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ANTECEDENTES:

Las enfermedades sistémicas se han incluido tradicionalmente en ias denominadas
colagenosis o enfermedades de! tejide conjuntivo. Este término se aplica por que
estos trastornos afectan el tejido conjuntivo, pero esto no era fisiopatoldgicamente
adecuado, ya que su etiologia y patogenia es mucho mas compleja. Por ello se
ha preferide utilizar la aceptacién de enfermedades sistemicas o enfermedades
inflamatorias generalizadas de etiologia desconocida y autoinmune. Su eticlogia y
patogenia es desconocida, pero los procesos autoinmunes se han mplicado en la
mayoria de ellas, por lo cual las determinaciones de laboratorio demuestran
alteraciones inmunoldgicas tales como anti-DNA, anticuerpos  antinucleares (ANA),

cardiolipina, histona, etc.

El Lupus Eritermatoso Sistémico (LES) es la mas estudiada por ser la mas
frecuente de las enfermedades sistémicas y la que provoca alteraciones organicas
mas variadas. El LES se diagnostica por la aparicion de al menos cuatro criterios
diagnosticos clasicos propuestos por el American College of Rheumatology (ACR) (1):
eriterna  malar, lupus discoide, fotosensibilidad, ulceras bucales, artritis, serositis,
(pleuritis) dafo renal, neuroldgica, hematoldgica inmunologicas. La aplicacion de
estos criterios es de gran valor en la practica clinica e investigacion, y pemmite

clasificar la mayoria de casos, puesto que posee una especificidad y sensibilidad de

96% (1).

La prevalencia en la edad pediatrica de la enfermedad varia de 4 a 250 casos por



100.000 habitantes (2). La enfermedad afecta con mavor frecuencia a mujeres en
una proporcion de 10:1 respectc a los varones y en los pacientes ancianos ésta se
reduce a 5:1 (3). Es mas frecuente enrazas no caucasicas, en especial en la raza
negra (2). Se inicia con mas frecuencia en la juventud entre los 20 y 40 afios. En el
86% de casos se inicia entre los 14 y 90 afos, en el 8% antes de 14 afios y en el 9%

restante después de los 50 afos (3).

La afeccién neuropsiquiatrica en pacientes con LES ha sido reconocida por mas de un
siglo y se calcula que hasta un 66% de los pacientes presentaran datos de afeccion al

sistema nerviocso en algin momento de su evolucidn.(12)

El espectro clinico del LES neuropsiquiatrico es muy amplio. Se puede presentar como
Cuadros afectivos o psicéticos, crisis convulsivas  accidentes vasculares, neuropatias

centrales o periféricas, miastenia gravis, meningitis aséptica o afeccion al sistema

nervioso autonomo.(13)

La ansiedad y la depresion son los mas frecuentes trastornos que se presentan
en el lupus eritematoso sistémico pues afectan a ! 51% de los pacientes con LES
{4). Las depresiones leves 0 moderadas serian las mas frecuentes y representarian
aproximadamente las dos terceras partes de éstas (4). Esta categoria
corresponderia a la depresidn menor segun los Research Diseases Criteria (RDC) vy at
trastorno  distimico adaptativo del DSM-IV. La depresion grave, mayor segunh los
critertos antes sefialados, oscilarian entre el 7,14 y el 33% deltotal de las series o

cual seria la tercera parte restante de trastorno afectivo (5.6,7-8).
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Con el término  de neurosis diversos autores han clasificade buena parte de los
trastornos de ansiedad (9). Goodwin et al. (8) encuentra un 27% de pacientes con
sintomatologia ansiosa y un 32% depresiva al utitizar un cuestionario autoaplicado.
Aunque todo lo anterior se ha hecho en adultos con LES se tiene peca informacion

de estos trastornos en mencres.

Los clinicos y los pacientes han apreciado de forma intuitiva que los factores
emocionales pueden contribuir al inicio o agravamiento de cualquier enfermedad
organica {10). El LES no es una excepcion. En ia década de los afios 1950, McClay
et al entrevistaron a 14 pacientes con lupus encontrando que en estos casos las
pérdidas significativas ( pérdida de un ser querido, etc.) provocaron exacerbacion del
dolor y la incapacidad fisica, dandonos asi una idea de lo trascendente que puede

ser la presencia de algun trastorno psiquiatrico en los pacientes con LES.

En general los adultos perciben mejor los problemas conductuales que se ven hacia
el exterior, y el nifio tiende a identificar mejor los  problemas internos como seria la

depresion, ansiedad, fobias entre otros.(14)

Aunque el CBCL no fue desarrollade para ser aplicado en nifios médicamente
enfermo, se ha convertido en el modelo a elegir debido a su amplio uso, se facilidad de
administracién, sus fundamentos empiricos de sondeo y sus normas disponibles. Es
criticado debido a que la deteccion de sintomas somaticos relacionados con la

enfermedad fisica fundamental, puede elevar inapropiadamente las puntuaciones vy
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producir resultados  positivos faisos. La PARS( Personal Adjusment and Rolle Sikills
Scale) trata de solucionar esto eliminando los iterms somaticos, pero presenta el riesgo
de subestimar el nimero de nifios con trastornos de internalizacion que pueden tener
componentes somaticos prominentes. (15,16,17).

Se considera que la sensibilidad del CBCL es alta ya que este instrumento es
frecuentemente utilizado para estimar |a prevalencia y para monitorear los problemas
conductuales y emocionales . Sin embargo, debido a que incluye numerosos sintomas
somaticos, se espera que su especificidad sea menor.

