o amplifican la sintomatología asmática, 

generando una percepción clínica de mal control que no siempre correlaciona con 

broncoconstricción objetiva. Objetivo: Evaluar la existencia y magnitud de la 

discordancia entre la percepción de control del asma y la probabilidad de 

compromiso laríngeo en pacientes con diagnóstico de asma atendidos en un hospital 

de Lima, Perú. Métodos y materiales: Estudio observacional, transversal y 

analítico en pacientes con asma del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 

empleando muestreo consecutivo. Se evaluará la discordancia clínica mediante los 

cuestionarios validados ACT (≤19) y PVCDI (≥4), analizando su asociación con el 

escalón terapéutico GINA 2025. Resultados: Se espera que el estudio evidencie la 

existencia de una discordancia clínicamente relevante entre la percepción de control 

del asma y la probabilidad de disfunción de la vía aérea superior en una proporción 

clínicamente significativa de pacientes con diagnóstico de asma atendidos en un 

hospital de Lima, Perú. Conclusión: El presente estudio busca identificar la 

discordancia entre ACT y PVCDI en pacientes asmáticos de Lima, evidenciando la 

complejidad del control en escalones terapéuticos altos. Resalta la importancia de 

una evaluación integral de la vía aérea superior para orientar la reflexión clínica y 

futuras investigaciones. 

Palabras clave: Asma, Severidad del asma, Trastornos de la vía aérea superior, 

obstrucción laríngea inducible, índice de discrepancia, Asthma Control Test; 

Pittsburgh Vocal Cord Dysfunction Index, Sobreestimación de la severidad 

 



ABSTRACT 

 Background: Asthma is a highly prevalent respiratory disease in our country. 

Particularly in urban settings like Lima—characterized by high humidity, air 

pollution, and the underdiagnosis of upper airway pathologies—asthma severity 

assessment is confounded by symptoms originating in the upper airway. These 

symptoms stem from conditions such as inducible laryngeal obstruction or other 

nasopharyngolaryngeal disorders that mimic or amplify asthma symptomatology, 

generating a clinical perception of poor control that does not always correlate with 

objective bronchoconstriction. Objective: To evaluate the existence and magnitude 

of the discordance between the perception of asthma control and the probability of 

laryngeal involvement in patients diagnosed with asthma treated at a hospital in 

Lima, Peru. Materials and Methods: An observational, cross-sectional, and 

analytical study in asthma patients at the Hospital Nacional Cayetano Heredia, 

employing consecutive sampling. Clinical discordance will be assessed utilizing the 

validated ACT (≤19) and PVCDI (≥4) questionnaires, analyzing its association with 

the GINA 2025 therapeutic step. Results: The study is anticipated to demonstrate 

the existence of a clinically relevant discordance between the perception of asthma 

control and the probability of upper airway dysfunction in a clinically significant 

proportion of patients diagnosed with asthma treated at a hospital in Lima, Peru. 

Conclusion: This study seeks to identify the discordance between ACT and PVCDI 

in asthmatic patients in Lima, demonstrating the complexity of control at high 

therapeutic steps. It highlights the critical importance of a comprehensive 

evaluation of the upper airway to guide clinical reasoning and future research. 

Keywords: Asthma, Asthma severity, Upper airway disorders, Inducible laryngeal 

obstruction, Discrepancy index, Asthma Control Test, Pittsburgh Vocal Cord 

Dysfunction Index, Severity overestimation.                                                  
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I. INTRODUCCIÓN: 

 

 

El asma es una enfermedad respiratoria obstructiva crónica asociada a alta 

morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Asimismo, se consolida como una 

enfermedad respiratoria altamente prevalente en Latinoamérica y en el Perú. (1). 

Actualmente, la visión de la misma ha evolucionado hacia la comprensión del asma 

como modelo de Vía Aérea Unificada, donde la interacción entre la laringe y el 

árbol traqueobronquial determina la presentación clínica de signos y síntomas. 

