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RESUMEN

Cambios de la funcién pulmonar evaluada por oscilometria de impulso ante un estimulo
emocional de alegria o tristeza en nifios. Carlos Antonio Reyes Semoloni, Mario
Humberto Vargas Becerra, Laura Patricia Thomé Ortiz, Carlos Alberto Zaragoza Cortés.
Unidad de Investigacién Médica en Enfermedades Respiratoria y Departamento de
Neumologia, Hospital de Pediatria, CMN Siglo XXI, IMSS.

ANTECEDENTES: La emocién es una experiencia subjetiva y consciente caracterizada por
reacciones bioldgicas y estados mentales de diferente matiz. Las emociones se han
categorizado en dos grandes grupos, positivas y negativas, y las mds representativas de
estos grupos son la alegria y la tristeza, respectivamente. Las respuestas corporales que
acompafian a las emociones incluyen modificaciones de las frecuencias cardiaca y/o
respiratoria, de la transpiracion, de la expresién facial, entre muchas otras. Estas
respuestas son producidas principalmente por cambios en el grado de activacién del
sistema nervioso auténomo, tanto simpatico como parasimpatico, generando cada
emocién un patrén diferente de respuestas. Desde hace tiempo se sabe que en pacientes
con asma los estados de estrés o de emociones intensas pueden desencadenar una crisis
de broncospasmo (aumento de la resistencia de las vias aéreas). Sin embargo, no es claro
si los estados emocionales pueden inducir cambios significativos de la mecdnica pulmonar
en sujetos sanos pulmonares, en especial en nifos. El sistema de oscilometria de impulso
(10S, por sus siglas en inglés) y la medicién de la resistencia por el método de la
interrupcion (Rint) son técnicas relativamente novedosas que permiten evaluar ya sea la
impedancia del sistema respiratorio, en el caso de la I0S, o la resistencia total de las vias
aéreas, en el caso del Rint. Ambas técnicas tienen la gran ventaja de ser no invasivas,
sencillas de realizar, que no requieren participacién activa del sujeto y que se pueden
hacer a cualquier edad. OBJETIVO: Identificar los cambios en los pardmetros del 10S, asi
como del Rint, que ocurren en nifos que son sometidos a una emocién de alegria o
tristeza. MATERIAL Y METODOS: El presente fue un estudio clinico experimental de dos
grupos, aleatorizado y abierto, en el cual se midieron los diversos parametros del I0S y el
Rint antes y durante un estimulo emocional de alegria o de tristeza. De entre los nifios de
6 a 12 afos de edad que acudian a los servicios de Neumologia, Ortopedia, Urologia,
Oftalmologia u otros servicios del Hospital de Pediatria del CMN siglo XXI, se platicé con
los padres acerca del estudio y si por interrogatorio el nifio cumplia los criterios de
seleccion se le invitd a participar. A los padres que aceptaron se les pidié que firmaran la
carta de consentimiento informado, y a los nifios mayores de 8 afios se les pidid que
firmaran la carta de asentimiento. Después de una medicién basal de IOS y Rint se llevd a
cabo un sorteo donde el nifio podia tener la posibilidad de ganar un regalo, con el
propdsito de que el nifio se pusiera alegre si ganaba, o triste si perdia. Posterior a eso, en
los minutos siguientes se le realizé una segunda medicidon de I0S. Una vez concluidas las
mediciones, se aplicd un cuestionario para saber el grado de alegria o tristeza que habia
tenido. Andlisis estadistico: Después de corroborar la distribucion normal de las variables
de intervalo, los cambios (antes vs después) de cada uno de los parametros del 10S vy el




Rint se evaluaron mediante prueba t de Student pareada. Para evaluar diferencias entre
ambos grupos (nifios alegres vs nifios tristes) se aplicd prueba t de Student no pareada.
RESULTADOS: Se estudiaron 34 nifios sanos pulmonares, de los cuales 17 recibieron
regalo y 17 no lo recibieron. La edad de los nifios varié entre 5 y 16.1 afios de edad, con
promedio * error estdndar de 10.6 £ 0.62 aiios; 24 eran hombres y 10 mujeres. En 8 nifios,
4 en cada grupo, la técnica de 10S no cumplié los criterios de calidad por lo que estos
registros de 10S se eliminaron del andlisis. Encontramos que el estimulo de tristeza
(perder el regalo) se acompafio de una disminucion de las resistencias respiratorias a |0S,
en especial R10Hz (p=0.007), R15Hz (p=0.0095) y R20Hz (p=0.039), asi como un aumento
de la reactancia a 20 Hz (X20Hz, p=0.0054). Representados como porcentaje de la
medicidn final con respecto a la basal, estos cambios correspondieron a 91.77%, 92.81%,
93.41% y 190.89%. La medicidon de la Rint y sus parametros asociados no mostro
diferencias significativas en ninguno de los grupos. El estimulo de alegria (ganar el regalo)
no se acompaind de cambios significativos en el 10S o el Rint. No hubo diferencias
significativas entre ambos grupos con respecto a edad, sexo, antecedentes y otras
variables de caracterizacion. CONCLUSION: La tristeza se asocia con una disminucién de
las resistencias respiratorias en nifios sanos pulmonares.




ANTECEDENTES

Generalidades de la alegria y la tristeza

Definicion de emocion
El término emocion se define como una experiencia subjetiva y consciente caracterizada
por reacciones bioldégicas y estados mentales [1]. Hace referencia a una serie de
reacciones de duracidon limitada que representan una forma de adaptacion a ciertos
estimulos como la percepcion de objetos, personas, acontecimientos, situaciones,
recuerdos, etc., y que ademds de la experiencia subjetiva se acompana de respuestas
corporales tales como cambios en la frecuencia cardiaca, transpiracién, modificaciones de
la expresién facial, entre otras.

Cualquier proceso psicoldgico conlleva una experiencia emocional de mayor o
menor intensidad, pero la calidad de esta experiencia puede ser de matices muy
diferentes. En este sentido, las emociones humanas suelen clasificarse en ocho grandes

grupos: miedo, ira, alegria, tristeza, confianza, asco, anticipacion, sorpresa [2]. Algunos

autores, como Paul Ekman, han estudiado la expresién facial de la emocién y han sugerido
gue existen seis expresiones bdsicas de emocidn correspondientes a la ira, el desagrado, el
miedo, la alegria, la tristeza y la sorpresa [3, 4] (Figura 1). Cada una de las expresiones se
caracteriza por un subconjunto distintivo de movimientos de los musculos faciales y la
habilidad para realizarlos parece innata. Los nifios manifiestan estas expresiones faciales,
al igual que la personas ciegas de nacimiento y que, por lo tanto nunca han tenido la
oportunidad de imitarlas. Parece ser que dichas expresiones faciales son universales y

similares en variedad, apariencia, e interpretacion.
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Figura 1. En el panel izquierdo se aprecian las seis expresiones faciales que se encuentran practicamente
en todas las culturas, cada una de ellas llevada a cabo mediante un subconjunto Gnico de movimientos
faciales. En el panel derecho, en el eje horizontal se muestra el valor o cualidad de la emocion, mientras
gue en el eje vertical se muestra el grado de activacion, lo que permite dar una gama de estados
emocionales, resaltando las emociones basicas en recuadros. Modificado de Smith y Kosslyn 2008.

