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RESUMEN

RELACION ENTRE ANSIEDAD Y DEPRESION CON ASMATICOS ADULTOS Y
SUJETOS SANOS
Espinosa Leal Fabiola Dinorah, Segura Méndez Nora Hilda, Torres Salazar Augusto
Bernardo. Unidad de Medicina Familiar No. 28 y Hospital de Especialidades del CMN
Siglo XXI. IMSS. México. DF.

OBJETIVO: Conocer la frecuencia de ansiedad y depresion en pacientes asmaticos adultos, compararla
con sujetos sanos y conocer si existe correlacion entre la severidad del asma con la presencia de
ansiedad y depresion.

ANTECEDENTES: En pacientes asmaticos las alteraciones psiquiatricas mas frecuentes son ansiedad y
depresién, se han postulado diversas teorias para explicarlo pero no se ha podido definir, algunos
autores han encontrado entre 6-24% de ansiedad y del de depresién. En nuestro medio no
conocemos esta informacion.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo, observacional, de casos y controles en pacientes asmaticos
adultos de acuerdo a los criterios GINA, a los que se les aplicd la escala de HAD para valorar la
presencia de ansiedad y depresion, aplicandose también a sujetos sanos como grupo control, Se utilizo la
T de Student’s y la prueba de correlacién de Pearson’s con el programa SPSS.

RESULTADOS: Participaron 120 pacientes , 60 asmaticos y 60 sujetos sanos con una edad promedio
de 34.21 + 11.47 y 31.03 + 8.74 para cada grupo, al aplicar la escala de HAD se reportaron como casos
para ansiedad 18 (30%) en asmaticos y 11(18%) en los sujetos sanos y para depresion 7 (12%) en
asmaticos y 2 (3%) en sanos, la T de Student’s no mostré diferencia significativa con una p > 0.05. El
analisis de correlacion de la severidad del asma con ansiedad no se encontré correlacién con una p >
0.05 , pero al hacer el analisis de la severidad de la enfermedad con depresion se encontrd una
correlacion significativa con una p < 0.05

CONCLUSIONES: La frecuencia de ansiedad en asmaticos es de 30% y de 18% para depresion, pero no
existe una diferencia significativa al compararla con sujetos sanos, en cuanto a la correlacién con la
severidad de la enfermedad esta no existe con ansiedad, pero si es directamente proporcional con la
presencia de depresion, por lo que debe de buscarse intencionadamente principalmente en pacientes con
asma moderada y severa persistente para un manejo conjunto con psicologia para mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

Este estudio fue aprobado por el Comité Local de Investigacion con numero 2003-721-0022



INTRODUCCION

La “ Iniciativa Global para el Asma “ (GINA por sus siglas en inglés) es el
consenso de expertos que en 1991 definen que el asma, es un proceso inflamatorio
cronico pulmonar asociado a la hiperrespuesta de la via aérea con limitacion del flujo

aéreo y sintomas respiratorios'.

El asma bronquial es la mas comun de las afecciones cronicas entre adultos y
nifios en el mundo desarrollado, se reporten a nivel mundial mas de 200,000 millones

de casos, causando entre 50 a 100 mil muertes por afio’.

En los Estados Unidos afecta a 14.6 millones de personas, en Suecia, su
prevalencia varia de 5 a 40%. En Noruega el porcentaje de nifios menores de 15 afios
con asma se encontraba entre 14 y 17% y el de adultos era de 37%. En Dinamarca, la
prevalencia de asma registrada en el bienio 1978-1979 se establecié en 3,8 por cada

100,000 habitantes *°.

En México se considera que del 10 al 17% de la poblacion infantil ha cursado con
asma en algin momento de su vida. Entre los registros del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), en 1990 el asma ocupaba el 18° lugar como causa de
hospitalizacion. En 1996 el nimero de casos de asma en este Instituto fue de 164,864
con una tasa de 463.93/100 000 derechohabientes, durante este mismo afio en la
Delegacion 3 suroeste del IMSS hubo un reporte de 2,028 casos con una tasa de

119/100 000 derechohabientes .



El asma bronquial como un problema de salud publica, con una mortalidad de
2.2 por 100 000 habitantes en la poblacion general y en el IMSS de 13/100,000
derechohabientes, represento la décima octava causa de mortalidad hospitalaria, por lo

que es importante evaluar la calidad de vida en el ambito individual *'°.

Ademas de generar una enorme morbilidad y mortalidad, el asma bronquial
disminuye la calidad de vida de Io; pacientes. Por calidad de vida se entiende Ila
condicion objetiva y subjetiva de bienestar general del paciente asmatico con relacion a
su funcionamiento biolégico, psicologico y social, producto de padecer la enfermedad y

su consecuente tratamiento'".