Según la Global Initiative for Asthma (GINA, 2025), el control de la enfermedad 

se define por la ausencia de síntomas y la reducción del riesgo de exacerbaciones, 

basándose fundamentalmente en herramientas de resultados reportados por el 

paciente (PROMs) (2). Sin embargo, esta evaluación subjetiva  no considera una 

vulnerabilidad crítica: la incapacidad del paciente de distinguir entre la obstrucción 

del flujo aéreo distal y los fenómenos obstructivos de la vía aérea superior. En este 

contexto, la Obstrucción Laríngea Inducible (ILO) surge como el principal factor 

de confusión clínica. La ILO puede coexistir con el asma o mimetizarla mediante 

la generación de ruidos inspiratorios y disnea paroxística, lo que conduce a una 

percepción errónea de mal control. (3). 

 

Esta confusión diagnóstica se intensifica en entornos urbanos con condiciones 

ambientales adversas. La evidencia reciente sugiere que la exposición persistente a 

niveles elevados de material particulado y una humedad relativa extrema, 

características propias de Lima, actúa como un irritante crónico de la mucosa 

laríngea que promueve la exacerbación de síntomas respiratorios (4). Este estímulo 
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ambiental induce un estado de hipersensibilidad laríngea que reduce el umbral de 

aducción de las cuerdas vocales, fenómeno que el paciente y el clínico suelen 

interpretar como un fracaso del tratamiento bronquial. El uso del Asthma Control 

Test (ACT) en estos casos suele arrojar puntuaciones bajas que justificarían un 

escalamiento terapéutico innecesario hacia dosis máximas de corticoides o 

biológicos, cuando la causa subyacente es un fenómeno mecánico laríngeo (5). 

 

 

Para abordar esta brecha, el empleo de instrumentos de cribado específicos como el 

Pittsburgh Vocal Cord Dysfunction Index (PVCDI) resulta esencial. Este 

instrumento fue generado con la idea de identificar de manera clínica a aquellos 

pacientes con alta probabilidad de padecer disfunción de cuerdas vocales, una 

patología de la vía aérea superior que simula síntomas de asma como sibilantes, 

permitiendo diferenciar esta patología del asma bronquial mediante una puntuación 

ponderada y sustentada principalmente en síntomas clave con alto valor predictivo 

positivo para patología de la vía aérea superior. (6).  La validación clínica reciente 

confirma que este índice permite identificar un componente laríngeo dominante en 

pacientes con sintomatología atípica. Por lo tanto, el análisis de la discordancia 

entre un ACT bajo y un PVCDI elevado permitiría identificar un fenotipo de 

paciente cuya carga de síntomas no guarda relación con la gravedad real de su asma 

bronquial, sino con una disfunción de la vía aérea superior. Esta evidencia es 

fundamental para proponer un marco conceptual donde la evaluación de la laringe 

sea un paso obligatorio antes de clasificar un asma como "difícil de tratar", 

garantizando un adecuado enfoque a los síntomas presentados por el paciente. 
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Diversos estudios han documentado que un porcentaje significativo de pacientes 

diagnosticados con asma presentan síntomas respiratorios persistentes a pesar de 

tratamiento adecuado, configurando el escenario clínico denominado “asma de 

difícil control” o “asma aparentemente refractaria” (7)(8). Licari et al, por ejemplo 

considera un cluster de comorbilidades crónicas de la vía aérea superior asociadas 

a asma severa, resaltando su rol en la generación de síntomas que no se explican 

exclusivamente por inflamación bronquial persistente, sino por estas 

comorbilidades que mimetizan o exacerban la sintomatología asmática. (9) 

La identificación de estos fenómenos ha llevado al desarrollo de herramientas 

clínicas orientadas al tamizaje de compromiso laríngeo. En este contexto, Traister 

et al propusieron un innovador score, el cual a día de hoy es usado como un 

instrumento clínico simple para estimar la probabilidad de VCD, demostrando una 

alta especificidad para diferenciar pacientes con VCD de aquellos con asma.(10) 

No obstante, es importante recordar que el PVCDI fue concebido como una 

herramienta de orientación clínica y no como un instrumento diagnóstico definitivo, 

y su uso ha sido principalmente explorado en esta misma línea. 