Conceptos de alegria y tristeza

Las emociones también se han agrupado en dos grandes categorias, las emociones
positivas y las emociones negativas, y las mas representativas de estos grupos son la
alegria y la tristeza, respectivamente.

La palabra alegria deriva del latin alicer o alecris, que significa rdpido, vivaz,
animado. La alegria o felicidad es una emocion positiva que surge cuando la persona
experimenta una atenuacidon en su estado de malestar, cuando consigue alguna meta u
objetivo deseado o cuando tiene una experiencia estética [2].

La palabra tristeza proviene del latin tristis, cuyo significado corresponde
precisamente a dicho estado emocional. La tristeza abarca los sentimientos de soledad,
apatia, autocompasion, desconsuelo, melancolia, pesimismo y desanimo, entre otros [5].
Se dice que la persona esta triste cuando, a nivel cognitivo, se produce una falta de interés
y de motivacidn por actividades que antes eran satisfactorias y se vislumbra la realidad
desde un angulo negativo; sélo se ve lo malo de las situaciones, a nivel conductual la

persona suele restringir las actividades fisicas, haciendo muy poco o nada, y presenta




modificaciones en las facciones y en la postura. La tristeza, clasificada como emocién
primaria se considera una emocidén negativa [6]. Se ha de destacar que las emociones
negativas duran mas y son mas frecuentes que las emociones positivas debido a que en la

cotidianidad se suceden mds hechos y situaciones frustrantes que satisfactorias [7].

Efectos fisioldgicos de la alegria y la tristeza

Puesto que las emociones son experiencias multidimensionales, con al menos tres tipos
de respuestas: cognitivas/subjetivas, conductuales/expresivas y fisioldgicas/adaptativas
[2], una caracteristica implicita es su capacidad para generar respuestas fisiolégicas en
diversos organos, producidas principalmente a través de cambios en el grado de

activacion del sistema nervioso auténomo, tanto simpdatico como parasimpatico.

Cambios fisioldgicos en las emociones

Desde 1884 William James propuso una teoria que tomaba en consideracién los hechos
conocidos en su época sobre las manifestaciones neurovegetativas de las emociones y
sobre los comportamientos concomitantes [5, 8, 9]. Afirmaba que la emocién es de
naturaleza consciente y se explica por la repercusién sobre la conciencia de las
manifestaciones periféricas provocadas por la percepcion del objeto que causa la
emocioén. Es decir que la percepcién mental excita la aparicidn de la emocidn, y que este
ultimo estado de la mente origina la expresion fisica. James diferencia dos tipos de
emociones: unas que tienen manifestaciones corporales mas intensas, como la ira, el
amor, el miedo, el odio, la alegria, la afliccién, la verglienza y el orgullo, y otras que
generan respuestas menos intensas, entre las que se encuentran reacciones morales,
intelectuales y estéticas. Por ejemplo, durante el estado emocional de miedo ante un
peligro el corazén acelera su ritmo, la respiracidon se agita, los musculos se tensan, las
pupilas se dilatan, los vasos sanguineos de la piel se contraen, es decir se activa el sistema

nervioso auténomo para poder huir. Estos cambios son producidos por la activaciéon el
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sistema nervioso simpatico, y una vez pasado el peligro el sistema nervioso parasimpatico

se encargara de reducir la excitacién gradualmente.

Cambios fisioldgicos en la alegria

La alegria se acompafa de una ligera aceleracién de la frecuencia cardiaca, aumento de la
presion sistdlica y diastélica, y del volumen sanguineo, fluctuaciones notorias en la
actividad electrodérmica, disminucién del tono muscular, mayor frecuencia espiratoria
(aunque no se altera el ritmo respiratorio) y movimientos rapidos de baja amplitud y alta
frecuencia que se corresponden con el carcajeo y tienen su origen en las contracciones del
diafragma y los musculos abdominales [9]. La alegria también hace modificaciones

endocrinas diversas (incremento de endorfinas).

Cambios fisioldgicos en la tristeza

Durante un estado de tristeza se observa elevacién del tono muscular o, cuando la
intensidad de la tristeza es alta, una reducciéon del mismo; el ritmo respiratorio de
mantiene estable y se observan cambios en la amplitud de respiracién [9]. El corazdn late
con frecuencia algo mayor, pero el volumen de sangre bombeado se reduce. Aumenta la
resistencia vascular periférica y los niveles de presidon sanguinea sistdlica y diastdlica.
Aumenta el nivel de conductancia de la piel, siendo la emocion que alcanza los niveles
mas altos. En la depresidn, aumenta considerablemente el nivel de cortisol en sangre lo
qgue refleja una disfunciéon en el eje HPA que puede constituir una causa de algunos
cuadros depresivos.

Estudios mas recientes han corroborado que los distintos tipos de emociones
generan patrones diferentes de respuestas autondmicas [10, 11]. Asi, tanto la alegria
como la tristeza provocan un aumento de la frecuencia cardiaca y de la conductancia de la
piel, pero la tristeza lo hace en una mayor medida que la alegria. La tonicidad de los
musculos voluntarios aumenta con la alegria pero disminuye discretamente con la tristeza

(Figura 2).
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Figura 2. Cambios en la frecuencia cardiaca (panel 1), la temperatura de los dedos (panel 2), la conductancia de
la piel (panel 3) y la actividad muscular (panel 4) durante seis estados emocionales. AN=ira, FE=miedo,
SA=tristeza, DI=disgusto, HA=alegria o felicidad, SU=sorpresa. (Figura 1 del estudio de Levenson y col, 1990).

En contraste con la caracterizacion de las respuestas cardiovasculares o

neurohormonales en la alegria y tristeza, son pocos los estudios que hay sobre los efectos

de estas emociones sobre la mecanica pulmonar. Las vias aéreas estan ricamente

inervadas por el sistema nervioso parasimpatico, y contienen ademas una alta densidad
de receptores adrenérgicos, por lo que es razonable suponer que las emociones también
impactan sobre su fisiologia al modificar la actividad del sistema nervioso auténomo y de
forma secundaria liberar hormonas como la adrenalina.

Desde hace mucho tiempo se sabe que en los pacientes con asma los periodos de
estrés o las emociones intensas pueden desencadenar una crisis de broncospasmo con
aumento de la resistencia de las vias aéreas. Recientemente un grupo de investigadores
alemanes ha empleado la misma técnica que usaremos nosotros (oscilometria de impulso)

para corroborar que adultos asmaticos a quienes se les induce un estado emocional de

desagrado al ver peliculas y fotos presentan un aumento de las resistencias del sistema

respiratorio [12-14]. Sin embargo, no es claro si los estados emocionales pueden inducir
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cambios significativos de la mecdnica pulmonar en sujetos sanos pulmonares o con otras

neumopatias diferentes del asma, en especial en nifios.

El sistema de oscilometria de impulso (10S)

Las bases del I0S fueron descritas desde hace casi 60 afios por DuBois y col. [15], pero no
fue sino hasta finales de los afios 1990s que se desarrolld la tecnologia apropiada para la
comercializacién de los equipos. Esta técnica se estd popularizando pues es no invasiva,
sencilla de realizar y al no requerir participacién activa del sujeto se puede realizar a
cualquier edad, desde neonatos hasta ancianos. En 2007 la American Thoracic Society y la
European Respiratory Society publicaron guias para la estandarizaciéon del 10S en nifios
[13].