En algunos estudios (Harris Emil 1996) se ha demostrado que el CBCL tiene poca
habilidad para detectar trastornos de internalizacién . ios cuales predominan en la
poblacion de nifios meédicamente enfermos. Contintia siendo mas confiable I|a

informacidon procedente de entrevistadores psiquiatricos experimentados vy de entrevista

estructurada.(15,18).

Para evaluar la adaptacién social de nifios y adolescentes se cuenta con la escala de
adapatcion psicosocial ilamada  Columbia Impairment Scale (CIS) |, se trata de una
escala que evalua de manera global 4 areas de funcionamiento psicosocial: empleo
del tiempo libre, psiCOpatol.ogia, relaciones Interpersonales y desempefio escolar yio
laboral, es una escala que se utiliza para dar una idea global del funcionamiento del

nifio ¢ adolescente.(19)
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JUSTIFICACION:

Ei lupus ertematoso sistémico es una enfermedad sistémica comun y que
provoca las alteraciones organicas variadas.

Las manifestaciones neuropsiquiatricas de las enfermedades sistémicas son
en general muy complejas, ya que pueden tener un origen en la reaccion
psicologica ante la enfermedad de los pacientes, la-adaptacion ante un estrés
cronico, las manifestaciones psiquiatricas como consecuencia de la afectacion
directa del sistema nervioso central por parte de la enfermedad sitémica y el

efecto secundario de tipo psiquiatrico debido a los medicamentos utilizados

para control de la enfermedad sistémica

En México existen pocos estudios donde se demuestre una relacion entre

frastornos psiquiatricos en adolescentes y el lupus eritematoso  sistémico.

Este estudio pretende demostrar la presencia de trastornos psiquidtricos asi
como cual es el mas comun de encontrar en los pacientes con lupus

eritematosc sistémico.,

Esta informacidén pemnitiria formular estrategias de intervencion psiguiatrica en

aquellos casos que muestren algun trastorno psiquiatrico.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

* Conocer si existe psicopatologia en un grupo de adolescentes con

iupus eritematoso sistémico (LES).

» Conocer la psicopatologia mas frecuente en un grupo de

adolescentes con lupus eritematoso sistémico (LES).



10

HIPOTESIS

» Hay presencia de psicopatologia en un grupo adolescentes con

lupus eritematoso.sistémico (LES).

* La ansiedad-depresion es el trastorno psiquiatrico mas frecuentes

en adolescentes con lupus eritematoso sistémico (LES).

10



OBJETIVO:

« Demostrar la presencia de psicopatologia en un grupo de

adolescentes con lupus eritematoso sistémico (LES).

« Demostrar si la ansiedad-depresion es el trastorno psiquiatrico
mas frecuente en un grupo de adolescentes con lupus eritematoso

sistemico (LES).



TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio fue de tipo observacional, transversal y analitico

MATERIAL Y METODO

Este estudio se realizé en el Hospital de Pediatria del CM.N. siglc XXI
IM.S.S. Se lievé a cabo en menores con edades comprendidas de los
10 a los 17 afos, que acudiercn a la consulta exierna del servicio de
reumatologia del Hospital de Pediatria del Centro Medico Nacional siglo
XXy que cumplen los criterios para lupus eritematoso sistemico. Tanto
los menores como sus padres aceptaron participar voluntariamente en el
estudio.

Se realizé una entrevista con alguno de los padres donde se aplico un
breve cuestionario para obtener informacion general sobre el paciente,
scbre ia enfermedad sistéemica y tipo de tratamienic que recibe, datos
demograficos despues de lo cual se aplicaron las escaias de
comportamiento del nine CBCL y Columbia Impairment Scale (ANEXOS DE
INTRUMENTOS)..

Se excluyercn alos pacientes que no entren en las edades comprendidas
de los 11 a los 17 afios, vy que no acudieron a la consulta externa del

servicio de reumatologia del Hospital de Pediatria del Centro  Medico
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TiPO DE ESTUDIO

El presente estudic fue de tipc observacional, transversal y analitico

MATERIAL Y METODO

Este estudio se realizd en el Hospital de Pediatria del C.M.N. siglo XX|
IMS.S Se llevdo a caho en menores con edades comprendidas de los
10 a los 17 afios, que acudieron a ia consulta externa del servicio de
reumatologia del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional siglo
XXiy que cumplen los criterios para lupus eritematoso sistémico. Tanto
los menores como sus padres aceptaron participar voluntariamente en el
estudio.

Se realizo una entrevista con alguno de los padres donde se aplico un
breve cuestionario para obtener informacion general sobre el paciente,
sobre la enfermedad sistémica y tipc de tratamiento que recibe, datos
demograficos después de lo cual se aplicaron las escalas de
comporiamiento del nino CBCL y Ceolumbia Impairment Scaie (ANEXOS DE
INTRUMENTOS)..

Se excluyeron alos pacientes que no enfren en las edades comprendidas
de los 11 a los 17 afios, y que no acudieron a la consulta externa del

senvicio de reumatologia del Hospital de Pediatria del Centro  Medico




Nacional siglo XXI, y que no cumplen los criterios para lupus eritematoso
sistémico. Asi como los mencres y/o sus padres gue no quieran participar
voluntariamente en el estudio.