 

Paralelamente, el Asthma Control Test (ACT) se ha consolidado como uno de los 

instrumentos más utilizados para evaluar el control del asma desde la experiencia 

subjetiva del paciente, influyendo de manera directa en la toma de decisiones 

terapéuticas y en la clasificación clínica de la enfermedad. Sin embargo, se ha 

señalado que el ACT cuenta con la limitación importante de no identificar el origen 

de los síntomas respiratorios, los cuales podrían tener origen o verse exacerbados 
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por patologías de la vía aérea superior como la Obstrucción Laríngea Inducible. (9). 

Esto genera el riesgo inherente de clasificar como mal controlado un asma que 

fisiopatológicamente no lo está. 

 

A pesar de estos avances, la mayoría de los estudios previos han abordado el asma 

y los trastornos de la vía aérea superior como entidades separadas, centrándose en 

el diagnóstico de ILO o en la validación de herramientas específicas, sin explorar 

de manera sistemática la discordancia entre la percepción de control del asma y la 

probabilidad de compromiso laríngeo como un mecanismo de sobreestimación de 

la severidad del asma en la práctica clínica habitual. 

 

Asimismo, existe limitada evidencia sobre este fenómeno en entornos no 

especializados y en contextos latinoamericanos, donde factores ambientales y 

comorbilidades de vía aérea superior son altamente prevalentes. Este vacío justifica 

la realización de estudios que, sin pretender establecer diagnósticos laríngeos ni 

reemplazar pruebas funcionales respiratorias, analicen la coexistencia de estos 

fenómenos y su impacto en la clasificación clínica del asma. 
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II. OBJETIVOS: 

 

Objetivo general: 

 

- Evaluar la existencia y magnitud de la discordancia entre la 

percepción de control del asma, medida mediante el Test de Control 

del Asma (ACT), y la probabilidad de compromiso laríngeo, 

estimada mediante el Índice de Disfunción de Cuerdas Vocales de 

Pittsburgh (PVCDI), en pacientes con diagnóstico de asma atendidos 

en un hospital de Lima, Perú. 

 

           Objetivos Específicos: 

              

- Describir la distribución de los puntajes del ACT y del PVCDI en pacientes 

con diagnóstico de asma, y caracterizar los patrones de concordancia y 

discordancia entre ambos instrumentos 

- Determinar la frecuencia de discordancia clínica definida como la 

coexistencia de un bajo control percibido del asma (ACT bajo) y una alta 

probabilidad de compromiso laríngeo (PVCDI elevado) 

- Explorar la asociación entre la presencia de discordancia ACT - PVCDI y 

la clasificación clínica de la severidad del asma según el escalón terapéutico 

usado según criterios GINA 2025.  
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III. MATERIALES Y MÉTODOS: 

 

A. Diseño de investigación 

Observacional, transversal - analítico, prospectivo.  

                                   

B. Población 

Pacientes adultos desde los 18 años hasta los 65 años con diagnóstico 

médico de asma que sean atendidos por consultorio externo del Hospital 

Nacional Cayetano Heredia, Lima - Perú durante el periodo de recolección 

de datos y cumplan los criterios de selección. 

C. Criterios de selección 

            Criterios de inclusión 

- Edad ≥ 18 años 

- Diagnóstico clínico de asma establecido por médico tratante 

- En seguimiento ambulatorio en el Hospital Nacional Cayetano 

Heredia 

- Capacidad para comprender y responder los cuestionarios 

- Firma de consentimiento informado 

 

           Criterios de exclusión 

- Antecedente documentado de tuberculosis pulmonar activa o 

secuelas estructurales significativas (fibrosis extensa, 

bronquiectasias severas) 
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- Diagnóstico previo de EPOC, enfermedad pulmonar intersticial u 

otra patología respiratoria crónica no asmática 

- Infección respiratoria aguda en las últimas 4 semanas 

- Cirugía laríngea previa o patología estructural laríngea conocida 

- Deterioro cognitivo que impida la adecuada aplicación de los 

instrumentos consentimiento informado 

 

D. Muestra 

 

Cálculo del tamaño muestral:  

El tamaño muestral fue calculado para detectar una diferencia clínicamente 

relevante en la frecuencia de puntajes elevados del Índice de Disfunción de 

Cuerdas Vocales de Pittsburgh (PVCDI ≥4) entre pacientes con asma 

controlada y no controlada según el Test de Control del Asma (ACT). 