Para comprender mejor los parametros que mide el 10S, vale la pena recordar que
para que el aire ambiental entre y salga de los pulmones primero deben vencerse tres
elementos:

1. La elastancia propia de los tejidos, que en la inspiracién se oponen a ser
estirados para dar cabida al volumen de aire que ingresa, mientras que en la espiracion
actuan en sentido contrario favoreciendo la salida del aire.

2. La resistencia al flujo del aire, debido a la friccion a su paso por las vias aéreas.

3. La inertancia del aire y de los tejidos, es decir, la tendencia (inercia) de éstos a
mantenerse en reposo. La oposicién a ponerse en movimiento es progresivamente menor

conforme el flujo de aire se acelera cada vez mas.

Por lo tanto, la presidn necesaria para vencer estos tres elementos estd
caracterizada por la siguiente férmula:
Presion = (Elastancia x Volumen) + (Resistencia x Flujo) + (Inertancia x Aceleracién del flujo).
La medicién con el 10S se lleva a cabo de la siguiente manera (Figura 3). El sujeto
respira tranquilamente a través de una mascarilla o boquilla provista de filtro

antimicrobiano. El equipo tiene una bocina que envia sonidos (“clics”) breves y repetitivos
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Figura 3. Medicién de las resistencias y reactancias pulmonares a través del sistema de oscilometria de impulso.
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(aproximadamente 5 “clics” por segundo) que generan pequeios pulsos de presidn que se
sobreponen al flujo respiratorio normal. Cada “clic” estd compuesto por una combinacion
de ondas sonoras a diferentes frecuencias de oscilacién (5, 10, 15 y 20 Hz). Cada “clic”
genera perturbaciones en el aire inspirado y espirado, tanto en la curva de presion como
en la de flujo (Figura 4A). El equipo entonces evalia automaticamente el efecto que estos
“clics” tuvieron sobre ambas curvas, calculando el grado de oposicidon que presentd el
sistema respiratorio (rs, por sus siglas en inglés). Al relacionar los cambios absolutos de
presién con los cambios absolutos de flujo el equipo calcula la impedancia (Z) del sistema
respiratorio (Zrs). Sin embargo, otro dato que se debe tomar en cuenta es el grado de
desfase que hay entre la aparicién de cambios en la presidn y la aparicion de cambios en
el flujo (Figura 4B). Mientras mds oposicion haya para los cambios, mas tarde serd la
respuesta y por lo tanto mas desfasada estara la presion con respecto al flujo. El grado de
desfase determina la inclinacion que el vector de impedancia tendrd en el plano
cartesiano (Figura 4C). La proyeccion de la impedancia en el eje x (verdadero) da la
resistencia (R) del sistema respiratorio (Rrs), que estd determinada principalmente por la

resistencia_al flujo del aire. Por su parte, la proyeccidon de la impedancia en el eje y

(imaginario) da la reactancia (X) del sistema respiratorio (Xrs), que estd mas relacionada

con la elastancia y la inertancia.
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Figura 4. Principios basicos de la medicién de la impedancia del sistema respiratorio mediante la oscilometria de impulso. Para su
descripcion ver el texto.

Mediante analisis complejos (transformacidon de Fourier) el equipo desglosa los
valores de las Rrs y la Xrs para cada frecuencia de oscilacidon (5, 10, 15y 20 Hz), por lo que
los parametros mas relevantes del 10S, que fueron los que se evaluaron en este estudio,
son: Rrs5, Rrs10, Rrs15 y Rrs20, en cuanto a resistencias, y Xrs5, Xrs10, Xrs15 y Xrs20 en

cuanto a reactancias.

La medicion de la resistencia por el método de la interrupcion (Rint)

Al igual que ocurrié con la 10S, los principios basicos de la medicidn de la resistencia de las
vias aéreas por el método de la interrupciéon fueron descritos hace muchos afios, en 1927,
pero no fue sino hasta las ultimas décadas que la tecnologia y la computacién avanzaron
lo suficiente como para poner el equipo apropiado al alcance de los médicos. Este método
también se realiza con el sujeto respirando a volumen corriente y se basa en que
mediante el cierre de una valvula el equipo hace una interrupcidon subita y completa, pero
muy breve (0.1 s) del flujo aéreo [15b]. Durante la interrupcion se produce un equilibrio
de las presiones en todo el arbol traqueobronquial, por lo que la medicién que se hace de

la presidn a nivel de la boca sera la misma que la presion a nivel alveolar. Al dividir esta
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presiéon entre el flujo aéreo que habia inmediatamente antes de la obstruccidén se puede

calcular la resistencia total de las vias aéreas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

La alegria y la tristeza son estados emocionales que se acompainan de algunas respuestas
fisioldgicas mediadas por el sistema nervioso auténomo. Estas respuestas se han
estudiado especialmente a nivel del sistema cardiovascular, tono muscular, piel y perfil
bioquimico, pero hay muy poca informacién sobre su impacto en el sistema respiratorio.
Los pacientes con asma tienen una mayor reactividad de las vias aéreas ante estimulos
comunes, incluyendo estados emocionales, y en ellos se ha documentado un aumento de
las resistencias respiratorias ante emociones. Sin embargo, los posibles cambios en la
mecanica pulmonar en sujetos sanos pulmonares es poco conocida, y practicamente nula
en nifos. Por lo tanto, en este estudio planteamos la siguiente pregunta de investigacién:

éHabra cambios en los pardmetros funcionales respiratorios medidos por el I0S y la Rint

durante un estado de alegria o tristeza en nifios?

JUSTIFICACION

Al igual que numerosas ramas de la medicina, el conocimiento de la fisiologia pulmonar ha
avanzado mucho en las ultimas décadas. Sin embargo, el impacto que las emociones
tienen sobre el calibre de las vias aéreas es un drea que aun no ha recibido mucha
atencidén. Se sabe que sistema nervioso parasimpatico brinda una amplia inervacién
aferente y eferente a las vias aéreas, favoreciendo la disminucién de su calibre [16, 17].
Por su parte, aunque la inervacion por el sistema nervioso simpatico es muy escasa y
cuando mucho limitada a vias aéreas centrales, el musculo liso bronquial tiene una alta

densidad de receptores beta adrenérgicos que pueden ser estimulados por adrenalina
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circulante, favoreciendo la broncodilatacién [16, 17]. Por lo tanto, es razonable suponer
que durante los estados emocionales la activacién de estos sistemas nerviosos auténomos
podria modificar la impedancia de las vias aéreas y, mds aun, las respuestas podrian ser
diferentes en estados emocionales tan disimiles como la alegria y la tristeza. De
corroborarse esta posibilidad con el presente estudio, se tendria un avance en el
conocimiento de la fisiologia pulmonar que, a la vez, podria tener implicaciones clinicas ya
que, por ejemplo, al realizar un estudio de I0S se podria pedir como requisito previo que
el sujeto no haya pasado por un estado emocional intenso en los minutos previos a la

prueba.