El instrumento que se aplico para determinar la presencia de algun
trastorno psigquiatrico es la escala de comportamiento del nino (CBCL) es
el instrumento mas utilizado mundialmente para aobtener informes
estandarizados sobre el comportamiento de los nitos y de los
adolescentes de 4 a 18 afos de edad. Consiste de 120 reactivos que
son contestados por los padres de acuerdo con una escala de tres
puntos sobre el comportamiento del menor durante los seis meses
precedentes de la siguiente forma: 0 si el reactivo problema no esta
presente en el caso del nifio; 1 si el reactive es cierto algunas veces; y 2
si es muy cierto o se presenta frecuentemente. La suma de los puntos
produce un registro total de los problemas y es computada para
determinar como casos clinicos aquellos situados por encima de la
percentila 90. En este estudio secontara con la traduccion oficial cuya
confiabilidad. y validez fueron confirmadas en Puerto Rico y Chile. A partir
de tos 120 posibles sintomas se pueden integrar ocho sindromes seis

sencilios y dos compuestos.

sindromes posibles son los de aislamiento - somatizacion | ansiedad-

depresion, problemas de socializacion, problemas del pensamiento problemas
de atencion,.delincuencia y conducta agresiva. Los tres primeros sindromes

(aistamiento, somatizacion, y ansiedad-depresién) forman el sindrome de

13
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internalizacion y los ultimos sindromes (delincuencia y conducta agresiva)

integran el sindrome de externalizacion.

La palabra sindrome se refiere a problemas que tienden a ocurrir juntos  sin
impiicaciones sobre un modeio en particular en !0 que respecta a la
naturaleza o causa del problema (ANEXOS DE INTRUMENTOS).

e La Columbia Impairment Scala (CIS) , ta cual consta de 13 reactivos vy
oroporciona una medicion global de fas disfunciones psicosociales durante
ia ultima semana. El instrumento comprende cuatro areas. Relaciones
interpersonales, psicopatologia mayor, funcionamiento en ia escuela y empleo
del tiempo libre. Los reactivos al ser contabilizados dan una puntuacion
que va de 0-52 puntos. Este instrumento se disefio en dos versiones una
que contesto el nific o adolescente en edades comprendidas entre los S-
17afios y otra que fue contestada por uno de los padres o adulto que
acompafo al paciente. La traduccion utiizada para este estudic fue la
oficial la cual esta validada por su autor quien la puso aprueba en
hispanohablantes de la ciudad de Nueva York y de Puerto Rice, y determino
.que el punto de corte adecuado era "14" para considerar que arriba de
esta puntuacidn existia disfuncion psicosocial (ANEXOS DE INTRUMENTOS),

» Fl| tamafo de la muestra fue de 23 sujetos y sus respectivos familiares.

14
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RECURSOS HUMANOS FISICOS Y FINANCIEROS

Se contd con ambos tutores metodoldgico y tedrico, con un residente de
psiquiatria de tercer afio, Trabajadoras sociales del servicio de salud mental
y personal del servicio de Reumatologia del H. Pediatria det C.M.N. siglo

XXI.

Los recursos materiales como boligrafos, papel para fotocopias, maguina
de fotocopiado, computadora etc. se proporcicnaron por parte del servicio de

salud mental det H. Pediatria del C.M.N siglo XXI.

Los recursos financieros para el proyecto fueron cubiertos por el

investigador (Residente de Psiguiatria de tercer ano).



- W W WO W O wWE W Lie B o e vy W W /8

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

29/05/99 24/09/99 26412/99 26/01/2000
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Reclutamiento WOUTERX

Analisis de 000K

Resultados

Comunicacian pe e st ed

de resultados

ASPECTOS ETICOS

Las escalas se aplicaron Unicamente st se contaba con en
consentimiento tanto del familiar come del adolescente; después de una
breve explicacion por el aplicador acerca de las caracteristicas y objetivos

de la misma.
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Analisis de 000K

Resultados
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de resultados

ASPECTOS ETICOS

lLas escalas se aplicaron Unicamente si se contaba con en
consentimiento tanto del familiar come del adolescente: después de una
breve explicacién por el aplicador acerca de las caracteristicas y objetivos

de la misma.
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ANALISIS Y RESULTADOS

Todos los syjetos acudieron al HOSpitai‘ de Pediatria del Centro Medico siglo
XX |.M.S.S. al servicio de reumatologia durante septembre a noviembre de
1999.

Después de analizar la muestra se obaservé que de 23 pacientes estudiados
el 13% (n=3) fueron de sexo masculino y 87% (n=20) fueron de sexo femenino.
En cuanto a la edad se incluyeron sujetos deesde 10 afios y hasta 17 afos,
con una media de 14.96 anos, una mediana de 15 afos y una desviacion
estandar de 2 afios. El minimo nivel de escolaridad  fue de 5° grade de primaria y
el maximo bachillerate concluido, con una media de 8.3 afios de estudios, una
mediana de @, con una desviacién estandar de 2.3 afios de estudio. También se
observe que el tiempo promedio gque tenian acudiendoc & la consulta externa
(CE) fue de 2.4 afios con un 65.2% (n=15) menos del tiempo promedio y un
34.8% (n=8) mas o igual que el promedio. En cuanic al ttempo en que fue dado
el Diagnostico de Lupus eritematoso sistémico el promedio fue de 2.4 ahos
teniendo 60.9% (n=14) menos del promedio y 39.1% (n=9) mas o igual al

promedio (Tablas 1,1.1).