 

De acuerdo con la literatura disponible, se estima que la prevalencia de 

sospecha clínica de disfunción laríngea en pacientes asmáticos oscila entre 

20% y 30%, siendo mayor en aquellos con asma percibida como no 

controlada. (11) Para el cálculo se asumieron las siguientes proporciones 

esperadas: 

 

Proporción de PVCDI positivo en pacientes con ACT ≤19: 30% 

 

Proporción de PVCDI positivo en pacientes con ACT >19: 15% 
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Diferencia mínima clínicamente relevante: 15% 

 

Se consideró un nivel de confianza del 95% (α = 0,05) y una potencia 

estadística del 80% (1−β = 0,80). Bajo estos supuestos, el tamaño muestral 

mínimo requerido fue de 118 pacientes por grupo, para un total de 236 

participantes. 

 

Dado que no todos los pacientes con diagnóstico de asma presentan asma 

no controlada según ACT, y considerando la necesidad de realizar análisis 

estratificados según escalón terapéutico de la guía GINA 2025, así como 

posibles pérdidas por información incompleta o exclusión posterior, el 

tamaño muestral fue ajustado de manera conservadora. 

 

En consecuencia, se estableció un tamaño muestral final de 320 a 350 

pacientes. 

 

Muestreo: Se empleará un muestreo no probabilístico de tipo consecutivo, 

incluyendo a todos los pacientes que cumplan los criterios de selección y 

que acudan a consulta ambulatoria o sean evaluados en los servicios clínicos 

del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el período de estudio, hasta 

alcanzar el tamaño muestral estimado. 
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E. Definición operacional de variables 

1. Discordancia entre la percepción de control de asma y la 

probabilidad de disfunción laríngea 

a) Definición conceptual: Incongruencia clínica entre el nivel 

de control del asma percibido por el paciente, medido 

mediante el Asthma Control Test (ACT), y la probabilidad 

de compromiso de la vía aérea superior evaluada mediante el 

Pittsburgh Vocal Cord Dysfunction Index (PVCDI), en 

pacientes con diagnóstico de asma. 

b) Definición operacional: Se considerará discordancia la 

coexistencia de: 

ACT ≤19 (asma no controlada según percepción del 

paciente) 

PVCDI ≥4 (puntaje compatible con alta probabilidad de 

disfunción laríngea). 

c) Medición: Aplicación simultánea del cuestionario ACT y del 

PVCDI en una única evaluación clínica. 

d) Tipo de variable: Cualitativa dicotómica. 

e) Indicadores:  

- Discordancia presente (ACT ≤19 y PVCDI ≥4) 

- Discordancia ausente (otras combinaciones) 

 

2. Nivel de control del asma (ACT) 
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f) Definición conceptual: Grado de control del asma percibido 

por el paciente durante las últimas 4 semanas 

g) Definición operacional: Puntaje total del Asthma Control 

Test, validado en población adulta, con rango de 5 a 25 

puntos 

h) Medición: Cuestionario validado al idioma español (12) 

i) Tipo de variable:  

- Cualitativa discreta (puntaje total) 

- Cualitativa ordinal (categorizada) 

j) Indicadores 

- Asma controlada: ACT ≥20 

- Asma parcialmente/no controlada: ACT ≤19 

 

                  3.   Probabilidad de disfunción laríngea (PVCDI) 

k) Definición conceptual: Probabilidad clínica de compromiso 

funcional de la laringe evaluada mediante un índice 

sintomático estructurado. 