HIPOTESIS

1. Un estimulo emocional de alegria se acompafiara de una disminucién de mas del 20%
de la impedancia respiratoria en alguno de los parametros medidos por el I0S, en
comparacion con la impedancia basal antes del estimulo.

2. Un estimulo emocional de tristeza se acompafiara de un incremento de mas del 20%
de la impedancia respiratoria en alguno de los parametros medidos por el I0S, en

comparacion con la impedancia basal antes del estimulo.

OBIJETIVOS

Objetivo general
Identificar los cambios en los pardmetros del 10S que ocurren en nifios cuando son

sometidos a una emocién de alegria o tristeza, y evaluar si éstos son diferentes en ambas

emociones.
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Objetivos particulares

1. Identificar los cambios en los parametros del 10S que ocurren en nifios cuando son
sometidos a un estimulo de alegria, en comparacion con la medicion de 10S basal.

2. Identificar los cambios en los parametros del I0S que ocurren en niflos cuando son
sometidos a un estimulo de tristeza, en comparacién con la medicién de 10S basal.

3. Evaluar si los cambios observados en los pardmetros del I0S ante un estimulo de

alegria son diferentes de los que ocurren ante un estimulo emocional de tristeza.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Fue un estudio clinico prospectivo, longitudinal, analitico y experimental de dos ramas, en
el cual se midieron los diversos parametros del I0S antes y durante un estimulo emocional

de alegria o de tristeza.

Descripcion general del estudio

El estudio se realizé en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Las
mediciones del |0OS se hicieron siempre teniendo presentes en el Laboratorio de Fisiologia
Pulmonar a dos nifios. Se realizd la siguiente secuencia con cada pareja de ninos:

1. Reclutamiento e 10S basal. De entre los nifios que acudieron a los servicios de
Neumologia, Ortopedia, Urologia, Oftalmologia u otros servicios, se platicoé con los padres
acerca del estudio y si por interrogatorio el nifio cumplié los criterios de seleccidn se le
invito a participar. A los padres que aceptaron se les pidié que firmaran la carta de

consentimiento informado (anexo 1), y a los nifios mayores de 7 afios se les pidiéd que
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firmen la carta de asentimiento (anexo 2). Los nifios reclutados fueron llevados al
laboratorio de Fisiologia Pulmonar, donde se medio su estatura y su peso y se les hizo una

medicion basal de IOS y de Rint.

2. Maniobra para inducir alegria o tristeza. Se le explicéd al niflo que como
agradecimiento de su participacion se haria un sorteo donde tenia la posibilidad de ganar
un regalo (pelota, carrito, cuadernos para colorear y/o bolsa de dulces). Se metieron dos
papeles doblados en una bolsa de pldstico transparente y si el nifio sacaba el papel
marcado ganaba el regalo. Se esperaba que el ganador estuviera alegre y el perdedor
estuviera triste.

3. Realizacion de una segunda I0S durante la alegria o tristeza. Inmediatamente

después del sorteo, se realizé la segunda mediciéon de 10S y de Rint.

4. Recompensa para el niio perdedor y cuestionario. Una vez finalizada la

segunda medicién de 10S, se le dio al nifio perdedor el mismo regalo que se le hizo al otro

nifo y se le pidid que contestara un cuestionario (anexo 3) para sefialar qué tanta alegria

o tristeza habia tenido al ganar o perder el regalo.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

1. Cualquier sexo.

2. Edad entre 6 y 12 afios. (La edad minima se escogid porque consideramos que a esa
edad el nifio esta suficientemente socializado como para manifestar tristeza mas
bien que enojo como seria el caso en nifios de menor edad.)

3. Que por interrogatorio no tengan antecedente o datos sugestivos de cardiopatia (por
ejemplo, palpitaciones, fatiga al ejercicio, etc.) y que la exploracion del area cardiaca
sea normal.

4. Que firmen la carta de asentimiento (anexo 2) y que sus padres o tutores legales

firmen la carta de consentimiento (anexo 1).
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Criterios de exclusion

1. Nifios con alguna condicidn que impida la realizacién de los procedimientos o la

correcta interpretaciéon de los mismos, tales como traqueostomia o deformidad

evidente de la caja tordcica.

2. Nifios con diagndstico de alguna enfermedad psiquidtrica o deficiencia mental.

3. Infeccidn respiratoria aguda en las ultimas 3 semanas.

Criterios de eliminacion

1. Que el nifio o el padre solicite la terminacién del estudio.

2. Que el nifio no logre realizar de forma confiable el 10S.

Definicion de variables

Variable

Definicién conceptual

Definicidn operacional

Escala y unidad

de medicion

VARIABLE INDEPENDIENTE

Emocion (de
alegria o tristeza)

Proceso mental y fisico que
incluye aspectos de experiencia
subjetiva, evaluacién y
valoraciéon, motivacién y
respuestas corporales tales
como cambios en la frecuencia
cardiaca, transpiracion y
modificaciones de la expresion
facial.

La misma que la conceptual. Para
desencadenar un estado emocional
temporal de alegria o tristeza, estando dos
nifios presentes se hard una rifa para que
uno de los dos gane un regalo (pelota y
bolsa de dulces). Se espera que este nifio se
ponga alegre mientras que el nifio que no
gano el regalo se ponga triste (ver la
descripcion completa de la maniobra esta
en el inciso 2 de la Descripcion general del
estudio). La presencia de estas emociones
se corroborara con un cuestionario aplicado
después de la segunda medicién de 10S.

Categorica,
dicotomica
- alegria
- tristeza

VARIABLES DEPENDIENTE

Oscilometria de
impulso

Técnica que mide la impedancia
pulmonar (compuesta por
resistencias y reactancias)
mediante el envio de pulsos
sonoros cortos y repetitivos,
con medicidn subsecuente de
las perturbaciones que originan
sobre la presién y el flujo de
una respiracion a volumen
corriente.

La misma que la conceptual. Se empleara
un equipo 10S Jaeger, evaluando por
separado cada una de las resistencias (Rrs) y
reactancias (Xrs) del sistema respiratorio a
las frecuencias sonoras de 5, 10, 15y 20 Hz
(Rrs5, Rrs10, Rrs15, Rrs20, Xrs5, Xrs10,
Xrs15, Xrs20)

De intervalo,
continua:
- KPa/L/s
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VARIABLES DE GRUPO O UNIVERSALES

Sexo Caracteristicas anatémicas que | Hombre o mujer segun su fenotipo. Categorica
distinguen en una misma dicotémica:
especie al individuo masculino -masculino
y femenino. -femenino

Edad Tiempo cronoldgico que ha Se calculara mediante la fecha de Cuantitativa,
transcurrido desde el nacimiento y la fecha del estudio. continua:
nacimiento hasta un momento -afios
determinado.

Peso Fuerza con que la Tierra atrae a | Medida que se obtuvo al momento del Cuantitativa,
un cuerpo. estudio colocando al nifio en una bascula de | continua:

precision. -kilogramos

Estatura Medicion de la base de los pies | Medida que se obtuvo al momento del Cuantitativa,
al plano superior de la cabeza. estudio colocando al nifio en un continua:

estadimetro.

-centimetros

indice de masa
corporal

Medida de asociacidn entre el
peso y la estatura de un
individuo.

