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RESUMEN

TITULO: Frecuencia de ansiedad de los pacientes escolares y adolescentes con hipertension
pulmonar atendidos en el hospital de pediatria Dr. Silvestre Frenk Freund.
ANTECEDENTES: Los trastornos de ansiedad son frecuentes en la poblacién infantil y solo
de un 20 — 30 % son atendidos en los servicios de salud mental. La hipertensién pulmonar en
un diagndstico poco frecuente en la poblacién pediatrica, y quienes padecen esta enfermedad
ademas tienen una mayor prevalencia de trastornos de ansiedad que en la poblacion general.
Debido a la baja prevalencia de esta enfermedad, es importante detectar los trastornos de
ansiedad en la poblacién afectada para poder canalizar a estos pacientes a los servicios de
salud mental de manera oportuna.

OBJETIVO: Describir la frecuencia de los sintomas de ansiedad en escolares y adolescentes
con diagnostico de Hipertension Pulmonar atendidos en el Hospital de Pediatria Dr. Silvestre
Frenk Freund del CMN Siglo XXI

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, observacional y descriptivo. Se revisé el
expediente electronico y fisico de los pacientes incluidos en el estudio para recabar y
corroborar datos generales correspondientes a las variables del estudio. Posteriormente se
entrevistd a cada uno de los pacientes incluidos, pidiendo la realizacion de la escala de
ansiedad para nifios Spence. Se realizé el analisis descriptivo de las variables incluidas en el
estudio para conocer la frecuencia de trastornos de ansiedad en la poblacion con hipertension
pulmonar y sus subtipos.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 14 pacientes con una poblacion conformada por 8
hombres (57%) y 6 mujeres (43%). Un 64% tuvo un resultado global de ansiedad elevada
para su edad, mientras que un 36% tuvo un resultado no elevado para su edad. Del 64% de
los pacientes que tuvo un nivel de ansiedad elevado para su edad, hubo una prevalencia de
ansiedad en el sexo masculino de 55.5% en comparacion al sexo femenino de 44.5%. En el
sexo masculino el tipo de ansiedad predominante fue de ansiedad por separacién; mientras
gue en el sexo femenino no se encontré un predominio de un tipo especifico. Del total de
pacientes en el estudio, solo 6 pacientes (43%) recibieron atencién en salud mental previa al
estudio.

CONCLUSIONES: Existe una frecuencia del 64% de ansiedad en la poblacion de
neumologia pediatrica del hospital de pediatria CMN SXXI, Solo un 43% de los pacientes
recibieron atencion de salud mental previo al estudio.

Palabras clave: Hipertension pulmonar, ansiedad, Escala Spence.



INTRODUCCION

La hipertensién pulmonar (HP), es una enfermedad poco frecuente, con una
incidencia de 1-2 casos por millén de habitantes, es una entidad compleja que genera
discapacidad y tiene una mortalidad elevada, con una supervivencia a 2.8 afios en
paises en vias de desarrollo. Por definicion, la vasculopatia pulmonar, caracterizada
por remodelacion patoldgica y vasoconstriccion de las arterias pulmonares y (en el
caso de ciertos subtipos de HP) de las venas, produce disnea progresiva, intolerancia
al ejercicio, insuficiencia del ventriculo derecho y muerte!. Su etiologia es diversa y
en ocasiones dificil de establecer, por lo que su diagndstico usualmente es tardio ante
la presencia de signos y sintomas inespecificos, mas aun en la edad pediatrica y de
gran importancia en la edad neonatal, cuyo diagnéstico tardio conlleva a una
mortalidad muy elevada?. La etiologia de la HP pediatrica es predominantemente
idiopatica (HAPI), seguida de la Hipertensién arterial pulmonar asociada a cardiopatia
congénita (HAP-CC) y enfermedades del desarrollo pulmonar. Lamentablemente, en
paises en vias de desarrollo como el nuestro, tanto el diagndstico como el tratamiento
siguen siendo un reto debido a la limitante de la informacidn con la que se cuenta, la
cual usualmente es obtenida de pacientes adultos, asi como por el dificil acceso a los
medicamentos modificadores de la enfermedad.?®