Los 23 sujetos y sus familiares contestaron los instrumentos utilizados (CBCL,

CIS Aduito, CIS Nifio y la ficha de recoleccion de datos).

Las personas que respondieron el CBCL el mayor porcentaje fue por la madre
17



73.91% (n=17) y el 26.08% (n=6) por el padre. En todos los casos se trataba de
personas directamente responsabies del cuidado del nifio. EI CBCL tiene tres
aspectos diferentes a evaluar, un total global, un total internalizante y otro
conocido como total externalizante; los tres fueron valorados y usan un mismo
valor de corte determinado por un score >=860 para ser clasificade dentro del

primer grupo con aiguna psicopatologia. Asi encontramos |os siguientes grupos.

Total externaiizante CBCL El primer grupo con psicopatologia 34.8% n=8 con
una media de 63.75 y una desviacion estandar de 2.87 y el otro grupo se aprecio
sin psicopatologia 65.2% n=15 con una media de 47.93 y una desviacion
estandar de 8.47. Ambos grupos presentaron una media de $3.43 y una
desviacion estandar de 10.37 con un minimo de 33 y un maximo de 69. Al aplicar
la prueba t para la igualdad de medias hallamos que ambos grupos eran
diferentes estadisticamente con un nivel de significacién p<=0.001 y las varianzas

se identificaron homogeneas a través de la prueba de Levene.

Total internafizante CBCL. El primer grupo con psicopatologia 30.4% n=7 con
una media de 68.57 y una desviacién estandar de 10.52 y el otro gurpo se
aprecié sin psicopatologia 69.6% n=16 con una media de 5219 y una
desviacion estandar de 6.07. Ambos grupos presentaron una media de 57.48 y
una desviacion estandar de 11.05 con un minimo de 41 y un maxime de 87. Al
aplicar la prueba t para la igualdad de medias hallamos que los grupos eran
diferentes estadisticamente con un nive!l de significancion p<=0.0C1 y las

varianzas se identificaron homogeneas a través de la prueba de Levene.



Total global CBCL Se encontrd un primer grupo con psicopatologia 43% n=10
con una media de 65.90 v una desviacidn estandar de 5.38. Y otro grupo sin
psicopatologia 56.5% n=13 con una media de 48.46 y una desviacion estandar
de 655 Ambos grupos presentaron una media de 56.61 y una desviacion
estandar de 10.23 con un minimo de 37 y un maximo de 77. Al aplicar la prueba
t para la igualdad de medias hallamos que los grupos eran diferentes
estadisticamente con un nivel de significancia  p<0.05 y las varianzas se

identificaron homogeneas utilizando ta prueba de Levene (Tabla 2).

Con respecto a la escaia de adaptacion psicosocial en nifios y adolescentes
(CIS nifios y adultos) los 23 sujetos y sus familiares la respondieron en forma
correcta y completa registrando valores para el CIS adultos de una media igual
a 15.35 con una desviacion estandar de 9.11 con un minimo de 4 un maximo de
37puntos totales. El punto de corte =>15 con el cual se detectaron problemas de
desadaptacion psicosocial por parte del adulto en ei adolescente separando la
muestra en dos grupos con y sin psicopatofogia donde con psicopatologia 56.5%
n=13 con una media de 21.77 y una desviacién estandar de 6.56 y sin
psicopatologia encontramos 43.5% n=10 sujetos con una media de 7.00, una
desviacion estandar de 2.91. Posteriormente se aplicd la prueba t para la
igualdad de medias y se encontraron como diferentes ambos grupos con una

p<0.001 y la prueba de Levene para iguaidad de varianzas fue significativa.

Los valores del CIS nifios tuvo una media de 16 con una deswviacion estandar de
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6.26 con un minimo de 7 un maximo de 31 puntos totales. Donde sin
psicopatologia encontramos 47.8% n=11 sujetos con una media de 11.09, una
desviacion estandar de 2.21, y con psicopatologia 52.2% n=12 con una media
de 20.50 y una desviacion estandar de 5.27. Donde at aplicar la prueba t parala
igualdad de medias la p<0.05 y la prueba de Levene para iguaidad de varianzas
fue significativa (tabta2.1 / graficas hoja 2).

Al correlacionar los resultados del CIS tanto adulto como nifio con CBCL en sus
tres totales encontramos que estos tuvieron un corretacién significativa con
excepcion de la correlacion entre CIS adulto- CBCL Tl.(tabla 3 /Anexo de graficas)

Se formaron dos grupos tomando como punto de corte el promedio de edad
cbteniendo un primer grupe menor o igual al promedio 14.95 y otro mayor que
el promedio. Ambos grupos se compararon con los resultados de CBCL-
internalizante y del CIS utilizando la prueba de chi-cuadrada encontrando para
CBCL-internalizante que un 50% tenian una frecuencia esperada inferiora 5 y la
frecuencia minima esperada era de 2.43, para CIS adulto de 3.48 y para CIS nifio
de3.83. En todos los casos los intervalos de confianza eran amplios lo que se
explica por el tamafio reducido de la muestra. De igual manera se hizo con sexo
encontrando similar  resultado. Sin encontrar para ambos casos significancia
estadistica que nos indicara alguna relacion entre edad vy psiccpatologia y/o

sexo y psicopatologia (graficas hoja 1).
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DISCUSION,

En este estudio se encontrd significancia estadistica en seis correlaciones por
medio de las cuales se demuestra.:

Los familiares de los adolescentes con LES observan alteraciones en la
adaptacion psicosocial en aspectos tales como gastc del tiempo libre,
relaciones interpersonales, actividades escolares y presencia de psicopatologia
medido con la CIS y la correlacion con presencia de ansiedad y depresion
medida con la CBCL aplicada al familiar.