La misma que la conceptual, que sera
calculada empleando el peso y la estatura.

Cuantitativa,
continua:
~kg/m’

Medicion del 10S

Esta medicién se llevd a cabo empleando un equipo comercial (MS 10S, Erich Jaeger,

CareFusion, San Diego, California, USA) que fue calibrado diariamente en cuanto a flujo

con una jeringa de 3 L y en cuanto a presion colocando una impedancia conocida de 0.2

Kpa suministrada por el fabricante del equipo. La medicion se hizo siguiendo las

recomendaciones internacionales de la siguiente manera [18-20]:

1. Con el nifio sentado y con una pinza en la nariz se le pedio al nifio que presionara sus

mejillas con ambas manos y respirara tranquilamente a través de la boquilla del

filtro antibacteriano desechable conectado al equipo, sellandola con sus labios y sin

obstruirla con la lengua.

2. Se le demostrd que el ruido que realiza el aparato cada vez que hace las mediciones

y se le explico que no debe asustarse y que debe seguir respirando tranquilamente.

3. Se inicié la medicidn, en la cual el equipo envia pequefios pulsos de presidén a una

frecuencia aproximada de 5 “clics” por segundo y durante 30 s; después de un

minuto de descanso se hizo otra medicidén de 30 s, y posterior a un nuevo minuto de

descanso se hizo una tercera medicion de 30 s.
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4. Cada medicién de 30 s se evalud para corroborar que haya sido adecuada, para lo
cual debié de cumplir lo siguiente: a) la morfologia de las curvas estuvo libre de
artefactos, y b) la coherencia (que es calculada por el equipo y determina la
correlacidén que existe entre las sefiales que entran y salen) fue por lo menos de 0.6
a5Hzyde0.9a10Hz.

1. La informacién de cada una de las 3 mediciones de 30 s fue capturada en una hoja
electrdnica y el resultado final correspondio al promedio de las tres. Las variables de
interés fueron Rrs5, Rrs10, Rrsl15, Rrs20, Xrs5, Xrs1l0, Xrsl5 y Xrs20, que
corresponden a las resistencias (Rrs) y reactancias (Xrs) del sistema respiratorio

medidas a 5, 10, 15 y 20 Hz, respectivamente.

Analisis estadistico

Para resumir las variables categdricas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas.
Después de corroborar la distribucién normal de las variables de intervalo, se utilizé
promedio y error estandar para caracterizarlas y los cambios (antes vs después) de cada
uno de los pardmetros del 10S y el Rint se evaluaron mediante prueba t de Student
pareada. Para evaluar diferencias entre ambos grupos (nifios alegres vs nifos tristes) se

aplicé prueba t de Student no pareada.

CONSIDERACIONES ETICAS

A los padres o tutores legales de los nifios participantes se les explico el propdsito y los
métodos del estudio y se les pidié que firmaran la carta de consentimiento informado. A
los ninos también se les pidid su aprobacién, explicando con palabras sencillas cual seria
su participacién en el estudio. A aquellos ninos mayores de 7 afos se les pidié ademas que
manifiesten su aprobacién firmando la carta de asentimiento. El proyecto fue evaluado

por la Comisidn Local de Investigacion en Salud del Hospital de Pediatria, CMN Siglo XXI y
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fue autorizado con el nimero de registro R-2015-3603-71. El estudio fue conducido de
acuerdo con las normas éticas, el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y con la declaracidn de Helsinki de 1975, revisada en 1996 en

Sudafrica, asi como de acuerdo a la buena practica clinica.

RESULTADOS

Para el presente estudio se reclutaron 34 nifios, de los cuales 28 eran pacientes que
acudian a la consulta externa de algun servicio del Hospital de Pediatria, a excepcién del
servicio de Neumologia, y 6 eran familiares que estaban acompanando al paciente. Los
diferentes servicios de procedencia se desglosan en la Tabla 1. La edad de los nifios vario
entre 5y 16.1 afios de edad, con promedio + error estandar de 10.6 + 0.62 afios; 24 eran

hombres y 10 mujeres.

Tabla 1. Servicio de procedencia de los pacientes incluidos en el estudio

Estimulo de Alegria Estimulo de Tristeza
(n=17) (n=17)
Urologia 6 4
Ortopedia 3 5
Ninguno (Familiar) 3 3
Genética 1 2
Endocrinologia 1 0
Infectologia 1 0
Neurologia 1 0
Otorrinolaringologia 1 0
Cardiologia 0 1
Cirugia de cuello 0 1
Oncologia 0 1
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En cada nifio la funcion pulmonar se evalué mediante I0S y Rint en dos ocasiones, la
primera en condiciones basales y la segunda después de haber tenido un estimulo de
alegria o de tristeza. El estimulo se generd al ganar o perder un sorteo donde el ganador
recibido un regalo. El analisis final mostré que la mitad de la poblacién (n=17) habia
recibido el estimulo de alegria (ganaron el regalo) y la otra mitad el estimulo de tristeza
(no ganaron el regalo). Mediante el cuestionario aplicado al final de las mediciones
pudimos corroborar que, efectivamente, el obtener el regalo habia generado alegria y el
no obtenerlo habia generado tristeza. Asi, la calificacién obtenida por los nifos que
recibieron regalo fue de 2.35 + 0.35, mientras que en los nifios que no ganaron regalo fue
de 6.32 + 0.38 (Figura 5). Al dividir a la poblacién en estos dos grupos, no encontramos
diferencias antropomeétricas entre ellos (Tabla 2). De igual forma, tampoco hubo
diferencias significativas entre ambos grupos con respecto a antecedentes gestacionales
(Tabla 3), de exposicion a humos o insecticidas antes del estudio (Tabla 4) o de
alimentacion, habitos y rendimiento escolar (Tabla 5).

Al evaluar la calidad de las maniobras de 10S y Rint encontramos que en 8 nifios, 4

de cada grupo, la técnica de 10S habia sido defectuosa, por lo que estos registros se elimi-

Demasiado alegre 9 -
Muy alegre 8 -

Alegre 7 -

Algo alegre 6
No senti nada 5 -
Algo triste 4

Triste 3 -

Muy triste 2 -

Figura 5. Calificaciones otorgadas por los nifios
para calificar su estado emocional de alegria
(barra gris) o tristeza (barra blanca) al ganar o
perder el regalo, respectivamente. Las barras
Gano Perdi6 corresponden a promedio + error estandar.