Por lo que el asma bronquial es una de las enfermedades respiratorias crénicas
mas frecuentemente reportadas, y manejada adecuadamente los pacientes tienen una

funcion normal, sin disminuir su calidad de vida'?.

Las guias de manejo del asma (GINA) indican que el primer objetivo del
tratamiento es restaurar una funcién pulmonar 6ptima y abolir o minimizar los sintomas,
usando el minimo de medicamento. Esto implica la utilizacién de medidas objetivas de
funcion pulmonar (usualmente el flujo espiratorio maximo [PEF]) y el registro de los

sintomas reportados por el paciente'.

Lad



Ademas de los indicadores sobre morbilidad y mortalidad, el deterioro de la
calidad de vida en los pacientes asmaticos esta acompafado de sintomas de

ansiedad y depresion.

Esta bien documentado que los sintomas respiratorios y psicologicos estan
relacionados. Los sujetos sanos es probable que presenten sintomas respiratorios
cuando presentan estados psicolégicos como ansiedad, depresién, ira o disturbios

cognoscitivos ™.

Personal de la Comision Europea de Salud Respiratoria demostrdé que existe
asociacion entre sintomas respiratorios y status psicolégicos, aunque los pacientes
asmaticos no tuvieron mayor ansiedad o depresion que cualquier otro sujeto con

sintomas respiratorios's.

En 1903, Osler escribidé “En la mayoria de casos de asma bronquial, existe un
fuerte elemento neurdtico por lo que algunos consideran esta enfermedad una

neurosis” '°.

En 1966 otros autores declaran “La influencia psicolégica juega una parte
importante en cada asmatico y a menudo puede presentarse como principal
responsable, aunque no inicia el asma, al menos la mantiene” y “Diversos grados de
ansiedad, sensacion de frustracion, discordia frecuente y una atmosfera de tension en
el hogar, puede ser la base de la tensién en el bronquio. El tratamiento no es

probablemente satisfactorio a menos que esta influencia sea reconocida y al paciente



se le maneje con comprension, tacto, firmeza y tratar que desahogue las dificultades

tanto como sea posible” 7.

Los sintomas psicolégicos mas frecuentemente asociados al asma bronquial son

la ansiedad y la depresion con cifras reportadas desde el 6 hasta el 24%. "*'°.

La ansiedad debe entenderse como una emocion basica del organismo que
constituye una reaccion adaptativa ante una situacion de tension, peligro o amenaza y
la depresion como sintoma puede presentarse acompafnado a multiples enfermedades
médicas, apareciendo la mayoria de las veces como una reaccion de adaptacion a un
suceso externo estresante y se clasifica como enfermedad dentro del grupo de los

trastornos afectivos 2°2".

Histéricamente el asma fue considerada la enfermedad psicosomatica clasica,
que tanto médicos como pacientes describen la exacerbaciéon de los sintomas como
resultado de ansiedad y estrés. Estas reacciones se consideran mas un efecto que una

causa %,

En los ultimos anos se ha estudiado la relacion entre ansiedad y depresion con el

asma bronquial y se han postulado diversas teorias para explicarlo.

Porzelius y colaboradores enfatizan que los pacientes asmaticos son proclives

a interpretar sensaciones somaticas de una manera catastrofica 2%,



Otros autores como Miller consideran que la depresion en los pacientes
asmaticos esta asociado con un incremento la actividad parasimpatica central y
periférica, que incrementa el tono colinérgico o genera un desbalance que exacerba

los sintomas en los pacientes asmaticos *°.

La ansiedad y depresiéon se han asociado con un pobre control del asma
bronquial y la prevalencia de estos factores adversos es bien conocida y se ha descrito,
haciéndose énfasis de esto en estudios realizados pero la mayoria de las veces es

subestimado y no se toma en cuenta sobre todo con el manejo del paciente %7,

Se ha comprobado que el 42% de los pacientes asmaticos experimentan
ansiedad durante la crisis de asma y también hay un incremento en un 15% en

promedio en cuanto a depresion 2%

Estudios realizados en Australia mostraron altos indices de ansiedad y

desordenes de panico en pacientes que sufrieron un episodio fatal de asma ***.