Datos que concuerdan con lo descrito en la literatura extranjera y se
demuestra que tambien esta presente en nuestro hospital.

Por otra parte los familiares de los adolescentes con LES detectaron grados
significativos  de  ansiedad-depresion asi como conducta agresiva vy
delincuencia situaciones que indudablemente alteran el funcionamiento familiar
evidenciado en los resultados del CBCL.

Los adolescentes con LES vivencian cambios psicologicos que los lHevan a
manifestar grades de ansiedad-depresion detectados con la CBCL y
corroborados por las observaciones de los familiares, hechos que se postulan
tanto en estudios antericres como en el presente.

Con este estudio no se pretendid determinar si los problemas identificados
en los adolescentes con LES antecedieron a la enfermedad. Es posible que
tales problemas hayan existido desde antes de padecer LES.

La concordancia en ia evaluacion sintomatologica referida por el paciente y
su familiar fue buena segun se muestra en las tablas 2y 2.1 pero fue mayor

el considerar el sindrome externalizanie que con el internalizante, lo que

i3
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significa que es mas facii coincidir en la evaluacidn de la conducta
(externatizante) que coincidir en la evaluacidon de sintomas subjetivos (o

internalizantes).

CONCLUSIONES.

En los adolescentes con LES existe psicopatologia global en un 43% de los
casos segin la evaluacion hecha por el familiar con el CBCL.

La desadaptacion psicosocial de los adolescentes con LES segun la apreciacion
del familiar al tamiz de la CIS es de 56.5% de los casos. Y los pacientes
consideraron una desadaptacion de 52.2%, lo que muestra una similitud en las
respuestas del familiar con las del adolescente.

La psicopatologia mas identificada tanto por el familiar como por el paciente
fue la de tipo internalizante, es decir probiemas de naturaleza ansiosa y
depresiva encontrandose en casi unatercera parte dela muestra.

La presencia de sintomas  externalizantes (agresividad, destructividad,
delincuencia, etc.) correlacionan con una dinamica familiar disfuncional en los
adolescentes con LES.

Es posible que el estrés cronico al que estan sujetos los adolescentes con
LES, vy la afectacion del sistema nervioso por la misma enfermedad sea el
determinante fundamental para generar Ia presencia de psicopatologia
detectado en esta muestra con predominio en sintomas  de angustia vy
depresion, esto determina a su vez la necesidad de proporcionar apoyo

psiguiatrico a estos pacientes y sus familiares.
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significa que es mas faci coincidir en la evaluacion de la conducta
(externalizante) que coincidir en la evaluacidn de sinfomas subjetives (o

internalizantes).

CONCLUSIONES.

En los adolescentes con LES existe psicopatologia global en un 43% de los
casos segun la evaluacicn hecha por el familiar con el CBCL.

La desadaptacién psicosocial de los adolescentes con LES segun la apreciacion
del familiar al tamiz de la CIS es de 56.5% de los casos. Y los pacientes
consideraron una desadaptacion de 52.2%, lo gue muestra una similitud en las
respuestas del familiar con las del adolescente.

La psicopatologia mas identificada tanto por el familiar como por el paciente
fue la de tipo internalizante, es decir problemas de naturaleza ansiosa y
depresiva encontrandose en casi una tercera parte dela muestra.

La presencia de sintomas  externalizantes (agresividad, destructividad,
delincuencia, etc.) correlacionan con una dinamica familiar disfuncional en los
adolescentes con LES.

Es posible que el estrés crénico al que estan sujetos los adolescentes con
LES, v la afectacion del sistema nervicso por la misma enfermedad sea el
determinante fundamental para generar |a presencia de psicopatologia
detectado en esta muestra con predominio en sinfomas  de angustia vy
depresion, esto determina a su vez la necesidad de proporcionar apove

psiquiatrico a estos pacientes y sus familiares.




ANEXO DE TABLAS

(%]
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TABLA 1 Descripcion de Adolescentes de acuerdo a Edad

y Escolarnidad

i Mediciones Edad Escolaridad
No. de Sujetos 23 23
Media 14.96 9.43

- Desviacion Estandar ! 1.94 2.31
Minimo 10 5
fMaximo l 17 12

TABLA 1.1 Descripcion de Adolescentes de acuerdo a Sexo,
tiempo de acudir a la Consulta Externa y tiempo de Diagnostico

VARIABLES Frecuencia . Porcentaje
iSEXO
Masculino 3 12.0
: Femenino | 20 87.0
iTiempo Consulta Externa
;<2.4 afios 15 65.2
>=0.4 afios 8 34.8
%Tiempo de Diagnéstico
%<2.4‘1 14 60.9
§>=2_4‘l S 391




e A e

TABLA 2 Resultados de CBCL Internalizante/ Externalizante/ Total

[CBCL Porcentaje ; n | Media Desviacion 1 Maximo | Minimo ,  p

7 ; Estandar ! .

i Externalizante con 348% ¢ & 8375 2.87 |

psicopatologia : .

t Externalizante sin 85.2% . 15 147.93 8.47 i

{ Psicopatologia

| Ambos grupes : 53.43 10.37 6% 33| ==0.001 ;
Internalizantecon 30.4% | 7 | 69.57 1052 |

i Psicopatologia f i

i H !