l) Definición operacional: Puntaje total del Pittsburgh Vocal 

Cord Dysfunction Index, con rango de 0 a 11 puntos. 

m) Medición: Aplicación del cuestionario PVCDI por 

entrevistador entrenado. 

n) Tipo de variable:  

- Cuantitativa discreta (puntaje total) 

- Cualitativa dicotómica (categorizada) 
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o) Indicadores 

- PVCDI ≥4: alta probabilidad de disfunción laríngea 

- PVCDI <4: baja probabilidad 

 

                 4.   Escalón terapéutico de asma (GINA 2025)  

p) Definición conceptual: Nivel de tratamiento farmacológico 

del asma según la estrategia escalonada propuesta por la guía 

GINA 2025. 

q) Definición operacional: Clasificación del paciente en uno de 

los escalones terapéuticos (1 a 5) de acuerdo con el 

tratamiento prescrito al momento de la evaluación. 

r) Medición: Revisión de historia clínica y prescripción médica 

vigente. 

s) Tipo de variable: Cualitativa ordinal. 

t) Indicadores:  

- Escalón 1 

 

- Escalón 2 

 

- Escalón 3 

 

- Escalón 4 
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- Escalón 5 

 

.              5.    Edad  

u) Definición operacional: Edad en años cumplidos. 

v) Medición: Registro directo 

w) Tipo de variable: Cuantitativa continua  

 

              6.    Sexo 

x) Definición operacional: Sexo biológico registrado 

y) Medición: Registro directo 

z) Tipo de variable: Cualitativa dicotómica 

(masculino/femenino) 

              7.    Antecedente de tuberculosis pulmonar   

aa) Definición operacional: Antecedente documentado de 

tuberculosis pulmonar tratada.  

bb) Tipo de variable : Cualitativa dicotómica (sí/no) 

             8.    Presencia de rinitis crónica  

cc) Definición operacional: Diagnóstico clínico o síntomas 

persistentes compatibles  

dd) Medición: Registro directo 

ee) Tipo de variable:  Cualitativa dicotómica (sí/no) 

 

            9.    Reflujo faringolaríngeo  
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ff) Definición operacional: Diagnóstico clínico o tratamiento en 

curso para reflujo faringolaríngeo 

gg) Medición: Registro directo 

hh) Tipo de variable:  Cualitativa dicotómica (sí/no) 

 

 

 

F. Procedimientos y técnicas 

1. Identificación y selección de participantes 

 

Los pacientes serán identificados durante la atención por consultorio externo en el 

servicio de CENEX del Hospital Nacional Cayetano Heredia. La inclusión en el 

estudio se realizará únicamente por indicación del médico tratante, en pacientes con 

diagnóstico previo de asma y en quienes exista interés clínico en una evaluación 

integral de sus síntomas respiratorios. 

 

Los potenciales participantes serán informados sobre los objetivos del estudio y, 

tras la aceptación voluntaria, se procederá a la firma del consentimiento informado 

antes de cualquier procedimiento relacionado con la investigación. 

 

2. Recolección de datos clínicos y demográficos 

 

Una vez incluido el participante, se procederá a la recolección de información 

mediante: 
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- Registro de datos demográficos básicos (edad, sexo). 

 

- Revisión de la historia clínica para documentar: 

 

- Diagnóstico previo de asma. 

 

- Escalón terapéutico vigente según la guía GINA 2025. 

 

- Antecedentes relevantes (tuberculosis pulmonar, rinitis crónica, reflujo 

faringolaríngeo). 

 

Toda la información será consignada en una ficha de recolección de datos diseñada 

específicamente para el estudio. 

 

3. Aplicación de instrumentos clínicos 

 

Asthma Control Test (ACT) 

 

El ACT será aplicado en su versión validada en español, evaluando la percepción 

del control del asma durante las últimas cuatro semanas. El cuestionario será 

autoadministrado o, en caso necesario, leído por personal entrenado, sin interferir 

en las respuestas del paciente. 
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El puntaje total será registrado de forma íntegra, sin realizar interpretaciones 

diagnósticas durante la aplicación. 