En el Reino Unido encontraron una alta prevalencia de sintomas psicolagicos y
dentro de estos principalmente ansiedad asociada con una gran morbilidad en

pacientes con asma >>%,

Algunos estudios reportan un patréon que consiste en altos niveles de negatividad
y retraso en buscar ayuda cuando se presentan los ataques agudos de asma

principalmente o bien como un patrén secundario a cuadros de depresion y se sugiere



que estos factores contribuyen en algunas muertes. Los pacientes asmaticos que
fallecen por las crisis con frecuencia muestran escasa cooperacion con su manejo
médico®*

Un estudio disenado para a evaluar la relacion entre ansiedad, depresion y
morbilidad en pacientes asmaticos que incluyd 114 pacientes asmaticos a quienes, se
les aplicd el cuestionario de calidad de vida (AQLQ) y el cuestionario de la Escala de
Depresion y Ansiedad Hospitalaria (HAD) mostrdé que los pacientes asmaticos
presentan en el 30% de los casos ansiedad y 10% de los pacientes mostraron
depresion, sin embargo no se realizé el analisis de acuerdo a la severidad de la
enfermedad. En este estudio la escala HAD fue predictiva para depresion y los

sintomas de ansiedad pueden constituir un indicador del control de la enfermedad *°.

La Escala Hospitalaria de Depresion y Ansiedad (HAD) ha sido desarrollada
como un instrumento para detectar estados de ansiedad y depresion en aquellos
pacientes que no presentan sintomas, es accesible, sencilla y de facil entendimiento y
aplicacion “°.

Consiste en un cuestionario con preguntas dirigidas a la busqueda de sintomas
de ansiedad y depresion y ha sido utilizada en pacientes asmaticos consta en 14
preguntas sencillas de opcién mdltiple, en donde 7 items valoran ansiedad y los otros 7
valoran depresion, y de acuerdo a los resultados clasifica a los pacientes en sanos,
sospechosos y casos , considerandose éstos ultimos a aquellos que tengan una

puntuacion de 11 o mas para cada uno de estos padecimientos *°.



La presencia de ansiedad y depresion  puede generar un mal apego al
tratamiento, con escasa respuesta al mismo o bien la presencia de cuadros de crisis

asmaticas frecuentes lo que deteriora la calidad del vida del paciente %442,

Los factores psicologicos, mas comunes como la ansiedad y depresion que se
presentan en los pacientes con diagnéstico de asma severa principalmente y que no
son controlados tienden a presentar un mayor numero de crisis , lo que ocasiona que
tengan que emplear con mayor frecuencia los servicios de salud generando un

incremento en los costos primarios por la atencién médica **.

Los pacientes asmaticos requieren para su atencion de un equipo de salud
multidisciplinario en donde exista apoyo de psicologo o psiquiatra para una mejor
respuesta y control de los pacientes, sobre todo en el apego terapéutico y control de los

sintomas .

Contamos en nuestro pais con escasos estudios relacionados con la presencia
de ansiedad y depresion en los pacientes asmaticos adultos, y su posible relacion con
la severidad de la enfermedad, por lo que decidimos realizar un estudio para conocer lo

anterior y comparar los resultados en sujetos sanos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México no existen reportes sobre las cifras de ansiedad y depresion que
tienen los pacientes asmaticos, el conocer esto tiene importancia relevante en el

manejo de los pacientes.

No contamos con estudios sobre la presencia de ansiedad y depresion en
pacientes asmaticos a pesar de ser una relacion frecuente y menos adn si esta
asociacion tiene relacion con la severidad de la enfermedad, y dado que estos factores
determinan en gran medida el apego al tratamiento por parte del paciente y su
respuesta terapéutica consideramos importante la realizacion de este estudio,
decidimos ademas comparar los resultados empleando la misma escala de HAD

comparando sujetos sanos y pacientes asmaticos adultos .

¢Cudl es la frecuencia de Ansiedad y Depresion en pacientes asmaticos adultos
que acuden a la consulta externa de Alergologia e Inmunologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI al compararlos con sujetos

sanos?

¢Existe correlacion entre la severidad del Asma y la presencia de Ansiedad y

Depresion en los pacientes asmaticos adultos que acuden a la consulta externa de

Alergologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI ?

9



HIPOTESIS

Alterna:

+ Existe mayor ansiedad y depresion en pacientes asmaticos que en sujetos

sanos

+ Hay relacion entre la severidad del asma con el grado de ansiedad y depresion

que presentan los pacientes asmaticos.

Nula:

+ No existe mayor ansiedad y depresién en pacientes asmaticos al compararlos

con sujetos sanos.

¢« No hay relacion entre la severidad del asma con el grado de ansiedad y

depresion que presentan los pacientes asmaticos.