ANTECEDENTES HISTORICOS

La HP ha sido estudiada desde hace mas de un siglo. Los primeros reportes que
existen se sitian en 1891, cuando Ernest Von Romberg describi6é por primera vez las
alteraciones en la morfologia de las arterias pulmonares. Sin embargo, fue hasta 1973
cuando se llevé a cabo la primera reunion internacional en Génova, particularmente,

dicha reunion fue dedicada a la HP primaria debido a reportes epidemiolégicos que
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mostraba un incremento en la incidencia debido al uso del anorexigeno fumarato de
aminorex. Para el afio de 1981, se dio inicio al primer Registro Nacional Americano,
de pacientes con HP y para el afio 2000, se comenzaron también a establecer
registros de HP en paises europeos. Lo anterior, con la finalidad de implementar un
sistema de clasificacion para el registro de pacientes con esta enfermedad.*

DEFINICION DE HP

Se entiende por hipertension pulmonar a una presion media de la arteria pulmonar
(PAPm) por encima de los >20 mmHg, en pacientes mayores de tres meses de edad,
en pacientes de nacimiento a término, y con una distribucion de flujo regular en todos
los segmentos pulmonares. En esta definicién, no se considera a individuos menores
de tres meses de vida extrauterina, debido a la variabilidad de las resistencias
vasculares pulmonares durante la transicion perinatal.*

CLASIFICACION DE HP

Para clasificar HP, se deben conocer las resistencias vasculares pulmonares (RVP)
de acuerdo con el indice de superficie corporal con la finalidad de evaluar la presencia
de enfermedad vascular pulmonar. Valores mayores a 3 UW/m2 son considerados
anormales. Conocer este valor es importante en el diagndéstico y manejo de pacientes
con enfermedad vascular pulmonar asociada a cardiopatia congénita.

Con base en las guias Niza de 2018° la definicion hemodinamica de la hipertension
pulmonar se divide en:

e Hipertension pulmonar precapilar (Grupos clinicos 1,3,4y 5)

PAPmM >20 mmHg

PCP <15 mmHg
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RVP 23 UW

e Hipertension arterial pulmonar poscapilar aislada (Grupos clinicos 2 y 5)
PAPmM >20 mmHg
PCP >15 mmHg
RVP <3 UW

e Hipertension pulmonar combinada pre y poscapilar (Grupos clinicos 2 y 5)
PAPmM >20 mmHg

PCP >15 mmHg

RVP =23 UW
Cuadro 35.1 Claslficacion clinica actualizada de la hipertensién pulmonar
1. Hipertension arterial pulmonar 3. Hipertension pulmonar secundaria a enfermedades pulmonares
1.1. HAP idiopatica y/o hipoxia
1.2. HAP heredable 3.1. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
1.2.1. BMPR2 32. Patologia pulmonar intersticial
12.2. ALK 1, ENG, SMAD9, CAV1, KCNK3 33. Otras enfermedades pulmonares con patrén restrictivo
1.23. Desconocida u obstructivo
1.3. Inducida por farmacos y toxinas 34. Alteracion de la respiracion durante el suefio
14. Asodiada a: 35. Trastornos de hipoventilacion alveolares
14.1. Patologia del tejido conectivo 3.6. Exposicién crénica a grandes altitudes
14.2. Infeccién por VIH 3.7. Enfermedades del desarrolio pulmonar
143. Hipertension portal 4. HTPTEC
14.A4. Cardiopatias congénitas 5. Hipertensién pulmonar con mecanismos multifactoriales poco
145. Esquistosomiasis daros
1’ Enfermedad pulmonar venococlusiva y/o hemangiomatosis 5.1. Trastornos hematolégicos: anemia hemolitica crénica,
capllar pulmonar trastornos mieloproliferativos, esplenectomia
1” