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1.- RESUMEN

Titulo del protocolo
Ansiedad y depresion en pacientes pediatricos con asma y su relacion con el control
de los sintomas.

Tipo de investigacién y duracién
Clinica, 3 meses.

Planteamiento o definicion del problema

La ansiedad y depresion son un factor de riesgo identificable para pobres desenlaces
de la enfermedad ya que la presencia de una o ambas puede infraestimar la
presencia de sintomas, disminucion en el apego al tratamiento, suspension repentina
del tratamiento o el sobre uso de B2 agonizas como terapia de rescate, los cuales
son factores de riesgo para asma casi fatal o fatal. Sin embargo, estas dos entidades
parecen ser un problema poco reconocido en la practica médica comudn siendo esta
la razén del presente estudio.

Antecedentes directos de la Investigacion

El asma es una enfermedad frecuente a nivel mundial, existiendo diversos estudios
donde se ha relacionado la presencia de enfermedades psiquiatricas en pacientes
asmaticos las cuales son mas frecuentes en general, demostrandose un pobre
descenlace de la enfermedad, sin embargo son pocos los estudios encontrados en
poblacion pediéatrica.

Justificacion

A pesar de ser una enfermedad con alta prevalencia en nuestro medio parece tener
un reconocimiento insuficiente en la practica comun la presencia de ansiedad y
depresion como comorbilidades independientemente del grupo de edad abordado de
ahi la relevancia del presente estudio.

Hipotesis

Los pacientes asmaticos con trastornos de ansiedad y/o depresion presentan
puntajes mas bajos en el test de control del asma

Objetivo General

Conocer la incidencia de trastornos de ansiedad y depresion y su relacion con el
control de los sintomas en pacientes asmaticos.

Metodologia para abordar el problema
Observacional y Transversal. Se seleccionaron pacientes de la consulta externa del
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servicio de 7 a 14 afos de edad donde previa firma de consentimiento informado se
procedid a la aplicacion de cuestionarios, obteniendo asi un puntaje sobre ansiedad,
depresion y control de asma, los cuales se analizaron en conjunto con las variables
epidemioldgicas obtenidas

Tipo de muestra
Por conveniencia. Numero de sujetos; minimo 30

Obtencidén de muestras
Pacientes con seguimiento en la consulta externa.

Resultados

Se estudiaron 15 pacientes, 15 hombres y 15 mujeres, con una mediana de 10.5
afos. El 53.3% contaban con obesidad y/o sobrepeso. La mediana del diagnéstico
fue a los 4 afos. El 50% se encontraba en paso 3 de tratamiento. El 73% refirié6 buen
apego al tratamiento. La rinitis alérgica fue la comorbilidad at6pica mas frecuente. El
56.6% habia tenido una exacerbacion en los ultimos 6 meses. El 76.6% contd con
una espirometria en los ultimos 6 meses de los cuales el 63% se encontraban con
obstruccion. Un 16.6% no se encontraba controlado segun ACT. El 46.6% contaban
con puntaje elevado para ansiedad y el 13.3% para depresion. Se aplico el test de
correlacion de Spearman no encontrando correlacion estadisticamente significativa
entre ansiedad y depresion con el control de los sintomas.

Conclusiones

No existié correlacion entre ansiedad y depresion con el control de los sintomas. La
prevalencia de puntajes altos de ansiedad en la muestra fue elevada. La segunda
comorbilidad méas importante encontrada fueron los trastornos de sobrepeso y
obesidad.



2. MARCO TEORICO

Introduccion y concepto.

La primer descripcion escrita de un ataque de asma fué realizada por Areteo de
Capadocia, médico griego en el segundo siglo después de Cristo, por lo tanto la
palabra Asma proviene del griego “aazein” que significa jadeo.

Su definicion y clasificacion ha estado sujeta a controversias por muchas décadas y
con ello una evolucion en cuanto al entendimiento y tratamiento de la enfermedad, la
cual es una de las enfermedades no transmisibles mas importantes, siendo causa
sustancial de discapacidad y muerte a nivel mundial. (Asher, Pearce, Strachan, &
Billo, 2018)

La Iniciativa Global para el Asma (GINA, de sus siglas en inglés) la describe como
una enfermedad heterogénea, caracterizada de forma usual por la inflamacion
cronica de la via aérea. Es definida por la historia de sintomas respiratorios como
sibilancias, disnea, opresion toracica y tos los cuales varian en el tiempo e intensidad
acompafiado de una limitacion variable del flujo de aire espiratorio.(Global Initiative
for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2019).

Segun la dltima actualizacion de la Guia Espafiola para el manejo del Asma
podriamos definirla como un sindrome que incluye diversos fenotipos clinicos que
comparten manifestaciones clinicas similares, pero de etiologias probablemente
diferentes. Lo que condiciona la propuesta de una definicidbn precisa ya que las
actualmente utilizadas son meramente descriptivas de sus caracteristicas clinicas y
fisiopatolégicas. (GEMA 4.3. Guia Espafiola para el Manejo del Asma, 2018)
Epidemiologia: Prevalencia y Mortalidad.

Se estima que mas de 334.000 millones de personas presentan asma en todo el
mundo. (Asher, Pearce, Strachan, & Billo, 2018). En México se estima una
prevalencia que oscila entre el 5y el 12%, con una media a nivel nacional del 7%,
esto es, alrededor de 8.5 millones de mexicanos siendo la causa numero 13 de

morbilidad en el 2017 segun datos reportados por la Secretaria de Salud.



Respecto a la mortalidad del asma, se le atribuyen alrededor de 180.000 muertes al
afio en todo el mundo, siendo las tasas de mortalidad muy variables, dependiente de
factores como tratamiento inadecuado, pobreza y por tanto limitacion para el acceso
a los servicios de salud. En nuestro pais la tasa de mortalidad por asma es de

aproximadamente < 1.5 por cada 100.000 habitantes. (Soto, Moreno, & Palma, 2016)

Fisiopatologia.

El asma es una enfermedad heterogénea, donde coexisten tanto factores
predisponentes como desencadenantes, los cuales se combinan en diferentes
momentos para provocar las manifestaciones clinicas caracteristicas de la
enfermedad. Figura 1.

Entre los factores predisponentes encontramos asociacion de mas de 50 genes que
participan en la interaccién con los estimulos del medio ambiente, desarrollo de
inflamacion, control de la inflamacion y reparacion tisular. Asi como mecanismos
epigenémicos que dependen de estimulos ambientales (dieta, microbiota y productos
metabdlicos, exposicion a contaminantes.

Respecto a los desencadenantes tenemos la exposicion a alergénos, infecciones,
contaminantes ambientales, irritantes, cambios de temperatura, ejercicio y

emaociones).

La interaccion de lo antes mencionado con el sistema inmunologico explica la
expresion clinica heterogénea, a los que se conoce como fenotipo y al mecanismo
implicado en el desarrollo de un fenotipo se le conoce como endotipo, pudiendo

coexistir varios endotipos en un fenotipo.



Factores Factores
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Fisiopatologia del Asma. Guia Mexicana de Asma, 2017.

La inflamacion de las vias aéreas se encuentra presente en diferentes grados
durante la evolucion de la enfermedad y sus exacerbaciones, existiendo asi como
diferentes grados, diferentes tipos, tales como la de tipo eosinofilico o neutrofilico con
involucro de diversas células en la produccion de la misma, Th2 o células innatas
linfoides tipo 2 y linfocitos Thl y Th1l7 respectivamente siendo los mas frecuentes,
aunque existen otros desencadenantes que ocasiones broncoespasmo como es el
caso de la activacibn de la via de ACTH (por sus siglas en inglés de
adrenocorticotropic hormone) con la consiguiente liberacién de cortisol y activacion
de receptores de corticotropina durante el estrés emocional. (Guia Mexicana del
Asma, 2017)

Diagnaostico.

Debido a la presentacién heterogénea de la enfermedad y a que ninguno de los
sintomas son especificos de la enfermedad es dificil en ocasiones rechazar o
confirmar el diagnéstico por lo que se pueden diferenciar tres fases en el diagndstico

y clasificacién del Asma: (Guia Mexicana del Asma, 2017)



1. Sospecha clinica. (Global Iniative For Asthma, 2019)

a. Presencia de dos o mas sintomas claves; tales como sibilancias, tos,
disnea, opresion toracica, con variabilidad a lo largo del tiempo y su
relacion con factores desencadenantes.

2. Demostracién objetiva de obstruccion variable al flujo de aire en la via aérea.

a. Realizacién de espirometria pre y post-broncodilatador, flujometria
seriada, prueba terapéutica.

3. Clasificacién, riesgo futuro, gravedad y fenotipo.

a. Clasificacién de niveles gravedad, segun el grado de control.

Tratamiento.