10



OBJETIVOS

Conocer la frecuencia de ansiedad y depresion en pacientes asmaticos

adultos comparandolo con un grupo de sujetos sanos.

Conocer la asociacion que existe entre ansiedad y depresion de los
pacientes asmaticos adultos de acuerdo con la severidad de su

enfermedad.



MATERIAL Y METODO

DISENO DE ESTUDIO:

Estudio prospectivo, transversal, descriptivo, comparativo observacional y clinico

Casos y controles

UNIVERSO DE TRABAJO:

Grupo caso: Pacientes asmaticos de acuerdo a las guias GINA adultos
derechohabientes adscritos al Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital de
Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS, previa firma de carta de consentimiento

informado.

Grupo control. DONADORES SANOS que acudieron al Banco Central de Sangre del

CMN Siglo XXI del IMSS y que aceptaron participar en el estudio.



TAMANO DE LA MUESTRA:

Para este estudio el tamano de la muestra se realizd por conveniencia . Se
captaron un total de 120 personas dividido en 2 grupos, el primero de 60 pacientes
asmaticos y el segundo de 60 donadores sanos y en ambos grupos eran de uno u otro
sexo a través de casos consecutivos en un periodo de 4 meses comprendido de

Febrero a Mayo del 2003.



VARIABLES

Variable independiente:

Severidad del asma de acuerdo a los criterios internacionales de diagnéstico vy

tratamiento de asma GINA 2002.

Variable dependiente:

Ansiedad y depresion valorada de acuerdo a la escala de HAD (The Hospital Anxiety

and Depresion Cuestionary) validada en México.



DEFINICIONES OPERATIVAS

ANSIEDAD

Estado afectivo de caracter displacentero que suele acompanarse de ciertos
sintomas somaticos (palpitaciones, disnea, palidez, sudoracion, etc.) y que se
produciria como respuesta a situaciones traumaticas de origen interno o externo,
experimentadas por el individuo. De acuerdo a la escala de HAD se definira como
sanos aquellos pacientes que obtengan una puntuacion de 0-7, sospechosos aquellos
que obtengan una calificacion de 8-10 y como casos aquellos con una puntuacion de

11 o mas (45).

Escala: cuantitativa

DEPRESION

Condicion emocional caracterizada béasicamente por alteraciones del humor,
tristeza, disminucion de autoestima, inhibicion, fatigabilidad, insomnio, etc. Se
clasificara de acuerdo a la escala de H.A.D. como sanos aquellos con puntuacion de 0-
7, sospechosos los que obtengan de 8-10 y casos los que tengan una calificacion de 11

0 mas.(45).

Escala: cuantitativa



SEVERIDAD DEL ASMA.

Definida de acuerdo a los criterios Internacionales de Diagnodstico y Tratamiento
de Asma (GINA, 2002.) que se basa en la valoracion combinada de los sintomas vy la
espirometria clasificandola en asma leve intermitente, asma leve persistente, asma

moderada persistente y asma severa persistente (anexo 3).

Escala: cuantitativa

ESCALA DE HAD

Es la escala Hospitalaria que valora depresion y ansiedad en aquellos pacientes
que no presentan sintomas clinicos de estas patologias consiste en 14 preguntas
dividas en 7 items para ansiedad y otros 7 items para depresion clasificando a los

pacientes de acuerdo al puntaje obtenido *° (Anexo 2).

Escala: cuantitativa
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CRITERIOS DE SELECCION

En los Pacientes asmaticos

« CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de ambos sexos

Mayores de 16 afos.

Que saben leer y escribir.

Pacientes con diagnéstico de asma de acuerdo a los criterios internacionales
de GINA 2002. Anexo

Que aceptaron participar en el estudio.

Pacientes adscritos al Servicio de Alergia e Inmunologia HECMN Siglo XXI.
Que cuenten con el cuestionario HAD contestado de forma completa.

Que cuenten con espirometria.

o CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Que no aceptaron participar en el estudio.

Portador de enfermedades como: bronquitis crénica, enfisema pulmonar,
tuberculosis pulmonar, hepatits C, VIH, enfermedades mentales,
embarazadas, problemas bucales, hemiparesias faciales e intolerancia a la

boquilla.



« CRITERIOS DE EXCLUSION.

» Pacientes con retraso psicomotor.

¢ Analfabetas.

» Pacientes con trastornos psicologicos en tratamiento médico.

« Pacientes que contestaron el cuestionario HAD de forma incompleta .

« Pacientes que no contaban con valoracion clinica y espirometria.