 

Pittsburgh Vocal Cord Dysfunction Index (PVCDI) 

 

El PVCDI será aplicado por un investigador entrenado mediante entrevista 

estructurada, siguiendo estrictamente la formulación original del instrumento. El 

cuestionario evaluará la presencia de síntomas laríngeos característicos. 

 

El puntaje obtenido será registrado como variable clínica de análisis, sin ser 

utilizado como herramienta diagnóstica. 

 

4. Control de calidad y estandarización 

 

Todo el personal involucrado en la recolección de datos será previamente 

capacitado en: 

 

- Aplicación estandarizada del ACT y PVCDI. 

 

- Registro uniforme de variables clínicas. 

 

- Manejo confidencial de la información. 
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La base de datos será revisada periódicamente para identificar inconsistencias o 

datos faltantes, asegurando la calidad y confiabilidad de la información recolectada. 

 

G. Aspectos éticos 

El presente estudio se conducirá de acuerdo con los principios éticos establecidos 

en la Declaración de Helsinki, las Buenas Prácticas Clínicas, y la normativa 

nacional vigente para investigación en salud en el Perú. 

1. Riesgo del estudio 

Este estudio se clasifica como investigación sin riesgo o de riesgo mínimo, dado 

que no se realizará ninguna intervención diagnóstica o terapéutica adicional a la 

práctica clínica habitual. 

2. Consentimiento informado 

Todos los participantes serán informados de manera clara y suficiente sobre los 

objetivos del estudio, los procedimientos involucrados, los posibles riesgos y 

beneficios, y su derecho a retirarse en cualquier momento sin que ello afecte la 

atención médica que reciben. 

3. Confidencialidad y protección de datos 

La información recolectada será manejada de forma estrictamente confidencial. A 

cada participante se le asignará un código de identificación, y los datos personales 

no serán consignados en la base de datos de análisis. La información será 

almacenada en dispositivos electrónicos protegidos con contraseña, accesibles 
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únicamente a los investigadores responsables del estudio. Los resultados serán 

presentados de manera agregada, sin permitir la identificación individual de los 

participantes. 

4. Beneficios y compensación 

Los participantes no recibirán compensación económica por su participación en el 

estudio. No obstante, la información obtenida podrá contribuir a una mejor 

comprensión clínica de los síntomas respiratorios y a una atención médica más 

adecuada en el futuro. La participación en el estudio no implicará costos adicionales 

para los pacientes. 

5. Conflictos de interés 

El autor declara no tener conflictos de interés económicos, profesionales ni 

personales relacionados con la realización del presente estudio. 

6. Aprobación ética 

El protocolo de investigación será sometido para su evaluación y aprobación al 

Comité Institucional de Ética en Investigación del Hospital Nacional Cayetano 

Heredia, antes del inicio de la recolección de datos. 

H. Plan de análisis de datos  

1. Gestión y preparación de los datos 

Los datos recolectados serán ingresados en una base de datos diseñada para el 

estudio y sometidos a un proceso de depuración previo al análisis, que incluirá la 
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verificación de consistencia, detección de valores faltantes y control de errores de 

digitación. El análisis estadístico se realizará utilizando un software estadístico 

validado (Stata). 

2. Análisis descriptivo 

Se realizará una descripción de las características demográficas y clínicas de la 

población estudiada: Las variables cuantitativas se resumirán mediante medidas de 

tendencia central y dispersión (media y desviación estándar o mediana y rango 

intercuartílico, según distribución).  Las variables cualitativas se presentarán como 

frecuencias absolutas y relativas. 

Se describirá la distribución de: 

- Puntajes del ACT. 

- Puntajes del PVCDI. 

- Escalones terapéuticos según la guía GINA 2025. 

- Frecuencia de discordancia ACT–PVCDI. 