Existen objetivos en el manejo del asma, principalmente a largo plazo, los cuales
consisten en alcanzar un buen control de los sintomas, reducir el riesgo de muerte
relacionada al asma, exacerbaciones, limitacion fija al flujo aéreo y efectos
secundarios de los medicamentos. (Global Iniative For Asthma, 2019)

Para conseguirlo se seguird una estrategia individualizada a largo plazo basada en el
tratamiento farmacolégico Optimo ajustado y medidas de supervision, control
ambiental y educacion de asma. A cada paciente se le asigha uno de los cinco
niveles o pasos de tratamiento dependiente del nivel actual de control y tratamiento,
siendo a su vez ajustado en un ciclo continuo guiado por el estado de control de la
enfermedad. Es necesaria una evaluacion periddica del paciente para determinar si

se cumplen los objetivos. (Global Iniative For Asthma, 2019)

Tratamiento escalonado segun GINA 2018 para nifios mayores de 6 afos,
adolescentes y adultos.

e Paso 1: Considerar dosis bajas de corticoesteroide inhalado (CEIl) y beta 2
agonista de corta accion (SABA por sus siglas en inglés short acting beta 2
agonist) segun sea necesario.

e Paso 2: Dosis bajas de corticoesteroide inhalado y SABA segun sea necesario
o antileucotrieno como opcién alternativa.

e Paso 3:CEl + Beta agonstia de larga accion (LABA por sus siglas en inglés,

Long acting betha agonist) y SABA segun sea necesario o dosis bajas de
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CEIl/Formoterol o como terapia alteranativa dosis medias de CEl o dosis bajas
de CEI + antileucotrieno.

e Paso 4: Dosis medias o altas de CEIl + LABA afadiendo tiotropio en mayores
de 12 afos o dosis medias o altas de CEI + antileucotrieno.

e Paso 5: Dosis altas de CEl + LABA + uno o dos controladores de la
enfermedad como Tiotropio o antileucotrienos, anadiendo corticoesteroides
orales en dosis bajas. Valorar necesidad de tratamiento con Anti IgE, anti IL-5

por ejemplo.

Tratamiento no farmacologico.

Existen aspectos importantes en el tratamiento de la enfermedad a tener en cuenta,
tales como el control ambiental donde se incluye el cese a la exposicion de ciertos
desencadenantes (aeroalergénos, tabaquismo, farmacos) (Gotzsche & Johansen,
2008), inmunoterapia con alergénos, (Abramson, Puy, & Weiner, 2010) educacion del
paciente y vacunacién anual antineumocécica y anti-influenza, alimentacion
saludable, manejo del estrés y emociones, ejercicio regular, ejercicios respiratorios.
(Guia Mexicana del Asma, 2017)

Seguimiento — Vigilando la respuesta y ajuste de tratamiento.

Los pacientes con asma deben ser valorados de forma regular para monitorizar el
control de los sintomas, factores de riesgo y presencia de exacerbaciones asi como
también para documentar la respuesta al tratamiento establecido.

Para la mayoria de los medicamentos la respuesta puede ser visible posterior a
algunos dias de inicio, pero el beneficio total puede ser evidente desde el 3er o 4to

mes de manejo, inclusive mas tiempo en paciente con sintomas graves, no tratados.

En cada visita se valorar4 el control de los sintomas, adherencia y técnica de
aplicacion del tratamiento, las cuales deberan de ser de 1 — 3 meses al inicio del

tratamiento, posteriormente cada 3 — 12 meses. (Global Iniative For Asthma, 2019)

Debido a que el objetivo del tratamiento es el 6ptimo control de la enfermedad y
debido a la préactica clinica llevada en las instituciones publicas el uso de

herramientas para valorar el control de la enfermedad con o sin la realizacién de
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pruebas de funcion pulmonar es necesario, por lo que existen algunos cuestionarios
disponibles para dicha valoracién como lo es la Prueba de Control de Asma en nifios
y la prueba de control de asma (c-ACT y ACT por sus siglas en inglés, Childhood
Asthma Control Test y Asthma Control Test) (Global Iniative For Asthma, 2019), para
nifios de 4 a 11 afios y mayores de 12 afios, tomando como punto de corte 19y 23 0
menos respectivamente para categorizarlos como no controlados y por arriba de
ellos con buen control. (Nathan, CA, Kosinski, Schatz, & Li, 2004)

Siendo tomado de manera conjunta lo anterior mencionado asi como la presencia de
factores modificables, técnica de aplicacién, apego para decidir la disminucién de un
paso en el tratamiento 6 el incremento, ya sea definitivo, momentaneo o uso de
CEl/Formoterol como terapia de rescate como dosis extras ademas del tratamiento
de base. (Global Iniative For Asthma, 2019)

Aproximacién a los trastornos de Ansiedad.

El trastorno de ansiedad generalizada se define como una ansiedad y preocupacion
excesiva y angustia por diferentes sucesos o actividades cotidianas, durante la
mayoria de los dias, al menos por un periodo de 6 meses, siendo la principal
caracteristica de dichas preocupaciones el ser dificles de controlar y
desproporcionadas asociadas a sintomas somaticos, frecuentemente presentes en
los nifios. (Cardenas, Feria, Palacios, & De la Pefia, 2010)

Para su diagndstico es necesario cumplir con los criterios establecidos por el DSM
(Manual de Diagnostico y Estadistica de los Trastornos Mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria) y la CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades
de la organizacion Mundial de la Salud) algunos de los cuales son compartidos.

(Céardenas, Feria, Palacios, & De la Pefa, 2010)

Etiologia.
Las investigaciones sugieren que existen factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales
gue pueden tener un papel predisponente en el desarrollo de este trastorno. Dentro

de los factores biologicos tienen que ver con la probable disfuncion de diferentes
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sistemas de neurotransmisores (serotonina y dopamina). Estas alteraciones pueden
desencadenarse por la interaccién con estresores en personas con susceptibilidad
biolégica asi como factores psicosociales favorecedores. (Cardenas, Feria, Palacios,
& De la Pefia, 2010)

Epidemiologia.

Su prevalencia varia de un 5.3% a un 10.4% de aparicion temprana con una media
de establecimiento a los 11 afios de edad o hasta entre un 20 — 40% en la
adolescencia, siendo reportada con mayor frecuencia en el sexo femenino, siendo
asociados a multiples enfermedades cronicas tales como enfermedad coronaria,
EPOC o Asma, Depresion y abuso de sustancias en la edad adulta, incluido el
tabaquismo. (Vidal & Matamala, 2013)

Paradéjicamente al ser el trastorno psiquiatrico de aparicion mas temprana solo el
19% de las personas reciben tratamiento, con una latencia en recibir atencién entre 4
y 20 afios desde la aparicion de los sintomas segun resultados de la Encuesta

Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica en México.

Instrumentos de deteccidn.
Existen varios instrumentos o escalas con el fin de detectar un posible trastorno de
ansiedad cada uno con sus ventajas y desventajas, no todos disponibles para su

aplicacion en la edad pediatrica.

Algunos ejemplos son el MASC (Multidimensional Anxiety Scale for Children), SCAS
( Spence Children’s Anxiety Scale) SCARED (Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders) todos con aplicabilidad en la edad pediatrica, con diferentes
rangos de edad, éste ulitmo autoplicable, desde los 7 afios de edad hasta los 18, con
adecudad consistencia interna, fiabilidad re-test y validez discriminativa. (Trastorno
de Ansiedad Generalizada, 2008)
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Tratamiento.

Una vez realizado el diagnostico los dos tratamientos mas efectivos son la terapia
cognitivo conductual y las intervenciones farmacoldgicas. (Cardenas, Feria, Palacios,
& De la Pefia, 2010)

Aproximacién al trastorno depresivo.

Los trastornos depresivos son un subgrupo de los trastornos del estado de animo.
Segun el DSM V la esencia del trastorno depresivo es la presencia de un estado de
animo depresivo y/o irritable, o una disminucion del interés o de la capacidad para el
placer que esta presente la mayor parte del dia durante las ultimas dos semanas y
que se acompafa de 5 de los siguientes sintomas: pérdida de peso, insomnio,
enlentecimiento/agitacion psicomotriz, fatiga, sentimientos de inutilidad/culpa,
dificultad para pensar, concentrarse 0 decidirse, pensamientos recurrentes de

muerte/suicidio.

Etiologia.

Al igual que la ansiedad existen mdltiples factores que estan asociados con la
apariciéon, duraciéon y la recurrencia de trastornos depresivos en la infancia y
adolescencia. No existiendo causas Unicas claramente definidas, se describen
multiples causas divididas en factores genéticos, ambientales, eventos vitales y las

caracteristicas propias del nifio. (Tochoy & Chaskel, 2008)

Epidemiologia.

La frecuencia de los trastornos depresivos oscila entre el 1-2% en nifios de edad
escolar, 4-8% en los adolescentes. La relacion es 1:1 nifios/nifias, siendo 1:2 en la
adolescencia (Trastorno depresivo, 2008).Las patologias psiquiatricas que se han
visto relacionadas con asma son depresion, ansiedad, ataques de panico y abuso de
sustancias. La depresibn es la mas frecuente, su prevalencia en pacientes
pediatricos asmaticos es de 5 al5%, aunque se describen sintomas depresivos

hasta en el 50% de los pacientes asmaticos. (Suarez, Huerta, & Olmo, 2010)
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Instrumentos de deteccion.