En donadores sanos

+ CRITERIOS DE INCLUSION
« Mayores de 16 anos
e De ambos sexos
e Que saben leer y escribir
» Que aceptaron participar en el estudio
« Que contaron con historia clinica completa y exdamenes de laboratorio
descartando la presencia de patologia.
¢ Que tuvieron valoracion meédica con diagnostico de persona sana.

« Que contaban con el cuestionario de HAD contestado de forma completa.



CRITERIOS DE NO INCLUSION:

* Que no aceptaron participar en el estudio.

» Aquellas personas a las que al realizarles historia clinica, exploracion fisica y

examenes de laboratorio se les encontrd que tuvieran alguna enfermedad.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

« Analfabetas.

« Personas que contestaron el cuestionario HAD de forma incompleta .



PROCEDIMIENTO

Para valorar ansiedad y depresién con la asociacion de la severidad del asma se
invitd a participar a todos aquellos pacientes que cumplian con los criterios de inclusién
que acudieron al del Servicio de Alergia e Inmunologia del Hospital de Especialidades

CMN Siglo XXl en el periodo comprendido del 1°. De Febrero al 30 de Mayo del 2003.

La tesista fue la encargada de verificar que cada paciente cumpliera con los
criterios de inclusion y firmara la carta de consentimiento informado (anexo 1) , aun si el
paciente fuera subsecuente y se le hubiera realizado previamente el estudio en citas
anteriores , asimismo fue la responsable de proporcionar la escala de HAD (The
Hospital Anxiety and Depresién Cuestionary) validada en México (anexo 2) para que la
contestara, dando una sencilla explicacion de como hacerlo, posteriormente se les
realizé interrogatorio y exploracion fisica y al término de esta se realizé una

espirometria con previa explicacion de la forma de realizarla.
Con los resultados se clasifico la severidad del asma de acuerdo a los sintomas
clinicos y espirometria de acuerdo a las Guias internacionales de GINA 2002 (anexo 3)

y también se valoro la presencia de ansiedad y depresion en los pacientes asmaticos.

Este mismo cuestionario el tesista lo aplicé a un grupo de personas sanas que

acudieron al Banco Central de Sangre del CMN Siglo XXI , explicando la forma de

20



realizarlo, verificando de previamente que cumplian con los criterios de inclusion ,

captados al azar y con autorizacién por medio de carta de consentimiento informado

valorando la frecuencia de depresién y ansiedad en la poblacion abierta.

Se analizaron los resultados obtenidos en los cuestionarios en ambos grupos
que determiné la presencia de ansiedad y depresion haciendo un analisis comparativo

de las diferencias encontradas.

La severidad del asma se realiz6 por medio de sintomas clinicos y espirometria
de acuerdo a las guias internacionales de GINA en los pacientes asmaticos , esto se
comparo con los resultados de la escala de HAD para ver si existia correlacion entre la

severidad de la enfermedad con el grado de ansiedad y depresion.

Para cada prueba de espirometria se utilizaron los procedimientos descritos en el

capitulo de técnicas utilizadas para la medicion de variables.

El analisis de resultados fue con estadistica descriptiva, la prueba de T de
Student’s y analisis de correlacion con la prueba de Pearson’s a través del programa

SPSS.



CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la declaracion de Helsinki, modificaciones de Tokio, Reglamento
de la Secretaria de Salud y del Comité de Etica del Centro Médico Nacional, IMSS; la
realizacion del presente estudio no pone en riesgo la vida ni la evolucion de la
enfermedad en los pacientes seleccionados. Por el contrario nos ayuda a comprender
la relacion que guardan los estados emocionales y la severidad de su enfermedad.
Toda la informacion obtenida se manejé en forma confidencial sin ningin perjuicio para
el paciente utilizandose U(nicamente para fines de estudio, previa carta de

consentimiento informado la cual autorizo el paciente.

Este estudio fue autorizado por el comité local de la UMF No. 28 Gabriel

Mancera con nimero de registro: 2603-721-0022.
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TECNICAS UTILIZADAS PARA LA MEDICION DE LAS

VARIABLES

Procedimiento para determinar la Severidad del Asma

Para esta medicidn se requirié de los Criterios Internacionales de GINA en
donde dependiendo de la gravedad de la sintomatologia de cada paciente y de los
resultados de la espirometria se clasifico en asma intermitente, asma persistente leve,

asma persistente moderada y asma persistente severa.