Demasiado triste 1 -

. ]

regalo regalo
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Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de la poblacion estudiada

Estimulo de Estimulo de %
Alegria (n =17) Tristeza (n = 17) P
Edad (afios) 10.1+£0.8 11.2+0.9 0.38
Sexo masculino 11 (64.7) 13 (76.5) 0.71
Peso (kg) 39.6+4.6 409+4.7 0.84
Estatura (cm) 134.7+5 142.8+5.9 0.31
IMC (kg/m?) 205+1 19+1 0.30

Los datos corresponden a promedio + error estdndar o a numero de sujetos (%).
*Significancia estadistica calculada con prueba t de Student no pareada o prueba exacta de
Fisher, segun corresponda.

naron del andlisis. La Tabla 5 muestra los resultados de la evaluacion de la funcién
pulmonar antes y después de los estimulos de alegria o tristeza, que fue el objetivo
principal del estudio. Como se puede observar en esa tabla, los nifos que tuvieron el
estimulo de alegria no mostraron cambios relevantes en ninguno de los pardmetros de la
I0S o de la Rint. Por el contrario, los nifios que tuvieron estimulo de tristeza mostraron
una disminucién estadisticamente significativa de las resistencias medidas por 10S, en

especial R10Hz (p=0.007), R15Hz (p=0.0095) y R20Hz (p=0.039), asi como un aumento de

la reactancia a 20 Hz (X20Hz, p=0.0054). Representados como porcentaje de la medicién

final con respecto a la basal, estos cambios correspondieron a 91.77%, 92.81%, 93.41% vy
190.89%. La medicién de la Rint y sus parametros asociados no mostrd diferencias

significativas en ninguno de los grupos.
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Tabla 3. Antecedentes gestacionales en la poblacién estudiada.

Estimulo de Estimulo de %
Alegria (n =17) Tristeza (n =17) P
Semanas de gestacion 36.3+£0.5 36.7+£0.6 0.567
Tabaquismo activo en embarazo 1(5.9) 0 (0) 1
Tabaquismo pasivo en embarazo 6 (35.3) 1(5.9) 0.085
Meses de exposicidn 8.3+0.7 9+-- --
Horas al dia 1.2+05 35+%-- --
Peso al nacer (kg) 3+0.2 3.1+0.2 0.589

Los datos corresponden a promedio * error estdndar o a numero de sujetos (%).
*Significancia estadistica calculada con prueba t de Student no pareada o prueba exacta de
Fisher, segun corresponda.

Tabla 4. Antecedentes de exposicion a humos o insecticidas en los ultimos 30 dias antes
del estudio.

Estimulo de Estimulo de *
Alegria (n=17) Tristeza (n=17) P

Exposicion pasiva a humo de tabaco 8(47.1) 9 (52.9) 1
Dias 9.5+45 6.4+3.1 0.572
Horas al dia 1.4+04 1+0.2 0.361

Exposicion a humo de lefia 4 (23.5) 4 (23.5) 1
Dias 15+0.5 13+0.3 0.67
Horas al dia 1.8+04 13201 0.315

Exposicion a insecticidas 3(17.6) 2(11.8) 1
Dias 1.7+0.7 16+ 14 0.265
Horas al dia 1.5+£05 3.8+28 0.372

Los datos corresponden a promedio * error estdndar o a numero de sujetos (%).
*Significancia estadistica calculada con prueba t de Student no pareada o prueba exacta de
Fisher, segun corresponda.
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Tabla 5. Antecedentes de alimentacidn, habitos y rendimiento escolar en la poblacién
estudiada.

Estimulo de Estimulo de "
Alegria (n=17) Tristeza (n = 17) P
Leche materna* 13 (76.5) 12 (70.6) 1
Ingestion de comida picante * 12 (70.6) 12 (70.6) 1
Dias * 99+27 12.2+35 0.613
Veces al dia 1.3+0.1 1.5+0.2 0.476
'(Z?ae:/tsiz:q‘:iaa)“me”tos enlatados 1.4£03 1.1£0.2 0.389
Ingestién de alimentos procesados *
< 2 veces por semana 5(29.4) 4 (23.5)
> 2 veces por semana 12 (70.6) 13 (76.5) '
Ejercicio intenso (dias/semana) > 2+0.5 1.3+0.5 0.291
Ver television (horas/semana) * 246+3.8 23.8+3.5 0.884
Horas de suefio 8.4+0.3 8.1+0.3 0.578
Ronquido al dormir *
< 2 veces por semana 11 (64.7) 16 (94.1)
0.085
> 2 veces por semana 6 (35.3) 1(5.9)
Dejar de respirar al dormir >
< 2 veces por semana 17 (100) 16 (94.1) .
> 2 veces por semana 0 1(5.9)
Rendimiento escolar
Bueno o muy bueno 12 (70.6) 13 (76.5) .
Regular, malo o muy malo 5(29.4) 4 (23.5)

Los datos corresponden a promedio + error estdndar o a numero de sujetos (%).
*Significancia estadistica calculada con prueba t de Student no pareada o prueba exacta de
Fisher, sequin corresponda. * Alimentacidn al seno materno en los primeros tres meses de
vida. % En los ultimos 30 dias antes del estudio. > En los tltimos 6 meses antes del estudio.
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Tabla 6. Valores de funcion pulmonar antes y después de un estimulo de alegria o tristeza

Estimulo de Alegria

Estimulo de Tristeza

Variable Antes Después Después/Antes (%) Antes Después Después/Antes (%) P

Oscilometria de impulso (n=13)
VC 0.75+0.11 0.69+0.10 94.49 +3.74 0.68 £ 0.08 0.72+£0.11 102.39+3.42 0.13
R5Hz 0.56 £ 0.06 0.61+£0.09 106.58 £ 5.60 0.49 £ 0.06 0.46 £ 0.05 96.04 £ 3.38 0.12
R10Hz 0.54 £0.05 0.54 £ 0.06 99.54+3.11 0.50£0.05 0.46 £ 0.04** 91.77£2.41 0.060
R15Hz 0.46 £ 0.04 0.45+0.04 97.87 £ 1.75 0.44 £ 0.04 0.41 £ 0.04** 92.81+2.35 0.097
R20Hz 0.41+£0.04 0.40+0.03 98.11+1.60 0.41+£0.03 0.38 £ 0.03* 93.41+2.84 0.16
X5Hz -0.05 £ 0.06 -0.05+£0.05 93.37 £ 16.40 -0.02 £ 0.05 -0.02 £ 0.05 94.13 £ 8.82 0.97
X10Hz -0.13+0.03 -0.14 £ 0.04 163.90 + 60.47 -0.06 £ 0.02 -0.05+£0.02 209.10 £ 75.68 0.64
X15Hz -0.12 £ 0.03 -0.12 £ 0.04 92.29+8.47 -0.06 £ 0.02 -0.05+£0.02 65.73 £ 25.54 0.33
X20Hz -0.07 £0.02 -0.07 £0.03 83.56+14.43 -0.03+£0.02 -0.01 £ 0.01** 190.89 +104.54 0.32
AX 2.08£0.61 2.16 £0.79 106.01 £ 14.67 1.33+042 1.61+0.51 132.61 £ 29.68 0.40
Fres 24.3+3.2 20.8+1.3 94.4+6.4 224126 194+15 107.5+23.4 0.59

Meétodo de la interrupcion (n=17)
Rint 0.89 £ 0.05 0.87 £0.07 97.41+4.40 0.79+£0.06 0.77 £0.07 98.39+£3.99 0.87
Gint 1.83+0.63 1.90+0.63 105.33+3.86 1.40+£0.11 1.47+£0.12 106.23 £5.35 0.89
Palv 0.70+£0.10 0.67 £0.07 106.69 +11.72 0.53+£0.06 0.56 £ 0.07 108.97 £ 9.87 0.88

AX = drea de reactancia; Fres = frecuencia de resonancia; Gint = Conductancia de las vias aéreas por el método de la interrupcion; Palv = presion
alveolar; R = resistencia a cada una de las frecuencias sefialadas; Rint = resistencia de las vias aéreas por el método de interrupcion; VC = volumen
corriente; X = reactancias a cada una de las frecuencias sefialadas. Las unidades corresponden a: VC en litros; R, X y Rint en Kpa/L/s; AX en Kpa/L;
Fres en Hz; Palv = cmH,0.
*p<0.05 y **p<0.01 comparando Antes vs Después mediante prueba t de Student pareada. {Significancia estadistica comparando los cambios

(Después/Antes) de los grupos de Tristeza vs Alegria mediante prueba t de Student no pareada.