Al igual que en el trastorno de ansiedad existen diversas escalas para su deteccion
sin embargo la mas utilizada es el CDI (Children’s Depression Inventory de Kovacs),
siendo multiples las razones que han llevado a los investigadores a su utilizacion,
tales como el amplio rango de edad, sintomas depresivos que abarca, simplicidad de
aplicacion, confiabilidad. (Ezpeleta, 2014)

Tratamiento.

No existen los suficientes datos cientificos para poder protocolizar adecuadamente el
tratamiento de los trastornos depresivos. Las psicoterapias cognitivo-conductuales y
la psicoterapia interpersonal se han mostrado Utiles en algunos estudios, pero no de
forma unanime, misma situacibn con el tratamiento farmacolégico. (Trastorno
depresivo, 2008). No asi en el caso de pacientes adultos, donde el tratamiento con
antidepresivos triciclicos en pacientes que padecen asma y depresion ha revelado
mejoria de los sintomas,uso menos frecuente de inhaladores, menor nimero de
visitas al servicio de urgencias asi como mejoria en la calidad de vida. (Sanz,
Marquez, & Hernéndez, 2016)

Asma, depresion y ansiedad.

Habiendo definido el concepto de asma y revisado brevemente su fisiopatologia
podemos decir que, contamos con factores desencadenantes como alergénos,
infecciones, ejercicio, cambios de temperatura, en especial climas frios, ademas de
factores psicologicos exacerbantes como las emociones, el estrés y patologias
psiquiatricas como depresién, ansiedad y ataques de péanico, sin embargo no existe
una clara relacion entre los factores psicologicos y su impacto en el curso de la
enfermedad, apego al tratamiento y complicaciones.

Como ya se menciond la depresion y ansiedad son patologias psiquiatricas
estrechamente relacionadas con Asma, presentando una mayor prevalencia en
poblacién asmatica que en individuos no asmaticos del 16.3 - 22% vs 8.6%(Suarez,

Huerta, & Olmo, 2010), con un registro mas altos de consultas que los asmaticos sin
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dicha comorbilidad (Vidal & Matamala, 2013) siendo los trastornos depresivos la
patologia mayor relevancia durante la presencia de crisis la cuél se caracteriza por
ataques repentinos de dificultad para respirar la cual representa una amenaza real y
constante para los asmaticos. Esta amenaza real y anticipada se acompafia de
sensacion de tension, conocida como ansiedad. La parte cognitiva de la ansiedad
implica la dificultad para concentrarse, por tanto muchos asméticos conviven con la
preocupacion constante de poder presentar sintomas en cualquier momento, lo cual
ejerce una accion influencia negativa sobre su estado mental. (Fernandez &
Gonzalez, 2013) La suma de esta preocupacion, el ausentismo escolar, deterioro de
relaciones sociales, incapacidad para adaptarse a la enfermedad y el poco
entendimiento sobre su enfermedad son piezas claves para entender como el asma
puede provocar ansiendad y/o depresion en los pacientes afectados. (Sanz,
Marquez, & Hernéndez, 2016)

Existen varias teorias donde se ha tratado de explicar la relaciébn que guarda los
factores piscologicos y su repercusion en las vias aéreas, una de ellas es el modelo
de desregulacion autonomica de Miller, donde explica que en los pacientes con
depresion se estimula la via parasimpaticomimética a través del nervio vago
aumentando asi la resistencia de las vias aéreas. A diferencia de los sujetos
asmaticos sin depresiéon, donde predomina el estimulo de la via simpaticomimética
sin aumento de la resistencia inicial de las vias aéreas (respuesta habitual al estrés)
(Goodwin, Bandiera, Steinberg, Ortega, & Feldman, 2012).

Otros factores en los cuales se ha mostrado la interrelacion entre dichas patologias o
como afecta una sobre la otra son las asociaciones genético familiares entre asma y
trastornos psiquiatricos donde en un estudio realizado por Wamboldt en gemelos
finlandeses se demostré0 asociacion entre enfermedades atOpicas y sintomas
depresivos, en donde hasta el 64% se debia a factores genéticos. Un segundo factor
como se menciono con anterioridad es que el estrés es capaz de estimular el eje
hipotalamo hiposifiario, con liberacion de catecolamias y cortisol que podran producir

un disbalance a favor de interleucinas(IL) pro inflamatorias involucradas en la
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patogenia del asma, como IL 4 e IL 5 asi como de los linfocitos TH2 y el reflejo

vagal antes comentado. (Sanz, Marquez, & Hernéndez, 2016)

Existe una gran cantidad estudios donde se ha encontrado relacion directa entre el
grado de control de la enfermedad y calidad de vida con la presencia de trastornos
de internalizacion como lo son la ansiedad y depresion en adultos siendo en la edad
pediatrica pocos los estudios realizados, la mayoria en paises de habla inglesa.

Letitre y colaboradores llevaron a cabo un estudio de casos y controles donde se
valoré a 70 pacientes, la mayoria con buen control y 70 pacientes sanos, donde se
aplicaron escalas de ansiedad, depresion y autoestima, no encontrando diferencias
significativas entre ambos grupos y si una correlacion entre un pobre control de la
enfermedad con puntajes elevados en los cuestionarios de ansiedad aplicados.
(Letitre, Groot, Draaisma, & Brand, 2015).

Licari y colaboradoes demostraron en un estudio longitudinal de 54 pacientes
adolescentes una relacién inversamente proporcional en el Hospital Anxiety
Depression Scale donde a mayor puntaje en la escala, menor puntaje en el ACT,
posterior a un seguimiento y terapia de 12 meses se observé disminucién en el
puntaje de ansiedad y depresion con incremento en el control de la enfermedad.
(Licari, Ciprandi, Marseglia, & Ciprandi, 2019). Bender y Zhang conluyeron que los
nifios con diagndstico de asma y puntajes elevados en las escalas de ansiedad y
depresion utilizadas durante su estudio (Revised Children’s Manifest Anxiety Scale y
el Children’s Depression Inventory) reportaron un mayor niumero de sintomas asi
como también un mayor niumero de dias perdidos de escuela. (Bender & Zhang,
2008).Por su parte Richardson y colaboradores demostraron en una muestra de 781
pacientes adolescentes con asma que el 16.4 cumplia con criterios para Trastorno de
ansiedad generalizada y/o Depresion segun el DSM IV, siendo el 8.9% para
ansiedad, 2.5% para ambos y el resto s6lo para depresion, siendo este grupo de
pacientes el que mayor numero de sintomas relacionados al asma reporto.
(Richardson, Lozano, Russo, McCauley, & Bush, 2004)
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Slattery y Essex demostraron en un estudio de 367 adolescentes con padecimientos
alérgicos (asma, dermatitis atépica y rinitis alérgica) la relacién entre ellos y sintomas
de ansiedad, encontrandose un mayor niamero de sintomas en los que contaban con
diagnoéstico de Rinitis alérgica y Asma, demostrando ademas un efecto aditivo con
mayor nimero de sintomas de ansiedad y depresion en los pacientes que contaban

con ambos diagndsticos. (Slattery & Essex, 2011)

Deraz y colaboradores llevaron a cabo un estudio en 90 pacientes asmaticos, con
una media de edad de 9 afos, 61% no controlados segun el puntaje obtenido en
ACT, con un 33 y 34 % con puntajes positivos en las esacalas de ansiedad y
depresion utilizadas (Spence children’s anxiety scale y el Children depression
inventory scale) de forma general y al separarlos en grupos segun el grado de
control; controlados, parcialmente controlados y no controlados se demostré una
mayor correlacion en los pacientes pertenecientes a éste Ultimo grupo con puntajes

elevados de ansiedad y depresion. (Deraz, Morsy, Youssef, & Ezz, 2018).

Sundbom y colaboradores realizaron un estudio en 369 pacientes de los cuales 149
fueron adolescentes (12-17 afios) en donde se evalud la relacion de Asma, ansiedad,
depresion e insomnio con la calidad de vida, demostrando que el ACT por si solo fue
la variable que mejor predijo calidad de vida pero que al combinarlos con los
cuestionarios de ansiedad y depresién se observé un efecto aditivo para dicha
prediccion. (Sundbom, Malinovschi, Lindberg, Alving, & Janson, 2015)

Dentro de la experiencia en México se han llevado a cabo varios estudios como el de
Lugo y colaboradores quienes condujeron un estudio en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) sobre percepcion de enfermedad, depresion,
ansiedad y control de asma en 48 pacientes adultos hospitalizados con diagndstico
de asma, donde se encontré que el 50% de los pacientes se encontraba de leve a
severamente deprimidos y el 75% con ansiedad de leve a severa con una correlacion

positiva estadisticamente significativa entre ansiedad y depresion y correlacion

18



negativa estadisticamente significativa entre ansiedad y control del asma. (Lugo,

Reynoso, & Fernandez, 2014)

Carrera — Bojorges realizo6 un estudio sobre trastornos de internalizacion en menores
de edad asmaticos, donde se comparo 144 nifilos asmaticos con 144 nifios no
asmaticos entre 8 — 17 afios de edad, aplicado el Hospital Anxiety and Depression
Scale, encontrando relacion estadisticamente significativa entre el diagndstico de
asma y los diagnésticos de desorden de panico, fobia social, ansiedad de
separacion y ansiedad generalizada, no asi con trastornos depresivos. (Carrera,

Pérez, Trujillo, Jiménez, & Machorro, 2013).