 

3. Definición analítica de la discordancia 

Para fines analíticos, la discordancia clínica se definirá como la coexistencia de: 

- ACT ≤19 (percepción de asma no controlada)  

- PVCDI ≥4 (alta probabilidad de disfunción laríngea). 
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Esta variable será utilizada como variable dependiente principal en los análisis 

inferenciales. 

4. Análisis bivariado 

Se evaluará la asociación entre la presencia de discordancia ACT–PVCDI y las 

variables clínicas y terapéuticas de interés. Para variables cualitativas se utilizará la 

prueba chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher, según corresponda. Para variables 

cuantitativas se empleará la prueba t de Student o la prueba U de Mann–Whitney, 

de acuerdo con la distribución de los datos. 

Se analizará específicamente la relación entre: 

- Discordancia ACT–PVCDI y escalón terapéutico GINA 2025. 

- Discordancia y variables clínicas relevantes (edad, sexo, rinitis crónica, 

reflujo faringolaríngeo, antecedente de tuberculosis). 

 

5. Análisis específico según escalón terapéutico 

Se realizará un análisis estratificado para evaluar la frecuencia de discordancia 

ACT–PVCDI según el escalón terapéutico de la guía GINA 2025, con especial 

énfasis en los escalones 4 y 5, en los que suele plantearse asma de difícil control. 

Este análisis permitirá identificar patrones de discordancia clínicamente relevantes 

en relación con la intensidad del tratamiento. 

6. Nivel de significancia estadística 
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Se considerará un valor de p < 0,05 como estadísticamente significativo para todas 

las pruebas inferenciales. 

7. Consideraciones metodológicas clave 

Los resultados del análisis serán interpretados exclusivamente como asociaciones 

clínicas en el contexto de un estudio observacional transversal. En ningún caso se 

pretende inferir causalidad ni se utilizarán los resultados para establecer 

diagnósticos de disfunción laríngea o modificar esquemas terapéuticos. 

8. Presentación de resultados 

Los resultados serán presentados en tablas y figuras de manera clara y ordenada, 

destacando los hallazgos relevantes para la comprensión clínica del fenómeno de 

discordancia entre la percepción de control del asma y la probabilidad de 

compromiso de la vía aérea superior. 

9. Limitaciones relacionadas a los instrumentos 

Los instrumentos utilizados (Asthma Control Test y Pittsburgh Vocal Cord 

Dysfunction Index) cuentan con validación internacional y amplio uso clínico; sin 

embargo, no se dispone de estudios formales de validación psicométrica realizados 

en población peruana. Esto podría influir en la equivalencia cultural de la 

interpretación de algunos ítems, particularmente en el PVCDI, cuyo uso es 

principalmente orientador y no diagnóstico. No obstante, dado que el objetivo del 

estudio es descriptivo y exploratorio respecto a la discordancia entre ambos 

instrumentos, esta limitación no invalida el análisis, pero sí debe considerarse al 

interpretar la magnitud de las asociaciones encontradas. 
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IV. RESULTADOS ESPERADOS 

 

◆ Se espera que el estudio evidencie la existencia de una discordancia 

clínicamente relevante entre la percepción de control del asma, 

medida mediante el Asthma Control Test (ACT), y la probabilidad 

de disfunción de la vía aérea superior, evaluada mediante el 

Pittsburgh Vocal Cord Dysfunction Index (PVCDI), en una 

proporción clínicamente y estadísticamente significativa de 

pacientes con diagnóstico de asma atendidos en un hospital de Lima, 

Perú. 

◆ Se anticipa identificar un subgrupo de pacientes que, pese a reportar 

un control deficiente del asma según el ACT, presenten puntajes 

elevados en el PVCDI, sugiriendo que parte de la sintomatología 

atribuida al asma podría estar influida por compromiso funcional de 

la vía aérea superior. Este hallazgo sería especialmente relevante en 

pacientes ubicados en escalones terapéuticos elevados según la guía 

GINA 2025. 