DISCUSION

En este estudio encontramos que un estado de tristeza aguda se asocia con una
disminucion de la resistencia pulmonar medida por R10Hz, R15Hz y R20Hz, asi como un
aumento de la reactancia medida por X20Hz. Como es sabido, la técnica de IOS tiene la
gran ventaja de que puede dar una idea aproximada del sitio anatémico donde se estan
produciendo los cambios de la impedancia pulmonar. Esto es debido a que, dentro del
espectro de frecuencias usadas en esta técnica (de 5 Hz a 20 Hz), las ondas sonoras de
mas baja frecuencia (5 Hz) penetran sin problema a todo el sistema respiratorio, pero
conforme aumenta la frecuencia su penetracién va siendo cada vez menor, de tal forma
que a 20 Hz la regién evaluada es principalmente la via aérea proximal (incluyendo boca,
orofaringe, laringe, trdquea y tal vez bronquios proximales) [21]. Teniendo esto en mente,
el hecho de que la impedancia a 5 Hz no se haya visto alterada por el estimulo de alegria o
tristeza, pero si la impedancia a mas altas frecuencias, podria indicar que el sitio donde
ocurrieron los cambios fue en la via aérea proximal.

Desde el punto de vista tedrico, nuestro planteamiento inicial era que el estimulo de
alegria se iba a acompafiar de una menor resistencia de las vias aéreas y que, por el
contrario, la tristeza se asociaria a un aumento de las mismas. Sin embargo, nuestros
resultados fueron sorpresivos en cuanto que la tristeza parece acompafiarse de una mejor
funcién pulmonar (menor resistencia al flujo del aire). El mecanismo por el cual se produjo
este efecto es incierto. Uno de los principales mecanismos que controla el calibre de las
vias aéreas es el musculo liso traqueobronquial. La tristeza pudo haber elevado el tono del
sistema nervioso simpatico, y la relajacion subsecuente del musculo liso traqueobronquial
permitio tener un mayor calibre de las vias aéreas [22]. Por otro lado, el calibre de las vias
aéreas también estd determinado en gran medida por la retraccién eldstica pulmonar, ya
gue ésta ultima jala las paredes de las vias aéreas, permitiendo su apertura [23]. En este
sentido, otro sitio donde la tristeza podria haber afectado es produciendo un incremento

de la retraccion elastica y ampliando asi el calibre de las vias aéreas.
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Si bien el estimulo de alegria no provocé cambios notables en los parametros de la
I0S o del Rint, en la Tabla XX podemos apreciar que de todos modos hubo una ligera
tendencia a la disminucidn de las resistencias y aumento de las reactancias, tal como lo
hizo la tristeza. Baumann y Mattingley estudiaron a 30 adultos jévenes mediante
resonancia magnética funcional mientras veian imagenes que despertaban diferentes
emociones (felicidad, ira, disgusto, temor o tristeza) y encontraron que la alegria y la
tristeza comparten muchas de las vias neuronales de activacion [24]. Asi, es posible que el
mecanismo final por el que la alegria y la tristeza causan alglin efecto sobre el aparato
respiratorio sea el mismo, diferenciandose Unicamente en que la tristeza lo hace con

mucha mayor intensidad que la alegria.
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@ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IM$ PROYECTO DE INVESTIGACION

Cambios de la funcién pulmonar evaluada por
oscilometria de impulso ante un estimulo
emocional de alegria o tristeza en nifios

México DF, a de de

Estimado padre o madre de familia:

Lo estamos invitando para que su hijo(a)
participe en un proyecto de investigacion que estamos realizando
aqui en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI y que ha sido autorizado por
el Comité Local de Investigacion en Salud con el nimero de registro

Por favor, lea cuidadosamente esta carta vy, si estd de acuerdo con la participacion de su hijo(a),
ponga su firma al final del documento.

1. Titulo del proyecto
“Cambios de la funcién pulmonar evaluada por oscilometria de impulso ante un estimulo
emocional de alegria o tristeza en nifios”

2. Investigadores participantes del proyecto
Dr. Mario Humberto Vargas Becerra, Neumodlogo, Jefe de la Unidad de Investigacion Médica en
Enfermedades Respiratorias, Hospital de Pediatria, CMN Siglo XXI, Tel. 56276900 ext. 22288;
mhvargasb@yahoo.com.mx

e Dra. Laura Patricia Thomé Ortiz, Neumopediatra, Departamento de Neumologia, Hospital de
Pediatria, CMN Siglo XXI, IMSS. Tel. 56276900 Ext. 22289; thome.99@hotmail.com

e Dr. Carlos Antonio Reyes Semoloni, Residente de 3° afio de Pediatria, Hospital de Pediatria,
CMN Siglo XXI, IMSS, Tel. 55-48777407; semo1612.ca@gmail.com

e Dr. Carlos Alberto Zaragoza Cortés, Médico Pasante de Servicio Social en Investigacion,

e Facultad de Medicina, Universidad La Salle, Tel. 56276900 ext. 22288; zcorcamd@gmail.com

2. Justificacion y objetivos de la investigacion

Normalmente el cerebro controla a los pulmones para que siempre estén funcionando bien y de
acuerdo a las circunstancias en que vivimos. Nosotros creemos que las emociones pueden
modificar ligeramente este funcionamiento pulmonar, pero necesitamos demostrarlo. En este
proyecto de investigacion estudiaremos a alrededor de 72 nifios y les mediremos su funcion
pulmonar por parejas, es decir, estudiaremos dos nifios en cada sesién. La medicién de la
respiracion que haremos es muy sencilla, ya que su nifio(a) solo tendrd que respirar
tranquilamente durante algunos minutos en un aparato. Después de una primera medicion,
haremos una rifa donde su nifio(a) podria ganarse un pequerio regalo (una pelota y una bolsa de
dulces). Después haremos una segunda medicién de la respiracion. Si su nifio(a) fue quien gané el
regalo suponemos que estard muy contento(a) y entonces en esta segunda medicion veremos si se
modificd o no la funcién pulmonar.
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3. Procedimientos que le haremos a su hijo(a)

Si usted acepta que su hijo(a) participe, iremos al Departamento de Neumologia, que es donde

estan los equipos para medir la respiracion, y sucedera lo siguiente:

e Le pediremos a usted que conteste algunas preguntas relacionadas con la salud de su hijo.

e Maediremos la estatura y el peso de su nifio(a).

e Le explicaremos a su hijo lo que le vamos a hacer, asegurandole que nada de lo que le hagamos
le va a doler o a molestar.

e Luego, le mediremos la funcién pulmonar a su hijo(a) en un equipo que se llama “lI0S”. Durante
esta medicion le pondremos a su hijo(a) una pinza en la nariz, le pediremos que ponga sus
manos en los cachetes y que respire tranquilamente en ese equipo a través de una boquilla
esterilizada y con filtro antibacteriano. Este equipo mide la respiraciéon haciendo muchos “clics”
seguiditos durante unos 30 segundos (sonard como una matraca), y después de un rato de
reposo repite esta misma secuencia de “clics” y algunas veces mas.

e Después haremos una rifa entre los dos ninos, donde a uno de ellos le regalaremos una pelota
de pldstico y una bolsa de dulces.

e Después de entregar el regalo al niflo ganador, volveremos a hacer la misma medicién de la
funcién pulmonar en el “I0S” a los dos nifos.

e Finalmente, le haremos algunas preguntas a su nifio(a) para saber como se sintié durante el
estudio.