Hinojos llevé a cabo un estudio sobre disfuncién familiar y el nivel de control de asma
en pacientes pediatricos de entre 3 y 14 afios de edad en el INER, donde observo
que un 50% de los pacientes contd con resultados positivos para disfuncion familar
en la escala de funcionamiento familiar, con una razén de momios de 1.9 entre

disfuncion y asma severa. (Hinojos, Martinez, Upton, & Cisneros, 2010).

Finalmente Bazan y colaboradores llevaron a cabo el estudio mas grande reportado
en niflos sobre la relacion entre depresion, asma y calidad de vida en nifios
mexicanos con una muestra de 300 nifios con diagndstico de asma entre 7 y 15 afios
donde se evalu6 calidad de vida y depresion a través del cuestionario de calidad de
vida para pacientes pediatricos con asma y el Children’s Depression Inventory,
encontrando que en la variable calidad de vida repercute moderadamente en la vida
de los nifios con una media por debajo de la normalidad para dicho cuestionario.
Respecto a la percepcion de las actividades que se ven entorpecidas por el
padecimiento encontramos que el domir, el despertar y el brincar fueron las mas
afectadas. En relacion al impacto de su enfermedad percibido por los pacientes es en
el dominio de actividades y en segundo lugar la funcion emocional. Al evaluar el
grado de depresién pudieron afirmar que los sujetos estudiados cuentan con
sintomas moderados, siendo los dominios de sentimientos de inutilidad, humor

negativo y anhedonia los mas afectados. (Bazan, Almeida, Osorio, & Huitron, 2013)

19



3. JUSTIFICACION

Los trastornos de ansiedad y depresion son frecuentes en la edad pediatrica,
teniendo una mayor incidencia en la poblacién asmatica, siendo comorbilidades
importantes descritas en su mayoria en la poblacion adulta, en donde se ha
demostrado que ambos trastornos emocionales pueden inducir pobres resultados en
el asma, tales como deterioro en la calidad de vida, hospitalizaciones y visitas al
servicio de urgencias de forma mas frecuente, sintomas graves de la enfermedad,
dosis altas de cortico esteroides, poca adherencia al tratamiento, por mencionar
algunas. Sin embargo a pesar de lo antes mencionado parece tener un
reconocimiento insuficiente en la practica comuan, independientemente del grupo de
edad abordado, por eso el presente estudio tiene como objetivo investigar la
presencia de dichas comorbilidades en relacion al control de la enfermedad, ya que
como meédicos tenemos la obligacion de brindar un manejo integral a nuestros

pacientes.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA (PREGUNTA DE
INVESTIGACION)

¢, Cual es la frecuencia de ansiedad y/o depresion en los pacientes diagnosticados

con asma y que relacion guarda con el control de los sintomas?
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5. OBJETIVOS

Objetivo principal

Conocer la incidencia de trastornos de ansiedad y depresion y su relacion con el

control de los sintomas en pacientes asmaticos.

Objetivos especificos

1. Identificar la frecuencia de trastorno de ansiedad mediante la aplicacion de la

Escala de Ansiedad Infantil

2. ldentificar la frecuencia de depresién mediante la aplicacion del cuestionario

de depresion infantil.

3. Determinar la relacion entre los trastornos de ansiedad y/o depresién con el

control de los sintomas de asma

6. HIPOTESIS

Los pacientes asmaticos con trastornos de ansiedad y/o depresion presentan

puntajes mas bajos en el test de control del asma.
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7. MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO
Disefo del Estudio

Es un estudio de investigacion clinico, observacional y transversal.

Limite de Espacio

Servicio de consulta externa de Neumologia Pediatrica del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

Universo de Trabajo
Pacientes atendidos en neumologia pediatrica del INER por el diagnostico de asma

de 7 a 14 arfios.
CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

e Sujetos con diagnoéstico de asma bajo seguimiento en el Servicio de
Neumologia Pediatrica del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
‘Ismael Cosio Villegas”.

e Edad de 8 a 14 afios 11 meses.

e Género indistinto.

e Que acepten participar habiendo leido y firmado el consentimiento y

asentimiento informado.
Criterios de exclusion

. Analfabeta.

. Falta de cooperacion por parte del familiar responsable.
Criterios de eliminacion

. Ninguno.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Muestreo por conveniencia, todos los pacientes con diagnéstico de asma con

seguimiento en el instituto de Mayo a Julio del 2019.

METODOS

Descripcion del método de realizacion de estudios:

23

Se explicé al paciente y familiar sobre las caracteristicas e importancia del
proyecto, aclarando todas las dudas posibles sobre el mismo obteniendo

asi firma del asentimiento y consentimiento informado respectivamente.

Una vez aceptado el participar en el estudio se procedio a la aplicacién de
el Screen for Child Anxiety Related Disorders y el cuestionario de
depresion infantil, ambos autoadministrados. (ANEXO 2 vy 1

respectivamente) y el test de control del asma (ACT).

El Children Depression Inventory (CDI). Introducido por De Kovacs en
1977 es un instrumento de automedicién, para evaluar alteraciones
afectivas y sintomatologia depresiva en nifios y adolescentes de 7 a 18
afos. Consta de 27 reactivos, con tres opciones de respuesta para cada
uno. Cada item responde a una escala tipo Likert donde O indica
normalidad, 1 cierta intensidad y 2 la presencia inequivoca de un sintoma
depresivo. Las respuestas de las preguntas 1,3,4,6,9,12,14,17,19,20,
22,23,26 y 27 punttan 0,1,2 mientras que las restantes 2,1,0. Nos permite
evaluar la situacion emocional en las ultimas dos semanas, incluye
sintomas depresivos como ansiedad y problemas de conducta. Cuando la
puntuacion obtenida es mayor o igual a 19 se considera como depresion.
Pero en pacientes que se encuentran con manifestaciones psicoldgicas o
en tratamiento basta con 12 puntos para el diagnéstico. Por lo que se

considerara como variable el contar con 18 puntos 0 menos 0 19 o mas.

El Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED) creado por Boris
Birmaher, consta de 41 items, para nifios entre 7 a 18 afios. Cada item
tiene 3 afirmaciones, con un puntaje total 0 a 82, y un punto de corte mayor



o igual a 25, por lo que se considerara como variable el contar con menos

de 25 puntos o 25 puntos 0 mas.

Test de control del asma (ACT) en sus dos versiones, para nifios de 4 a 11
afios y mayores de 12 afios, tomando como punto de corte 19 y 23 o
menos respectivamente para categorizarlos como no controlados y por

arriba de ellos con buen control.

Se recopilé para cada paciente datos demogréficos generales (fecha de
nacimiento, género, peso, talla, IMC), afio de diagnostico de la

enfermedad, paso de tratamiento.

Los pacientes que tengan un puntaje mayor al punto de corte tanto en el
cuestionario de depresiéon y/o en el ansiedad se canalizaran al servicio de
psicologia de neumologia pediatrica para una evaluacién por la psicologa y
en funcién de esto determinar si ameritan seguimiento por este servicio o

en su caso referencia a psiquiatria pediatrica.

ANALISIS ESTADISTICO

Todos los datos de identificacion y variables de interés se recabaron en un formato

disefiado para tal efecto y se capturaron en una base electronica de Excel para su

analisis con el programa SPSS version 24.0.

El procesamiento, analisis e interpretacion de los resultados se realizé de la siguiente

manera: Se aplicé test de Shappiro- Wilk para conocer la normalidad de la muestra.

Las variables se reportaron en medianas y rangos. Se aplicé el test de correlacion de

Spearman de las variables cuantitativas, es decir puntaje ACT- puntaje de ansiedad y

puntaje ACT- puntaje de depresion.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

ASMA

Definiciébn conceptual: enfermedad heterogénea, caracterizada de forma usual por la
inflamacion crénica de la via aérea. Es definida por la historia de sintomas
respiratorios como sibilancias, disnea, opresion toracica y tos los cuales varian en el
tiempo e intensidad acompafiado de una limitacion variable del flujo de aire
espiratorio.

Escala de medicion: Dicotémica.

Valores: si, no.

EDAD

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento. Es la

resta que resulta de la fecha actual menos la fecha de nacimiento.
Escala de medicion: Continua.