◆ Se espera que la frecuencia de discordancia ACT–PVCDI sea mayor 

en los escalones terapéuticos más altos (GINA 4 y 5), en los que 

clínicamente se suele plantear asma de difícil control. La 

identificación de esta discordancia podría contribuir a explicar  la 

persistencia de síntomas en pacientes sometidos a tratamientos en 

escalones superiores según GINA 2025.  
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◆ Se prevé que la discordancia ACT–PVCDI se observe con mayor 

frecuencia en pacientes con antecedentes de rinitis crónica y 

síntomas compatibles con reflujo faringolaríngeo, condiciones 

altamente prevalentes en el contexto local y reconocidas por su 

impacto sobre la vía aérea superior. Estos hallazgos permitirían 

contextualizar la interacción entre comorbilidades frecuentes y la 

percepción de control del asma. 

◆ Se espera que el análisis multivariado identifique una asociación 

independiente entre escalones terapéuticos elevados y la presencia 

de discordancia ACT–PVCDI, aun tras ajustar por variables 

demográficas y clínicas relevantes. Dichos resultados reforzarían la 

hipótesis de que la percepción de mal control del asma no siempre 

refleja un aumento real de severidad bronquial. 

En conjunto, los resultados esperados contribuirán a una mejor 

caracterización clínica del paciente asmático con síntomas 

persistentes, destacando la importancia de reconocer patrones de 

discordancia entre instrumentos clínicos validados. Este enfoque 

podría favorecer una evaluación más integral de los síntomas 

respiratorios y estimular una reflexión crítica sobre la intensificación 

terapéutica basada exclusivamente en la percepción. Se espera que 

los hallazgos del estudio generen evidencia local que sirva como 

base para futuras investigaciones orientadas a optimizar la 

evaluación clínica del asma en contextos con alta prevalencia de 
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trastornos de la vía aérea superior, sin pretender establecer 

diagnósticos ni modificar directamente las decisiones terapéuticas. 

V.  CONCLUSIONES 

 

El presente estudio permitirá identificar la presencia de discordancia entre 

la percepción de control del asma, medida mediante el Asthma Control Test, 

y la probabilidad de compromiso de la vía aérea superior, evaluada con el 

Pittsburgh Vocal Cord Dysfunction Index, en pacientes con diagnóstico de 

asma atendidos en un hospital de Lima, Perú. La identificación de esta 

discordancia aportará evidencia clínica relevante sobre la complejidad en la 

evaluación del control del asma, particularmente en pacientes ubicados en 

escalones terapéuticos elevados, en quienes la persistencia de síntomas no 

siempre refleja mayor severidad bronquial. Asimismo, los hallazgos 

contribuirán a resaltar la importancia de una evaluación integral de los 

síntomas respiratorios, considerando la posible influencia de trastornos de 

la vía aérea superior y comorbilidades frecuentes en el contexto local. 

Finalmente, este estudio proporcionará información útil para la reflexión 

clínica y para el diseño de investigaciones futuras orientadas a optimizar la 

evaluación del control del asma, sin pretender establecer diagnósticos ni 

modificar directamente las conductas terapéuticas vigentes. 
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VII.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

 

1. PRESUPUESTO: 

a) Costos directos 

- Apoyo en recolección de datos (personal asistencial): S/ 200 

- Impresión de fichas, consentimientos y útiles de oficina: S/ 200 

- Digitación y depuración de base de datos: S/ 200 

Subtotal costos directos: S/ 600 

b) Costos indirectos 

- Asesoría estadística (plan de análisis y resultados): S/ 300 

Subtotal costos indirectos: S/ 300 

c) Costo total del estudio: S/ 900 

d)  Financiamiento 

- Financiamiento propio del investigador: S/ 900 

     F. CRONOGRAMA 

El desarrollo del estudio se planificó en un periodo de doce meses, organizando 

las actividades de manera secuencial y parcialmente superpuesta, desde la 

obtención de las aprobaciones éticas y administrativas hasta el análisis de datos y 

la elaboración del informe final, conforme se detalla en el diagrama de Gantt 

adjunto 
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VIII.      ANEXOS 
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