Internalizante sin 69.6% 16 | 52.19 6.07 |

| Psicopatologia : I .
i Ambos grupos ' : 57.48 11.05 g7 41 ==0.001 |
" Giobal con #3% ;10 | 65.00 5.36

| Psicopatologia

i Globai sin 56.5% : 13 | 48.46 6.55

| psicopatoiogia ? :
i Ambos grupos : 56.61 10.23 I 37 77 | <=0.05

Tabia 2.1 Resuttados de CIS Adulto/ Nifo

i CIS | Media | Desviacion | Minimo | Maximo | Porcentaje | n p

! Estandar
CIS Aduites con 2177 656 56.5% 13
psicopatologia 5
CIS Aduitos 7.00 2.1 43.5% 10
Sin psicopatologia
Ambos 15.35 911 : 4 37 <0.001
CIE nifios con 20.50 527 ¢ 52.2% i2
psicopatologia
CIS nifos 11.08 2.21 47.8% "
sin psicopatologia

i Ambos 16 6.26 7 31 <0.05

’O.............'............O..C..



A

TABLA 3 CORRELACIONES CiS -CBCL

Correlaciones r i p |
CIS adulto- CIS nific 0.46 0.028 !
CIS adulto- CBCL TT 0.37 0.041 %
CIS adulto- CBCL TE 0.45 0.016
CIS adulto- CBCL TI 0.23 NS
CIS nifo- CECLTT 0.52 0.006
CIS nifio- CBCL TE 0.36 0.48
CIS nifio- CBCL Tl 0.55 0.003
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.0 = Falso(hasta donde ud. sabe) 1 = De alguna manera & 2 = Muy cierts 6 a menudo cierto
. B algunas veces es verdad
H - ‘
0 1 2 57. Ataca f{sicamente a otras 0 1 2 84. Se comporta de una manera -
! personas. extrarfa, {DESCRIBA): - -
0 1 2 58. Se mete los dedos en la nariz, &
se raspa la piel u otras partes 0 1 2 85. Tiene ideas raras. (DESCRIBAY: *
del cuerpo con las uffas. L
(DESCRIBA) : '
0 1 2 86. Testarudo, malhumorado, de mal [
i 0 1 2 59, Juega con sus partes sexuales genio o irritable. #
{(genitales) en pdblico. 0 1 2 87. Su estade de dnimo o senti- i
0 1 2 60. Juega demasiado con sus partes mientos cambfa rdpidamente. 3
sexuales, 0 1 2 88. Refunfurfa mucho. '
J 0 1 2 61. Rendimiento escolar Sajo. 0 1 2 89. Desconfiado, recelosg. :
10 1.2 62. Es torpe, poco coordinado. 0 1 2 90. Blasfema o dice malas i
0 1 2 &3. Prefiere jugar con niffos{as)/ palabras.
muchachos (as) mayores que 0 1 2 61. Habla de quererse matar.
é1{ella). 0 1 2 92. Habla o camima cuands estd
C ! 2 64. Prefiere Eugar con niffos (as)/ dormido. {DESCRIBA): \i
! muchachos(as) menores que
k é1(ella}. 0 1 2 93. Habla demasiado.
{0 1 2 65, Rehusa habiar. 0 1 2 94, Se burla aucho de los demds.
0 1 2 66. Repite ciertas acciones una y 0 1 2 95. Le dan rabietas o tiene mal
otra vez; compulsiones. genio.
(DESCRIBA) : 0 1 2 96. Piensa demasiado sobre ;
temas sexuales. »
0 1 2 67. 5e fuga de su casa. 0 1 2 97. Amenaza a otras.
0 1 2 68. Grita mucho. ¢ 1 2 98. Se chupa el dedo.
0 1 2 ©69. Es reservado; mantiene sus cosas 0 1 2 99. Se preocupa demasiado por la 1
en secreto. limpieza y el orden. :
0 1 2 70. Ve cosas que no estin. 0 1 2 100. No duerme bien. (DESCRIBA): '
{DESCRIBA): .
. 0 1 2 101. Falta a Ta escuela sin motivo. ;
6 1 2 71. Muy vergonzoso, se averguenza 0 1 2 102. Poco activo, lento o falto de
. con facilidad. energia.
0 1 2 72. Prende fuegos. (DESCRIBA): 0 1 2 103. Infeliz, triste o deprimido.
‘ 0 1 2 104. Ruidoso o "bocdn".
DO 1 2 73. Problemas sexuales. (DESCRIBA): ¢ 1 2 105. Toma alcohol; usa drogas.
: (DESCRIBA):
R0 1 2 74. Le gusta Tucirse, llamar Ja
y atencidn o hacerse el gracioso. 0 1 2 106. Vandalismo camo gestruir
10 1 2 75. Timido. ventanas, carros u otras
O 1 2 76. Duerme menos que la mayori{a de cosas. .
: S los niﬂos(as);muchachos(as). 0 1 2 107. Se orina enci{ma durante el difa. }.
0 1 2 77. Duerme mds que la mayor{a de los 0 1 2 108. Se orina en la cama. d
niﬁos(as)/muchachos(asl durante 0 1 2 109. Se queja o lamenta mucho.
el dfa y/o 1a noche. (DESCRIBA): *|0 1 2 - 110. Desearia ser del sexo opuesto.
0 1 2 111. Ensimismade, retraide, no se
! relacionz con los demds.
¢ 1 2 78. tmbarra 6 jJuega con excremento 0.1 2 112. Se preocupa demasiado por
) (caca). . todo.
B0 1 2 79. Tiene problemas Bara hablar o de 113. Digame cualquier otro problema
; pronunciacion. (DESCRIBA): que su hijo?a) tenga y que no
0 1 2 ha sido mencionado. ~
0 1 2 80. Se queda mirando a1 vacio., 0 1 2
0 1 2 81. Roba en la casa. 01 2
F 0 1-2 82. Roba fuera de la casa.
0 1 2 '83. Almacena o Buarda cosas que no
necesita. {DESCRIBA):
pum T T ey
oo