Valores: Anos

PESO

Definicion conceptual: Fuerza resultante de la accion de la gravedad sobre un
cuerpo. Medicién del nifio colocandolo sobre una béascula.

Escala de medicion: Continua.

Valores: kg

TALLA

Definicidbn conceptual: Es la mediciébn de una persona desde los pies hasta la
cabeza.

Definicion operacional: El valor que resulta de la medicion con un estadimetro desde
la cabeza hasta los pies, en los menores de afios en posicion supina y en los
mayores de ésta edad en posicion erecta.

Escala de medicion: Continua.

Valores: cm
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SEXO

Definicidbn conceptual: Constitucion organica que distingue entre macho y hembra.
Aspecto fenotipico del nifio que lo distingue en hombre o mujer.

Escala de medicion: Dicotomica.

Valores: Hombre, mujer

EDAD DE DIAGNOSTICO

Definicion conceptual: Edad en la que se realiz6 el diagnéstico de Asma.

Escala de medicion: Continua

Valores: afos.

TRATAMIENTO

Definicion conceptual: Estrategia farmacologica individualizada para el manejo de la

enfermedad la cual corresponde al tratamiento escalonado propuesto por GINA de
acuerdo al grupo etario al que pertenezca el paciente.

Escala de medicion: Nominal.

Valores: 1,2,3,4 0 5.

APEGO

Definicion conceptual: Se refiere a la adherencia al tratamiento, definido como el
cumplimiento del mismo.

Escala de medicion: Intervalos.

Valores: 1 = <3 dias a la semana, 2 =de 3 a5 dias, 3=6 0 7 dias a la semana.

COMORBILIDADES ATOPICAS

Definicion conceptual: La presencia de uno o mas trastornos ademas del trastorno

primario, asma en nuestra investigacion del tipo atopico.
Escala de medicién: Nominal.
Valor: 0 = No cuenta, 1 = Rinitis alérgica, 2 = Dermatitis atdpica, 3 = Rinitis alérgica y

dermatitis atopica.
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DEPRESION.
Definiciébn conceptual: Enfermedad mental que se caracteriza por la presencia de

tristeza, pérdida del interés y/o placer, sentimientos de culpa, falta de autoestima,
trastornos de suefo, apetito, falta de concentracion y cansancio.

Escala de medicidén: Cuestionario para la deteccion de trastornos relacionados con la
ansiedad infantil. (Anexo 2.)

Valor: 19 puntos o mas = sintomas evidentes de depresion.

ANSIEDAD.

Definiciébn conceptual: Grupo de enfermedades caracterizadas por la presencia de
preocupacion, miedo o temor excesivo, tension o activacion que provoca un malestar
notable o un deterioro clinicamente significativo de la actividad del individuo.

Escala de medicion: Cuestionario de depresion infantil (Anexo 1.)

Valor: 25 puntos o mas = sintomas evidentes de ansiedad generalizada.

CONTROL DE LA ENFERMEDAD.

Definicion conceptual: Puede definirse de varias formas, para fines del estudio se

valora mediante la presencia o ausencia de sintomas relacionados con la
enfermedad, uso de medicamento de rescate, autepercepcién de los sintomas
evaluados mediante la autoaplicacion de la herramienta de medicién.

Escala de medicion: Test de control de asma para 12 afios o0 mas y Test de control
de asma para el nifilos de 6 a 11 afios.

Valor: Més de 19 puntos bien controlada, 19 puntos o menos, mal controlada.
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8. RECURSOS

Recursos humanos

a) Asesor de tesis médico adscrito al servicio de Neumologia Pediatrica del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, Dra.
Claudia Garrido Galindo.

b) Tesista Dr. Felipe de Jesus Sanchez Jaime, residente de segundo afo de
Neumologia Pediatria Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas. Elabor6 protocolo, reviso los expedientes y captura los
datos en la hoja de recoleccion.

Recursos materiales y econdémicos
- El material de papeleria, (lapices, hojas) fue proporcionado por el investigador.

- Las computadoras son propiedad de los médicos que realizaron el protocolo.

9. FACTIBILIDAD

El estudio fue presentado y se encuentra en aprobacién por el servicio de Etica del
Instituto.
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10. DIFUSION DE RESULTADOS

a) El proyecto se presenta como tesis de postgrado para obtener el diploma de
especialista de Neumologia Pediatrica.

b) Se solicitara la publicacién del estudio en una revista indexada.

11. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacién a realizar se considera con riesgo minimo segun el articulo 17 del

reglamento de la Ley General de Salud.

El protocolo se centra en el llenado de cuestionarios, por lo que no se esta realizando
ninguna prueba invasiva, que ocasione dolor o siquiera molestias al paciente,
involucrando pocos riesgos para el sujeto. Se respetaran los datos individuales no
registrando nombre del paciente, sino solamente su nimero de expediente para
identificacion. Se cumple con la declaracion de Helsinki. Solamente seran incluidos
sujetos que acepten tanto ellos como sus familiares responsables la participacion en
el estudio.
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12. RESULTADOS

Analisis descriptivo.

Se analizaron un total de 30 pacientes de los cuales 15 fueron hombres y 15
mujeres, con una mediana de edad de 10.5 afios con rango entre los 7 y 14 afios, de
los cuales 3 contaron con desnutricion leve, 11 contaban con un IMC normal, 10 con

sobrepeso y 6 con obesidad.

Respecto a la edad de diagnostico la mediana fue de 4 afios con rango entre 1y 9
afios, con una mediana de seguimiento de 4 afios con rango entre 1 y 11 afos de

seguimiento.

En cuanto al tratamiento el 9.9 % se encontraba en paso 1, 13.3% en paso 2, el 50%
en paso 3y el 26.6% en paso 4. Arbitrariamente se establecié como buen apego la
administracion del medicamento de 6 a 7 dias a la semana, de los cuales el 73.3%
se encontré dentro de ésta categoria, moderado de 3 a 5 dias, representado por el
10% y un 6% refirid usar el medicamento < de 3 dias por semana, el resto no supo

definir un nUmero de dias con exactitud.

En cuanto a las comorbilidades atépicas evaluadas el 20% no contaba con ninguna,

el 60% solo con rinitis alérgica, sélo dermatitis atépica 3.3% y el 16.6% ambas.

Al evaluar la funcion pulmonar el 23.3% no contaba con espirometria en los ultimos 6
meses, 3.3% con oscilometria y el 73.3% contaba con una espirometria en los ultimo
6 meses de los cuales el 63% contaban con patrén obstructivo, siendo el 85% fueron

leves y el 15% moderadas.

Los resultados obtenidos de la aplicacion del Asthma Control Test en sus dos
modalidades (Escolares y adolescentes) 5 contaban con mal control de la
enfermedad (19 puntos o0 menos), lo que represent6 el 16.6%, con una mediana de

23 con rango de 15 a 27 puntos.
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Ademas de esto se recolectaron datos de su ultima exacerbacion y dltima
hospitalizacion en los Ultimos 6 meses para tener una vision mas completa del
control del paciente y no solo en las ultimas 4 semanas, encontrando que el 56.6 %
habia tenido una exacerbacion, de los cuales el 50% requiri6 hospitalizacion (9
pacientes). Considerando Unicamente los pacientes exacerbados en los ultimos 6
meses, 4 de los 5 pacientes que tuvieron un puntaje menor de 19 en ACT se

encuentran en éste subgrupo.

En los puntajes obtenidos con el cuestionario de depresion se clasificO como puntaje
elevado (por arriba de 19 puntos) al 13.3% con una mediana 11 y rango entre 2 y 23
puntos. Respecto a ansiedad 14 pacientes presentaron puntaje elevado (por arriba
de 25 puntos), lo que representa al 46.6% contaron con un puntaje elevado en

ansiedad, con una mediana de 20.5 y rango entre 7 y 46 puntos.
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Analisis estadistico.

Se aplico el Test de Shapiro-Wilk para conocer la normalidad de la muestra la cual

resultd ser no paramétrica.

Se realizaron correlaciones con las variables estudiadas mediante la aplicacién del
coeficiente de correlacidon de Spearman, no obteniendo resultados estadisticamente
significativos en ACT con ansieda y depresion, sin embargo se observé una
correlacion positiva débil estadisticamente significativa entre obstruccion y ACT
(Tabla 1)

TABLA 1. Correlaciones

ACT DEPRESION ANSIEDAD = OBSTRUCCION

Rho de Spearman ACT Coeficiente de correlacion 1,000 ,351 ,120 424"

Sig. (bilateral) . ,057 ,529 ,022

N 30 30 30 29

DEPRESION Coeficiente de correlacion ,351 1,000 ,223 ,155

Sig. (bilateral) ,057 . 237 423

N 30 30 30 29

ANSIEDAD Coeficiente de correlacion ,120 ,223 1,000 ,130

Sig. (bilateral) ,529 ,237 . ,503

N 30 30 30 29

OBSTRUCCION Coeficiente de correlacion 424" ,155 ,130 1,000
Sig. (bilateral) ,022 423 ,503

N 29 29 29 29

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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13. DISCUSION

De los 30 pacientes analizados no hubo diferencia en la distribucion por sexos,
presentando una mediana de edad de 10.5 afos, al analizar estado nutricio del grupo
llama la atencion la presencia de 10 con sobrepeso y 6 con obesidad, los cuales
corresponden al 53.3% de la muestra, esta descrito el sobrepeso y obesidad como
una comorbilidad muy importante para el control del asma, de igual forma es un
factor relacionado con la presencia de trastornos de internalizacion en general
(Canals, y otros, 2018).