Procedimiento para determinar la presencia de Ansiedad y Depresion

Se realizd por medio de el cuestionario HAD (the Anxiety and Depresion
Cuestionary) validado en México con 14 preguntas, en donde 7 de ellas valoran
ansiedad y 7 depresion; de acuerdo a los resultados clasifica a los pacientes en sanos
los que obtienen una puntuaciéon de 0-7, probables, aquellos con resultado de 8-10 y

casos los que obtienen una puntuacion de 11 o mas para cada una de estas patologias.

2
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Procedimiento para la realizacion de la Espirometria:

Equipo:
Se precis6 de un ambiente en buenas condiciones de iluminacion, ventilacion y
temperatura. Se debe contd con bascula y altimetro. El espirémetro utilizado fue marca

MULTISPIRO en perfecto estado de conservacién y calibracién.

La tesista fue capacitada para la realizacién de las espirometrias en el laboratorio

de Fisiologia Pulmonar del Hospital de Cardiologia del CMN Siglo XXI.

Condiciones previas:

El paciente fue instruido previamente, se inspiré confianza y en forma grafica se

le ensefio al sujeto a realizar la prueba.



Ejecucion de la espirometria:

8.

9.

. Cubrir la ficha de datos.

Pesar y medir al paciente.

Auscultacion Cardiopulmonar.

El paciente sentado con la cabeza y tronco rectos y erguidos.
Pinza nasal.

Ordenes tajantes y estimulantes durantg la maniobra.

Indicar que haga varias respiraciones normales.

Pedir que tome todo el aire que pueda, previa espiracion.

Inmediatamente se ajusta la boca a la boquilla.

10. Espiracion lo mas rapido y fuerte posible hasta vaciamiento total del aire.

11.El técnico asegura la no-inclinacion del cuerpo durante la maniobra.

12.Felicitar, elogiar, corregir defectos y repetir la maniobra cuantas veces

proceda hasta su adecuada realizacion.

I~
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RESULTADOS

Un total de 120 pacientes participaron en el presente estudio, los cuales se

dividieron en 2 grupos : 60 pacientes asmaticos y 60 personas sanas.

Del grupo de asmaticos 36 (60%) fueron del sexo femenino y 24 (40%) del sexo

masculino con una edad promedio de 34.21 + 11.47 (figura 1).

Se clasifico la severidad de la enfermedad en este grupo de acuerdo a los
criterios internacionales de GINA dando como resultado 18 pacientes con asma leve
intermitente, 13 pacientes con asma leve persistente, 15 pacientes con asma moderada

persistente y 14 pacientes con asma severa persistente.

De acuerdo a los resultados de la escala de HAD para ansiedad se clasifico a
estos pacientes como 28 sanos, 13 probables y 18 casos; El resultado para depresion

con esta escala mostro 46 pacientes sanos, 7 probables y 7 casos (tabla 1, figura 2, 3).

La frecuencia de ansiedad que encontramos en los pacientes asmaticos fue de

28.3% y la de depresion de 11.7%.

Al comparar la severidad del asma con la escala de HAD en lo que se refiere a

ansiedad se encontrd6 que de los 18 casos 4 (22.2%) cursaban con asma leve



intermitente, 3 (16.7%) con asma leve persistente, 5 (27.8%) con asma moderada
persistente y 6 (33.3%) con asma severa persistente. Para depresion de los 7 casos
encontrados 1 (14.3%) cursaba con asma leve intermitente, no hubo casos con asma
leve persistente, 2 (28.6%) con asma moderada persistente y 4 (57.1%) con asma

severa persistente (figura 4 y 5).

Se realiz6 la prueba de Pearson’s la cual mostré que no existe una correlacion
entre la severidad del asma con la presencia de ansiedad con un valor de r = 0.222 lo

cual no es estadisticamente significativo ya que lap > 0.05 .

Con esta prueba de Pearson’s se demostréo sin embargo que si existe una
correlacion entre la severidad del asma con la presencia de depresién con una r = 0.288

lo cual es estadisticamente significativa con una p < 0.05.

En el grupo de personas sanas 34 (56.7%) fueron del sexo femenino y 26

(43.3%) del sexo masculino con una edad promedio de 31.03 + 8.74 (figura 1).

Al aplicarles la escala de HAD los resultados obtenidos fueron para ansiedad 43
personas sanas, 6 sospechosos y 11 casos. Para depresidn los resultados obtenidos

fueron de 52 personas sanas, 6 sospechosos y 2 casos (tabla 1).

La prueba de T de Studen’s se utilizd para comprobar las diferencias entre dos

medias de poblacion comparando el grupo de pacientes asmaticos con los sujetos



sanos en donde los resultados obtenidos para ansiedad fue un valorde t=2.173 con
una p => 0.05 vy para depresién el resultado obtenido fue unat = 2.043 conuna p = >
0.05 lo cual muestra que en ambos padecimientos comparado en los dos grupos no

hubo una diferencia estadisticamente significativa (figura 4 y 5).