gqcciones: A continuacid'n hay una lista de comportamientos o de sentimientos que ta& chervan
os niflos. Si alguno de ellos describe a su hijo(a) durante los ditimoss seis meses, haga un
110 alrededor de? ndmero 2 si ocurre frecuentemente o si es bien cierta, y un circulo

“ador del ndmero 1 si le aplica a su hijo(a) solamente algunas veces. S segdn usted puede
ar que no es cierto ¢ no se ha observado nunca durante los ¢lgimos seis weses, haga un r

alo alrededor del 0. Por favor conteste todas las frases lo mejor que Ud. pueda, aunque

as frases parezcan no ralacionadas a su niffle(a). -

;-g‘lso(hasta donde ud. sabe) 1 = De alguna manera 6 2 = Muy cierta 6 a menudo clarto
algunas veces es verdad

1 2 1. Actia como un niffo menor de su 0 1 2 30. Le da miedo 1r a 1a escuela. -
edad. 6 1 2 31. Tiene miado de que pueda pensar
1 2 2. Padece de alergias (diga a o hacer alge male. .
qué) : . 0 1 2 32. Siente que tiene qua ser
1 2 3. Otfscute mucho. perfecto. )
1 2 4. Padece de asma. o 0 1 2 33. Stente o se queja de que nadie 1o
1 2 5. Se comporta ccmo si fuera del quiera.
sex: opuesto. 0 1 2 34, Siente que los demds le quieren
1 2 6. Se hace pupu o caca fuera del perjudicar o fastidfar. :
baffa. 0 1 2 35. Se_siente inferior y como que no
1 2 7. Es jactancieso, engreido. vale nada.
1 2 8. No se puede concentrar o 0 1 2 36, Se da golpes a menuda, tiene
prestar atencidn por mucho muchos accidentes.
rato. 0 1 2 37. Se mete mucho en peleas.
1 2 9. No puede quitarsa de la 0 1 2 38. Los demds la fastidian o se
mente ciertos pensamientos: burlan de é1 a menudo.
estd obsasionado (DESCRIBA): C 1 2 39. Se junta cen niffas/muchachos{as)
: que se meten en problemas.
0 1 2 40. Oye cosas que no existen.
1 2 10. No se puede estar quieto es (DESCRIBA) :
. inquieto o hiperactivo. 0 1 2 41. Es impulsivo o actda sin
1 2 11. Es demasiado dependiente o ensar.
| apegade ,a los adultos. 0 1 2 42, Le gusta estar solo.
d 1 2 12. Se quaja de que se siente solo. 0 1 2 43. Dice mentiras o hace trampas.
1 2 13. Confuso, como en las nubes 0 1 2 44, Se muerde las uffas.
g1 2 14. Llora mucho. - 0 1 2 45. Es nervioso, tenmso.
§.1 2 15, Es cruel con los animales.: 0 1 2 46. Tiene movimientas nerviosos,’
1 2 16. Es abusador, cruel o malo con - | - tics, (DESCRIBA): _—
10s demds. D -
-1 2 _17. Sueffa despierto, se pierde-en 01 "2 47. La dan pesagillas. .
; sus propfos pensamientos. — - 0 -1 -2 48. No le cae bien a otros = —
.1 2 18. Se hace daffo a s{ mismo L niffos/muchachos(as) . el
: deliberadamente o intenta ™ 0 1 2 49. Padece de estrefimiento. -
suicidarse. - Ce = 0 1 2 50. Es demasfado ansfoso o le da
1 2 19. Exige mucha atancidn. _ mucho miedo. .
1--2 20. Destruye sus propias cosas.—-- {01 2 5l. Se siente mareado. - ST B
1 2-21. Destroza las pertenencias de - |0 1 -2 52. Se siente culpable por cualquier
o "~ sus familiares o las de otros °° 7| © cosa. _
. niflos. R 0 1 2 653. Come demasiado. - e
1 2 .-22. Descbhedece en la casa. —---- 0 -1 2 654, Se cansa demasiado. '
1 2 23. Descbedece en la escuela. 0 1 2 655. Exceso de peso. L
1 2 "24. No come bien. e 56. Problemas f{sicos sin causa
1 2::25. Ne se 1leva bien con otros 2. _. médica conoctda:
i ' niffos/ muchachos{as). TS 0 1 2 a. Qolores o molestias. D
1 2 26. No parece sentirse culﬁ:able-‘.;—‘ 16 -1-2 - b. Dolaoras de cabera. AR -
después de portarse mal.  -—-- 0 1 2 c. Ganas de vomitar, ndusea. -:
21 2 27. Se pone celoso fdcilmente.~7 " |0 12 d. Problemas con sas ojos (Describa) }
-1 .2 28. Come o bebe cosas que no son co- - i :
. comida (diga qué): {no incluya 0 1 2 e Urticara o erupcicnes de ia pial
golosinas) : 0 1 2 f. Colores de sstdmago o .-
_ -— retortijones. .
ﬁ 1 2 23. iilene miedo a ciertos animales, [0 .1 2 g. Vémito, - e
: situaciones, o lugares (NO 0 1 2 h. Otros (Describa): : b
INCLUYA LA ESCUELA) (DESCRIBA):