En cuanto al tratamiento el 90% de los pacientes se encontraban con tratamiento
farmacoldgico en diversos pasos(Gréafica 1), cabe sefalar que con el nivel de
tratamiento instaurado el 83.3% tenian datos de control de la enfermedad de acuerdo
a ACT.

Grafica 1. Pasos de Tratamiento

M Paso 1 W Paso 2 M Paso 3 M Paso 4

27%

7o

Ninguno de los pacientes fue de reciente diagndstico, 5 de ellos tenian al menos 1
afio de ser diagnosticados con asma, el resto contaba entre 1 a 9 afos de
seguimiento, por lo tanto tendrian que estar sensibilizados en el uso correcto de

inhaladores, identificacion oportuna de exacerbaciones y en la importancia del
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apego. Los dos primeros factores no fueron explorados en el presente estudio, sin
embargo si se valoro el apego (Gréfica 2). Arbitrariamente se establecié como buen
apego la administracion de medicamentos de 6 a 7 dias a la semana, de los cuales el
73.3% se encontraron dentro de esta categoria. De acuerdo a lo reportado en la
literatura a nivel mundial respecto al apego se ha observado que éste en adultos es
menor al 50% (Blake, 2016) y en nifios entre el 49-73%, ya que la administracion del
tratamiento depende de un cuidador primario (Weinstein, 2015), por lo que los
resultados obtenidos deben ser interpretados con cautela, ya que el cuestionario
autoaplicado no es la mejor técnica para evaluar apego, lo ideal seria verificarlo

mediante dispositivos electrénicos.

Grafica 2. Apego

M < 3 Dias M 3-5 Dias B 6-7 Dias M Desconoce.

10%

Respecto a las comorbilidades atopicas el 60% presentd rinitis alérgica, dato que
coincide con la literatura en relacion a que es la principal comorbilidad del paciente

asmatico (Gréfica 3) (Egan & Bunyavanich, 2015)
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Grafica 3. Comorbihdades Atopicas

B Rimtfis Alérgica M Dermatitis Atopica B Ambas B Ninguna

60%

20%

Al evaluar la funcion pulmonar el 73.3% contaba con una espirometria reciente (6
meses), de las cuales el 63% contaba con un patrén obstructivo, que si bien la
mayoria fueron leves contrasta con el 83.3% de control con ACT, lo que demuestra
una vez mas la importancia de la evaluacion funcional, ya que aunque el paciente no

refiere sintomas existe la presencia de obstruccion.

Finalmente sobre los resultados obtenidos en los cuestionarios autoaplicados para
ansiedad y depresion observamos que el 46.6% y 13.3% contaban con resultados
por arriba del punto de corte respectivamente, o que sugiere la presencia de éstos
trastornos, los cuales no correlacionaron de forma significativa con los resultado
obtenidos en ACT, sin embargo si hubo una correlacion positiva débil entre
obstruccion y ACT, pudiendo ser explicada por la temporalidad de la realizacion de
ambas mediciones. Al hacer una revision sobre lo reportado a nivel mundial
encontramos pocos estudios, con resultados diversos, por ejemplo; Licari y
colaboradores estudiaron 40 pacientes pediatricos con diagnostico de asma grave
encontrando una prevalencia de ansiedad en el 53% de los pacientes y poco menos
de un 25% con depresion. Por otra parte Richardson y colaboradores demostraron
que de 781 adolescentes con diagnéstico de asma el 16.4% cumplia con criterios
diagnoésticos segun DSM IV para algun trastorno de ansiedad y/o depresion.
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Slattery y Essex concluyeron que en pacientes adolescentes con diagnostico de
asma y/o rinitis alérgica contaban con mayor niumero de sintomas de ansiedad o
depresion, ademas de un efecto aditivo en los pacientes que cursaban con ambas

enfermedades respiratorias.

Draz y colaboradodes llevaron a cabo un estudio en 90 pacientes asmaticos, 61% no
se encontraba controlado segun ACT, de los cuales una tercera parte contaba con
puntajes elevados para ansiedad y depresion segun los instrumentos aplicados. Por
otra parte en un estudio reciente, en 41 pacientes adolescentes no se observo
relacion alguna entre ansiedad y control de los sintomas,y si con peor calidad de

suefio (Fidler, Lawless, Lafave, & Netz, 2019).

Otro estudio fue el de Bazan y colaboradores investigaron la presencia de sintomas
depresivos en 300 niflos mexicanos con diagnostico de asma, los cuales se
encontraban presentes en el total de la muestra obtenida, reportados como sintomas
depresivos moderados y por ultimo Carrera y colaboradores llevaron a cabo un
estudio 144 niflos mexicanos con diagndstico de asma, obtenida de consultorios
privados de neumologia pediatrica y alergologia pediatrica, comparados con nifios
control, 144 nifios sanos reclutados de escuelas primarias, en donde se reporté una
prevalencia de ansiedad y depresion de 9.4% vs 45% y de 5.2% vs 2.8%
respectivamente, observando una prevalencia del doble en poblacién con diagndstico

de asma.

Dicho lo anterior consideramos que nuestros resultados son similares a lo reportado
en algunos estudios a pesar de la diversidad de los resultados antes descritos,
siendo factores que pueden incidir en la heterogenicidad de los resultados tales
como; diferentes grupos etarios estudiados, incluidos nivel socioeconémico y etnias,
el lugar de donde fueron reclutados los sujetos, las diversas herramientas de
tamizaje aplicadas y la evaluacion de las mismas por profesionales de la salud

mental.
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14. CONCLUSIONES

Después de rinitis alérgica el sobrepeso y obesidad fue la comorbilidad mas
importante en este estudio, dato relevante ya que esta demostrada como un factor
negativo para el control de asma y de igual forma es un factor relacionado con la

presencia de trastornos de internalizacion en general.

A pesar de que no obtener una relacién estadisticamente significativa entre la
presencia de ansiedad y depresion con el control de los sintomas de asma es
considerable el nimero de pacientes con puntajes elevados, los cuales deberan ser
evaluados por una profesional de la salud mental, lo que una vez mas demuestra la
elevada prevalencia de dichos trastornos en la poblacién asmética y la necesidad de

una evaluacion integral de dichos pacientes.

15. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El tamaio de la muestra.

16. FUTURAS IMPLICACIONES Y PROYECTOS DERIVADOS

Valorar calidad de vida.

Valoracion por un profesional de la salud mental en aquellos pacientes con puntajes

elevados de ansiedad y depresion.
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18. ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de depresion infantil_

MNomibre:

Msmmutﬂmmgmmm@m Escoge en cada grupd una oracion, |3 que mejor diga como te has
portado, como te has sentido en las ULTIMAS DOS SEMANAS, heego coloca una marca como una "% en bos espacios que comespondan. Mo

hay respuesta cormecta ni falsa, solo trata de contestar con la mayor sincenidad, o que es cerbo para i

1. O Estoyirste de vez en cuando.

8 OA veces pienso que me puedan ocume
cosas malas.
O Me preocupa que me oculTan Cosas

malas

I:Er.m_t.segmdeq.ﬁmeva'la ocumr
cosas temibles

T. OMe odio
O Mo me gusta como soy
O Me gusta como soy

8. OTodas las cosas malas son culpa mia.
O Muchas cosas malas son culpa mia.
O Generalmente no tengo la culpa de que
DCUTAn cosas malas.

B OMo pienso en matame
[ pienso en matarme pero no lo hara
O Cuiero matamme.

100. CTenge ganas de Borar todos los dias
CTengo ganas de llorar muchos dias
O Tengo ganas de lloar de cuando en
cuando.

11. O Las cosas me prencupan Sempre
O Las cosas me preocupan muchas veces.

O Las cosas me preccupan de cuando en cuando.

12. O Me gusta estar con La gente
C Muy a menudo no me gusta estar con la

gente
O Mo quier en absoluio estar con la gente.