ANALISIS DE RESULTADOS

Dentro de los resultados obtenidos podemos confirmar que existe la presencia de
ansiedad en un 28.3% y de depresion en un 11.7% en los pacientes asmaticos lo cual
coincide con lo reportado en la bibliografia, pero al hacer la comparacion con un grupo

de sujetos sanos la diferencia no es significativa.

En cuanto a la correlacién entre la severidad del asma con la presencia de
ansiedad no se encontré , pero al hacerlo con depresién observd que esta es
significativa con una p < 0.05 evaluada con la prueba de correlacion de Pearson’s lo
cual reporta que la presencia de depresion en los pacientes asmaticos es directamente

proporcional con la severidad del asma
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CONCLUSIONES

De acuerdo a nuestro estudio podemos concluir que existe la presencia de
ansiedad y depresion en los pacientes asmaticos , pero que no existe una diferencia al

compararla con un grupo de pacientes sanos.

Al hacer la correlacion con la severidad de la enfermedad, observamos que es
directamente proporcional con el grado de depresion, lo cual probable se debe a la
calidad de vida de estos pacientes, ya que entre mayor severidad , se observa mayor
depresion, esto dentro de la consulta es en muchas ocasiones pasado por alto o
subestimado en el paciente lo que nos orienta en que a los pacientes asmaticos y
sobretodo en los de asma moderada y severa persistente de acuerdo a los criterios
internacionales de GINA se les debe de buscar la presencia de este padecimiento de
forma intencional , para tener apoyo y manejo conjunto con los servicios de psicologia o
psiquiatria, para mejorar la calidad de vida y de forma secundaria mejorar el apego al

tratamiento.



TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1

RESULTADOS PARA ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES ASMATICOS Y
SANOS DE ACUERDO A LA ESCALA DE HAD

ANSIEDAD DEPRESION
ASMATICOS SANOS ASMATICOS SANOS
CASOS 18 11 f/ 2
SOSPECHOSOS 14 6 [ 6
SANOS 28 43 46 52

n=60 Asmaticos y 60 sanos



TABLA 2

RESULTADOS DE LA ESCALA DE HAD PARA ANSIEDAD Y DEPRESION Y LA

SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD

ANSIEDAD DEPRESION
ESCALA
HAD SANOS |SOSPECHOSOS| CASOS | SANOS |sosPECHOSOs| casos
SEVERIDAD
LEVE
INTERMITENTE| 1] 3 4 16 1 1
LEVE
PERSISTENTE | ' 3 3 12 1 0
MODERADA
PERSISTENTE |/ 3 5 10 3 2
SEVERA 3 5 6 8 2 4

PERSISTENTE

N = 60 pacientes asmaticos

e
-3




FIGURA 1

DISTRIBUCION POR SEXO EN PACIENTES ASMATICOS Y SUJETOS SANOS

OFEMENINO EMASCULINO




FIGURA 2

RESULTADO DE LA ESCALA HAD PARA ANSIEDAD EN PACIENTES ASMATICOS

RESULTADOS DE LA ESCALA DE HAD PARA ANSIEDAD EN SUJETOS SANOS

CASOS ® PROBABLES # SANOS |
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FIGURA 3

RESULTADO DE LA ESCALA DE H.A.D PARA DEPRESION EN PACIENTES ASMATICOS

RESULTADO DE LA ESCALA DE H.A.D PARA DEPRESION EN SUJETOS SANOS

CASOS * PROBABLES m SANOS
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FIGURA 4

RESULTADOS DE LA SEVERIDAD DEL ASMA EN LA ESCALA DE
HAD EN ANSIEDAD

LEVE LEVE MODERADA SEVERA
INTERMITENTE  PERSISTENTE PERSISTENTE  PERSISTENTE

COCASOS @ CASOS PROBABLES ENORMALES
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FIGURA 5

RESULTADO DE LA SEVERIDAD DEL ASMA EN DEPRESION
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FIGURA 6

RESULTADO COMPARATIVO DE LA ESCALA DE HAD PARA ANSIEDAD EN
PACIENTES ASMATICOS Y SUJETOS SANOS
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FIGURA 7

RESULTADO COMPARATIVO DE LA ESCALA DE HAD PARA DEPRESION EN
PACIENTES ASMATICOS Y SUJETOS SANOS
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ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
CLINICA DE ALERGIA RESPIRATORIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE: Edad:

NUMERO DE AFILIACION:

Por medio de la presente doy mi autorizacion para participar en el protocolo
titulado: “ Frecuencia y asociacién entre ansiedad, depresién y asma”.