ESCALA DE INCAPACIDAD FUNCIONAL DE COLUMBIA
(ADULTOS)

INSTRUCCIONES: LEA CON CUIDADO LAS FRASES QUE SE MENCIONAN A CONTINUACION Y
MARQUE CON UNA CRUZ LA RESPUESTA QUE INDIQUE LO QUE USTED CREE QUE LE OCURRE A
SU HIJO EN CADA SITUACION.

SU HIJO (A)

L. CUANDO HACE ALGO QUE NO DEBE HACER, TIENE
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

2. PARA LLEVARSE BIEN CON SU MAMA, TIENE
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

3. PARA LLEVARSE BIEN CON SU PAPA, TIENE
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

4. CON LA TRISTEZA Y CON LA INFELICIDAD, TIENE
A) MUY POCOS PROELEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

3. CON SU CONDUCTA EN LA ESCUELA (O EL TRABAIU), TIENE
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

6. PARA DIVERTIRSE, TIENE
4) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EYMUCHOS PROBLEMAS

7. PARA LLEVARSE BIEN CON PERSONAS MAYORES QUE NO SON SUS PAPAS, TIENE
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS () NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

8. CON LA PREOCUPACION O EL NERVIOSISMO, TIENE
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

9. PARA LLEVARSE BIEN CON SU(S) HERMANOS(AS), TIENE
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

10. PARA LLEVARSE BIEN CON OTROS NINOS DE SU MISMA EDAD, TIENE
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

11. PARA PARTICIPAR EN DEPORTES Y PASATIEMPOS, TIENE
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

12. PARA HACER SUS TAREAS ESCOLARES (SU TRABAJO), TIENE
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROELEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

13. CON SU CONDUCTA EN LA CASA, TIENE
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

NOMBRE DEL NINO(A)

EDAD FECHA

CONTESTO: PADRE MADRE - OTRO _

‘.‘_. O O O O O 0 9 O O O 0 O 0 OO O O O O OO0 290 09909 9 -

!
i
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ESCALA DE INCAPACIDAD FUNCIONAL DE COLUMBIA
(NINOS)

INSTRUCCIONES: LEE CON CUIDADO LAS FRASES QUE SE ENCUENTRAN A CONTINUACION Y
MARCA CON UNA CRUZ LA RESPUESTA QUE INDIQUE LO QUE TU CREES QUE OCURRE EN LAS
DIFERENTES SITUACIONES QUE SE MENCIONAN

1. CUANDO HAGO ALGO QUE NO DEBO HACER, TENGO
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)]MUCHOS PROBLEMAS

2, PARA LLEVARME BIEN CON MI MAMA, TENGO
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS FROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

3. PARA LLEVARME BIEN CON MI PAPA, TENGO
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EYMUCHOS PROBLEMAS

4. CON LA TRISTEZA E INFELICIDAD, TENGO
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EYMUCHOS PROBLEMAS

5. CON MI CONDUCTA EN LA ESCUELA (O EL TRABAJO), TENGO
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EYMUCHOS PROBLEMAS

6. PARA DIVERTIRME, TENGO
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

7. PARA LLEVARME BIEN CON LAS PERSONAS MAYORES QUE NO SON MIS PAPAS, TENGO
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)yMUCHOS PROBLEMAS

8. CON LA PREOCUPACION O EL NERVIOSISMO, TENGO
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EYMUCHOS PRCBLEMAS

9. PARA LLEVARME BIEN CON MI(S) HERMANOS(AS), TENGO
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E}MUCHOS PROBLEMAS

10. PARA LLEVARME BIEN CON OTROS NINOS DE MI EDAD, TENGO
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

11.  PARA PARTICIPAR EN DEPORTES Y PASATIEMPOS, TENGO
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

12. PARA HACER MIS TAREAS ESCOLARES (MI TRABAJO), TENGO
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

13.  CON MI CONDUCTA EN CASA, TENGO
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

NOMBRE DEL NINO(A)

EDAD FECHA

—




CUESTIONARTO DE INFROMACION GENERAI. PARA PACIENTES CON LUTPTIS
ERITEMATOS0O SISTEMICO (LES)
Para ser convestado por ] Padre o Tutor.

1. Soore ei pacieme:

Ladh IR |

o e compiciv . Cdag

Sexo Escolaridad

Religion

2. Sobre el Padre o tutor

Nombre completo Edad
Sexo Escolaridad
Ocupacion Religion

3. Sobre la enfermedad

Hace cuanto le dieron el diagnostico?

Desde cuando acude a la Consulta externa?

Hace cuaniv fue &l ulunw inieneuideniy?

LS TR Ty sy L P -Ruy P, 1
WUT ALUU VS ©F UL LILC) LIARRIIT IR L

mmsmmby A s i An e am Tan e waie eaasa sl
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One tratamiento esta recihiendn?
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