13. O No puedo decidirme
C Me cuesta deciderme
OMe decido faciments

14. O Tengo buen aspecho
O Hay algunas cosas de mi aspecio que no
me gustan.
O Soy feo

15. O Siempre me cuesta ponerme 3 hacer los
deberes

O Muchas veces me cuesta ponerme a hacer
los deberes
O Mo me cuesta ponerme a hacer los deberes

16. O Todas las noches me cuesta dormmirme
O Muchas noches me cuesta dormirme.
O Dusermo mury bien

17. O Estoy cansado de cuando en cuando
0 Estoy cansado muchos dias
O Estoy cansado siempre

1E|.|:L.amajwiadelosiﬁmha'mmde

Dhlﬂmsﬁaﬁmhammdem
O Corno muy bien

18. O No me preocupa e dolor ni la enfermedad.
O Muchas veces me preccupa & dolory la
enfermedad

O Siempre me preccupa & dolor yla
enfermedad

2. O Nunca me sienbo solo.
O Me sienbo sobo muchas veces
O Me siento solo siempre

. o Munca me divierto en el colegio
O Me divierto en = colegio stlo de vez en
cuando.

O Me divierto en &l colegio muchas veces.

22 0 Tengo muchos amigos
O Tengo muchos aMigos peno me gustana
fener mas
O Mo tenge amigos

23. O Mi trabaio en el colegio es bueno.
O Mi trabajo en & colegio no es tan bueno

COmo antes.
O Lewo muy mal s asignaturas que antes
Bevaha been.

E.Emmapndesam breeno coma olros
ninos.
0 5i quiero puedo ser tan bueno como oiros ninos.
O Soy tan bueno como ofros nifos.

26 O Nadie me quiers ) .
DNuEhyseg.mdqued_g.lmme_maa
O Esioy seguim de que alguien me guiere.

2. 0 Generalmente hago lo que me dicen.
O Muchas veces no hago lo que me dicen.
O Munca hago ko gue me dicen

7. C Me llevo bien con [a gente
O Me peleo muchas veces.
O Me peleo siempre.



Anexn 2. Seresn dor Child Anviety Related Dimnrers (STARFT)

NOMBRE

“eta emina k=fA de cosae que desciben comn te sienfes Mamue el 1 8 easinonea nnunca g8 cierdn
Mamque el 1 si 25 cierio alguras veces. Mamue el 2 si casi siempre o siempre &5 cisrto. Por favor contesie las
nrequntas n meior que poeda

1 = 238 nuUncE o nunda es csic
1 = Ea eicrio algunas voezs
2 = Casl slempre ¢ slempre €3 cleno

1 Cuanco tengo misdo, no puedao respirar bien i 1 2
2 Cuancn esiny en la escnsla me diele la cabers l 1 2
3 Mc me gusts estar con personas que No conozeo bien 1] 1 2
4 | Cuanco duerme &n una cass que no es la mia me siento con miedo. 01 2
o e preacups Saker sl e CHEJO LbEN & [ gEI’H‘IE ] 1 ¥y
6 Cuanco tengo miedo, slerto qus me voy @ desmayar, 0 1 2
[ Sy U RO TR RS a 1 P
[ Sigu @ mis padies o doede cilos van 0 1 2
3 La genfe me dice gus miz veo nenviosola). a 1 2
0. a) cuando Esioy Son MNas guUe Mnd CoNJZCo Men. ] 1 z
11. l:l..ﬂ.l'lﬂﬂﬂ en la escucia me dusle &l EE'D}]'“IEE {Eanza). 1] 1 I_
12, | Cuanco tengo mucho miedo, me siento eomo i me fuera a enloguecsr. o1 2
13, | Me preqcups CUENdo tengg Que DOl S0401a). ] 1 I_
Me prencupn de zer ban hoaenn(a) enma ing ntrns nifes (por 2jampla 20 mis
14. [esudic: o depories). 1] 1 2
Cuanco tengo mucho miedo, slento como sl 123 cosas usran dierentes o
15 [roredes L 1 p.
13 | Fn las moches zueno oue cosas malas e van A pasar & mis pedes l 1 2
17 | Me prencupn cusndn tenonque ira ls escels l 1 )
13. [ Cuanco temge mucho miedo, el coraztn me lste muy rapido. 1] 1 2
19. l:hﬂ.I'ICDtE[gﬂ' muchg [‘I'IEE-‘:II:]'I ¥o tiemibio. 1 1 2z
20. |Enlas moches ienoo pesadlizs de que me va a pasar algo malo 0 1 2
21, | We preucups persdn o e ven o salin ks oussas a i P
22, | Sudu inuhi oumdo lengo ey 0 1 2z
23, | Mc preocupo domasiado. 0 1 2
24, | Mc preocupo ain mofiee. a 1 2
25. | Mc da micdo catar acla{a) cn la casa. a 1 2
25. | Me cuseta frabaje habar eon perecnac cus No coNGIce. a 1 p
7. | Cuanco tengo miedo, sierto como =i no oudiera tragar. 0 1 2
23 || Az nersonas me dinen que ys me peencinag demasiadn l 1 2
73 | He me qumta estar lajrs de mi familia l 1 P
30. | Temgo misco de ener alagues de nendos (panico). D41 2
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Anexn 2. Seresn dor Child Anviety Related Dimnrers (STARFT)

NOMBRE

31, Wi preucups pensan yue dluo maho e v s pasa 4 nes padies 0 P

32, Wi e verngoe o cuarido esluy con pesones Qus D oo 0 2

33 |Mc prcocupa Qquc mc pasars cunndo aca crandc 0 2

3.  |Cuando tenge miedo mea dan gsnae de wvomitar. 0 2

3L Me preccups seher o hago lae sosas bisn i 2

AR | Temgomieds de i a bl esmiela i 2

i NEEED%EFI L3 LO5ES Que Y& TiEn ESﬂm [ J

36, | Cusrdy bermgu migsdo, me sienlo iarcado{a) 0 2
Me sieniD nerviosola) cusndo tengo que hacer slgo delante de otros ninos o

30 |adultoe (ejamploe leer en voz ats, hablar, jugar) i 2
Ma eianto nervioeoia) de ir 3 fieetae, beiles, o alguna parte donds hay gents

30. _|gue no concEen 0 Z |

41 |Soy linidoia) 0 2

Fata
=5
LnA
licte
de
COans
Que
descr
ben
s
le
giznte
5.
Marg
we el
0=
CaEi

runicE U med es cicnlo. Manguee el 1 osi es cierbo alguras veces. Mangue el 2 si casl sictmpre o Senpie es
cierto. Por favor conteste las preguntas o mejor que pueda.

1 = [Casi mmes o mmea s cefn
1 - Cs cierio algunas veczs
# = [Cazi ziempre o siempre £3 ciedo
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anexo 3. Frueba de control 4 Ssma o 13 Imfancls para nifios ae 4 & 11 afos oe edsd.

NOMBRE

Drjesngms ou rifkamsi uiasleshe eyl megpmiles.
1. 0o e U rsh oy

ey il Has hEra
£ TR L DETRATITH W% 18 AT R0 COTEL, FACK. 38cicin ¢ [N, 2 1R i

-3 9 %

e, 0 P Mo b oUe g e, Appnprriiermy re s Seio e 3 ) ke e pes ey ey

5. Thaes Lo ool 0 W e ¥

o, i e e del B 3, slyo el g,
i Todeuglortas sy b oneche cobein s b sw®
e 5 la mayera dd tempe & afgs del b

Py faNOr COMEstE LSTEd S5 SICUISMES pregemas.

G Diersnts ki M.Lmnlh&_uh.m i hifes Evnssde some mila d dis?

WL [l 1 3 7 dlioes [l o s [is 17 a ok [ 101 20 w8

ncy IR R LLER RLZ L (w77 @ Brcas k= TG p 2L Oy

¥, Dierinte Ros oltrnas & sevorn e, §andes diey s desperte s nine'a durnsts b neche celico v adm®

Wuncy Data3des [ &2 10aflac D11 & 1 dia fa 16 5 20 234

N v o el

o@

LESe a ]

Hs rarea

[k, lims ot
(5. Chwrone: Bers (oo § somaen . ¢ susnies divs iuve w0 nirsds respireisn skilonse fumsddbide en ool peche’ demestz ol da debids o corea”

Fosing g éan

Toddas loe dime
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AnEXD 4. Testas comrol 08l asma (para mayores de 1.2 aflos)
NOMBRE:

Mangue con un cinculo & valor de cada respaesia. Sume ks onoo valores,

B Dhunemle bes Ollrsss 4 semars,  oon gue Tecusncis e impidio e asma lvan a cabo sus aclividedes on el
rabajo, la escusla o & hogar?