Llenaré y entregaré la informacion que se me sea solicitada para este trabajo
sabiendo de antemano que esta se manejarda de manera confidencial. Estando

enterado (a) que dicha participaciéon no perjudica mi salud.

Estoy conciente de que puedo retirarme del estudio en el momento que lo

desee sin que ello repercuta en mi atencion dentro de la Institucion.

firma lugar y fecha

testigo testigo
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ANEXO 2

ESCALA HAD

Este cuestionario ha sido hecho para que su médico sepa como se siente usted afectiva y
emocionalmente. Lea cada pregunta y tache la respuesta que Usted considere que coincide con su
estado emocional |a Ultima semana. No es necesario que piense mucho tiempo las respuestas; ya que
si son espontaneas tienen ain mucho mas valor.

1.- Me siento tenso(a) o nervioso(a)
__Casitodo el tiempo __Gran parte del tiempo __De vez en cuando __Nunca

2.-Sigo disfrutando las cosas
__lgual que antes __Notanto como antes __Solamente un poco  __Ya no disfruto nada

3.-Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder
__Siymuyintenso __ Siperono muyintenso __ Sipero no me preocupa __No siento nada

4.-Soy capaz de reirme y ver el lado positivo o alegre de las cosas
__lgual que siempre  __Actualmente un poco menos  __ Actualmente poco  _ No puedo

5.-Tengo la cabeza llena de preocupaciones
_ Casitodo el tiempo __Gran parte del tiempo __De vez en cuando __Solo ocasionalmente

6.-Me siento alegre
_ Definitivamente no ~ __Muy pocas veces  __Algunas veces __Gran parte del tiempo

7.-Puedo sentarme tranquilo(a) y relajadamente
__Definitivamente _ Muy pocas veces  __Algunas veces __Gran parte del tiempo

8.-Me siento lento(a) o torpe
__casitodo eltiempo _ Con mucha frecuencia __Algunas veces __No me he sentido asi

9.-Siento una sensacion desagradable de “nervios, hormigueos o mariposas en el estémago”
__No __Ocasionalmente __Con frecuencia __con mucha frecuencia

10.-He perdido interés en mi presentacion o aspecto personal
__Definitivamente __No me cuido como __Es posible que nome __ Me cuido como siempre
deberia hacerlo cuide como deberia lo he hecho

11.-Me siento inquieto(a) como si no pudiera dejar de moverme
__Realmente mucho __Bastante __No mucho __No, en lo absoluto

12.-Espero las cosas con ilusién
__Como siempre __Algo menos que antes ___Mucho menos que antes __No, en lo absoluto

13.-Siento de repente angustia o temor
__Muy frecuentemente __Con cierta frecuencia __Raravez __No, en lo absoluto

14 -Puedo disfrutar un buen libro, un buen programa de radio o television
__A menudo __Algunas veces __Pocas veces __Casinunca
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ANEXO 3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLIiNICA
CLINICA DE ALERGIA RESPIRATORIA

CRITERIOS INTERNACIONALES DIAGNOSTICOS GINA 2002

NOMBRE: EDAD:
AFILIACION: FECHA:
SINTOMAS | SINTOMAS PEF
ASMA NOCTURNOS
<lvez ala
= semana > 80% estimado
Nivel 1 < 2 veces al mes

Intermitente

Asintomatico y
PEF normal entre

variabilidad < 20%

ataques
>{vezala
semana pero <1
Nivel 2 vez al dia > 80% estimado
. > 2 veces al mes
Persistente leve Los ataques variabilidad 20 -
pueden afectar la 30%
actividad
Diarios
. s 0,
Nivel 3 60 - 80%
) Los ataques > 1 vez alasemana |estimado
Persistente moderada |afectan Ia
actividad variabilidad >30%
. Continuos
Nivel 4 frecuentes <60% estimado
i Actividad fisica
Persistente severa limitada variabilidad >30%




ANEXO 4

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
CLINICA DE ALERGIA RESPIRATORIA

1. Ficha de identificacion.

1.1Nombre: Edad:
1.2Ndmero de afiliacion:

1.3 Fecha:

RESULTADOS DE MECANICA VENTILATORIA

I ——— S e
PARAMETRO BASAL % FINAL %
cv
VEF1
VEFICV%

FEF 25-75%

VMF

VF 50

VF 75

|| FEF 75-85
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