4. Tiempo que durara la participacion de su hijo(a) en el estudio
Creemos que todos los procedimientos que le acabamos de describir se completaran en alrededor
de 45 minutos. Esa serd toda la participacion de su hijo(a) en el estudio.

5. Molestias o riesgos esperados

Ninguno de los procedimientos representa un riesgo para su hijo. El filtro antibacteriano nos
asegura que su hijo siempre respirard aire limpio. Ocasionalmente también podria ocurrir que
durante los 30 segundos de “clics” que hace el I0S el nifio(a) sienta rara la respiracién, pero esa
sensacidn es muy ligera y se tolera bien.

6. Libertad para terminar el estudio

Usted o su hijo(a) estaran con toda la libertad para decidir ya no seguir participando en el estudio
en el momento que quieran, incluso aunque usted ya haya firmado esta carta, y le aseguramos
que, si asi ocurre, el estudio se suspenderda inmediatamente y nadie se enojard con ustedes ni
cambiara para nada la atencidn que se le brinda en este hospital.

7. Beneficios
Este proyecto de investigacién no reportara ningun beneficio directo para usted o su hijo  Pagina3de 3
a los médicos nos permitira entender mejor el funcionamiento de los pulmones.

8. Costos
La participacidn de su hijo(a) en el estudio no tendra costo alguno para usted.

9. Aclaracion de dudas

Antes y durante el estudio usted y su hijo(a) podran preguntar cualquier cosa relacionada al
protocolo y nosotros procuraremos aclararsela.
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10. Confidencialidad de los datos

Todos los datos que salgan de este estudio se mantendran bajo resguardo del investigador
principal y en ninguna publicacién o presentacién en congresos se dard el nombre de los
participantes ni se mencionard cualquier otra dato que pudiera identificarlos.

Firma de Consentimiento

Declaro que he leido este documento y que los investigadores han aclarado todas mis dudas
respecto a este proyecto de investigacién, por lo cual acepto la participacidon de mi hijo(a) en el
estudio.

FIRMA DEL PADRE O LA MADRE

Nombre:

FIRMA DEL TESTIGO 1 FIRMA DEL TESTIGO 2
Nombre: Nombre:

Relacién con el nifio(a): Relacidn con el nifio(a):

FIRMA DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE

Dr. Mario Humberto Vargas Becerra

Este documento se firmé por duplicado, quedando una copia con el padre o madre y la otra con el investigador responsable
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CARTA DE ASENTIMIENTO

PROYECTO DE INVESTIGACION
Cambios de la funciéon pulmonar evaluada por
oscilometria de impulso ante un estimulo
emocional de alegria o tristeza en nifios

México DF, a de de

éPor qué te pedimos que leas esto? Porque queremos platicarte de una investigacion que
estamos haciendo y queremos saber si quieres participar. Hemos platicado con tus padres acerca
de esta investigacién y ellos saben que te estamos preguntando a ti para saber si aceptas
participar o no. Puede que haya algunas palabras que no entiendas o cosas que quieras que te las
explique, asi que solo dimelo y te las explicaré.

éTienes que participar en el estudio? Si no lo deseas no tienes que participar en la investigacién y
nadie se enojard contigo ni pasara nada malo. Es tu decisién y sea la que sea, la atencion que
recibes en el IMSS seguira siendo la misma de siempre. Si vas a participar en la investigacion, tus
padres también tienen que aceptarlo. Pero si no deseas tomar parte en la investigacidn no tienes
por qué hacerlo, aun cuando tus padres lo hayan aceptado. Es mas, aunque ya hayas aceptado
participar, si en cualquier momento cambias de opinién y ya no quieres continuar, suspenderemos
el estudio y no pasara nada malo.

éCudnto dura el estudio? El estudio completo durard menos de una hora.

éCausa dolor o molestias el estudio? Si decides participar, ninguna de las cosas que haremos te
causara molestias o dolor.

éPor qué se esta haciendo este estudio? Estamos haciendo este estudio porque queremos saber
si la funcion de los pulmones se modifica cuando un nifio se pone alegre.

éDe qué se trata el estudio? Si aceptas participar en el estudio, tU y tu mama o papd nos

acompafaran al Departamento de Neumologia de este mismo hospital, donde tenemos un equipo

gue mide la respiracidon. También invitaremos a otro nifio para que estudiemos a los dos al mismo
tiempo. Después pasara lo siguiente:

e A tus papas y a los papds del otro nifio les haremos algunas preguntas sobre la salud de
ustedes.

e A cada nifo le pediremos que se siente en una silla y le mediremos la funcién de los pulmones
en un equipo que se llama “10S”. Lo Unico que tu y el otro nifio tienen que hacer es respirar
tranquilamente por la boca a través de un tubito que se conecta al equipo. Para asegurarnos
que solo respiren por la boca, les pondremos una pinza en la nariz. También les pediremos que
cuando el equipo esté funcionando coloquen sus manos en los cachetes. Deberan respirar en el
equipo durante mas o menos 5 minutos.

e Cuando estén respirando en el equipo (“10S”) oirdn que el equipo hace tronidos seguiditos
como si fuera una matraca durante unos 30 segundos. Durante ese tiempo el equipo esta
midiendo la funcién de los pulmones. Tal vez alcances a sentir que esos tronidos sacuden un
poco tu respiracion, pero no serd molesto y no debes dejar de respirar tranquilamente.
Después de descansar un rato, tu y el otro nifio repetiran la respiracién en el equipo algunas
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veces mas. Luego tendremos una rifa donde a uno de ustedes le regalaremos una pelota de
pldstico y una bolsa de dulces. Después de la rifa, tu y el otro nifio volveran a hacer el estudio
de la respiracién en el “I0S”. Ya para terminar, te preguntaremos como te sentiste durante tu
participacién en la investigacion.

éQuién sabra que participaste en el estudio? Cualquier informacion que proporciones y se
obtenga en el estudio sera privada (secreta). Tu nombre no aparecera en ningun papel del estudio,
solo los doctores y tu familia sabran que participaste en el estudio.

Si estas de acuerdo en participar en el estudio, por favor pon tu nombre y Firma
en el cuadro de abajo

He leido este documento y los investigadores han aclarado todas mis dudas respecto a esta
investigacion, por lo cual acepto participar en el estudio.

FIRMA DEL PARTICANTE EN LA INVESTIGACION

Nombre:
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