1. Slempre

2. Cazieempra

3. AlJUNES VEeCes

4. Mocoa voooa

3. Nunca

3. Durante Izz Ofimasz 4 semaras, ;conqué recuencia ha senfido gue k= ‘atzba el aire?
- Mezs e una sl dia

. Una vez al dia

. Ueires a 5825 veces DOr semans

- Unza o dos veess por esmana

. Nunca

W ol f =

7 Murane s aftinas 4 semanas, jeon o2 Teniencia le despedaron por la noche o mas tempmnn de o
Prabolues pon B narienia s sinlomes de ssina (sibilkncasiilos, les, klla oo are, opresicn o dobon en el
pecho)?
1. cuatro noches 0 Mas por semana
. Da doe a free nochee por eamans
. Una vez por semara
. Uma o doavoeca
Munea

PN )

7 Murance == (ifimas 4 semanaz, joon cis Temencia ha ifilizada 2o inhatador de rezcale (poe ejempin,
selbuiamol) 7

. Tree vecee o mae &l dia

. Una o dos veces al dia

. doa ¢ frca vooca por acmana

- LUn3 veZ DM 32mMara o menos

. Munca

L1 o L Py =

=. Comw calilizari el cunbol Je su asma duiznle les diinss 4 seranss?
1. Mada confrolada

Z. Ma conroiada
3. Algo controlada

4. Hien cortrdada
. Todalmments conbrolada

Purilae Tola .
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Anexo & Datos Sensrales & informacidn complementzria.

Nomibre d=l paciente

Edund.

MNimero d= expedients:

Heso ¥ esiaurs:

Toicfono:

iNesde que edad cienfa ceon s2quimientn en el INFR?

¢ Desue gue eubad Boeyie gz ?

¢ Cual ee eu tratamienio actusl psra el aema?

i Luantos das 3 a semana reaiments usas u Tataments para el asmea’?

Fresha de allima wisis

Fezha de Olima hospilaizacidn

jLuenta con diagnashico 68 FINMS aEqica wo Jermatms atopica?. Hesponda sl o noy
cualea.

Fanirnmedna
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Ansizdad y deprasion en pacientes pediatricos con
INER asma y su relacidn con el control de los sintamas

FARTA NF ASFNTIRIFNTO IMFORRMAD PARA PARTICIVACIAN FN PROTOICTE 1 TF INVFSTIGACION

ACEpUY pErucpar en 21 estudic “Ansedad y depresidr en pacdemes pedidmions con asma y su reladdn con &
comtrol de los sintomes".

:Por gué te pedimas que leas esto?

Torgue guersmoa platicarte de un ==tudic que estamas haciendo &0 nifcs con dispnestico d= asma peare saber
a fracuencia de ansiedad y dapresion . Queremos sabar s quieres participar en eshbe ectudic y en acta hoja te
diremos de qué se trata. 5 hay alpo gue no entiendas puedes preguntar bo gue guieras a nosofres 2 3 Tumama o
papd o famiiEr gue vanga contige. Hemes dsounido el estudie oon tus amilares v ellos saben gue te esdamos
prepunlande o U lambign para o aceplaion. 5 ves o paticipar 2o e irsestigacion, s familaies Lanbisn
dienar cus acaptario. Pero si no deseas tomar parte an la invastigacion no tianas porgue hacerlo, 20n amndo
11: tamiizres In hayan arsptadn Poede que haya zlpunas palahras que nn pafiearas 0 rneas que Juirr=s e te
as explgue mejor porgue estas interesado o preccupado por ellas. For favor, puedes pedirme que parz en
Luebpuies oommen oy e lurndre Lienipo pere expdicd b=l

iPor gué se estd haclendo este estudlo?
e trastormos da ansedud y depresion son cada vaz mas frecuantes an la edad padidtrica siando factores da

riespn para mayns niimern de fearerhacinnes, mal fnntrnl e 1 enfermedad Antre e

iNe mpad o trata o sshudin®
31 deseas participar en el estudio nards (o sigulente;
L. Rasponder dos brevas encuantas, recordande que no hay mspuecias maas o busmas.

M 2 del o \ fg?
No.

iTienes alpuna nrepinta®

Tuedes (MEFUNET CUzigU'er 0053 &N JUaKJUIEr momento, ahor@ o después. Puedes preauncar a IDs OoCTores, @
s famiizres o o quicn tu guizms.

:Quien sabra gue participaste en €| estudio?

DI.E-I]IHET Infnnﬂil:lﬁn gue proporclones y se obrenga en & estudly Sers pr'ﬂm (secretz). Tu nombre ne
i era ea ningen panel dal sstiding @ln los doctoees ¢ ho familia cahrdn qus estds particinendn #n sl sdredin

“Ts ) T

Mo lierees e parloipar en =] esloci, si ne o deseds, B pasad nada midle siodecides oo perlivipar. Es e
decisién s/ cecides participar o no, estZ bien ¥ no ambiara nada. También le preguntaremos a tus famwilares s
desean que ol pamiclpes en el esudio. Aun ciando s Tamiliares decidan que puedes partdpar Tl puedes decl
quenn Aunmr digas que <, podrss rambiar de opinion dequeds, al igual quee = dires que nn oy daspuas deseas
participar.
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iMenesalguna duda o prapunta?

Asendimlenta
Diesen participar en este estudio, 3€ que puedc cambiar de opinicn =n cuabguies menmeento,

Sarmhre del nifn

Asentimilento veraal 3l Mo

Tinma del nine

Friad Ferha

Confirmo gue he axplicaco el estudio al partcipante y el participante ha aceptado participar en el estudio.

embre y firma da gquien o2tuvo asantimisnto Facha

Mombre y firma de un testigo
3i requisra mayor informacion poeds comunicarse directamanta con Dr. Falips fandhaez kime S487-1700 o

3122. o ton la Dra. Blanca Margarita BazEn Perkin (presidemta del Comité dz Etice en Investizacicn del Insttute
staciond de Enfermedades Resplramdas) en el numero SHE7-1700 exr. 5253,
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Ansiedad y depresian en paciantes pedidtricos con asma y su
relacior con el control de los sintamas.

INER
CARTA DE CONSENTIMIENTO NFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCDLO DE NVESTIGACION

Acepto periicpar en 2l estedic “Ansedad v depresidr en pacientes pediatricos con asma v su reladon con el
comered de los sintomas”®. Dhdw esudio 52 estd llevande a3 cabo en el servico de Comsulta externa de
“eumnolapis Medigtrica ded Inatituso Nadonal de Cniemmedades Respiratorias “lamael Coso Vill=gas" |INCM)].

2| trasterno dz ansiedad esunc de los trastormos mentales mas frecuenies en la poblacion en perem, incuicos
o5 mios sendo frecuentamente asocRdo a sintomEs o tRstonno dz deprendcn siendo ambos a2 522 oe forma
anfividudgl o conjunie Tocores de riexge que padienan eslan velooados en el comol de 13 enfenmedad de se
hijo. Para peder reafizar o estudie o= neoesana la participacion de voluntarios.

Eatrwy rrteradn e que b partripacinn de mi Samiliaren sl sstudin ronsiste #nn sigeienie

L. Allngresar 2l asudio se le entregardn 3 cuestlonaros para su Benado, esto ke tomard aprodmadamante

30 minutos.

=5 fundamental comuricarie gue aste estudio se realizara de acuerdo a lzs peliticas de confidancialidad v
moEtIca para 3 INVESTIEAcion en humanos qQue nos Ngsn, f@anto por comiés INb2Mmos Como porl Nommas ¥ 12yes
=xterras. Ol nombre de los paridpartes s& mantendrs en & snonimeto ¢ (o2 resultsdos se entregaran unica ¥
cuclushamente a wcted o biem a2 cu representante legal, sioasi o desca. Moo ticne costo algunc ¢ oes
oompletamente woluntario, por le gue puede megarse de manerz lbre a partidpar cor nosotros. Cualquiera que
583 U declksidn, o afecard en e waamlento gue su Tamillar redbz por pane de nuestroe InsToote. Al acepTar
prair Liciprar chele seler gue oo se vlbitended ningun benvelivie seomcmics divet Lo, e el estudin poded ayudan «
mplamentar estratsgas para conodar ¢ implemantar actrategias sobra &l manajoe da |z anfarmedad da su hijo.

Fi requisrs mayne infarmarinn poede mmanicarss dirsctamacte ron- Mea Claodia Gamidn Galindn noooe @ Dr
-elipe da Jesus 3danchez Jaime al telétono S48 /-1 /U0 ext. 5122
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relacion con el control de los sintomas
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Autorizacion
e keide cuidedosamett= este consentimismto informado, hem sido respondides todzs mis pregunte:, y resusito
ahenluramence tndas mis dodss Firy Ae anemin ano e i farriliar paricipe deatro e acte presocnln de insedigacion de
manara libre y voumiana.
Zchow criberdo (3] que ro habe nimpuna reperowsion =n su tratamicrto o atescics modica en cot inetitudan, par lo gue e
libre de partiipal one. Mi frmaavala que he recibido una copia de este comnsentimiento informada.

maluy e cvwe b en opesibin lameda el po paile de e ineslpstoes eposalle o Lo de reguen se
infrernarinin partinenta al retudin CiElguier dim da lnes aviemes snire las Jhars y las hreal relafmam

FARMILIAR QUE AUTORIZA
Punmnler e Commprbe o,
Domicilio:

Firma:

Farenbewu.

IE51150 L
MNombrz Compoto;

Cromiciio:

Firma:

TES 1 £
Nombre Compicto:

Comiciio:

Finma:
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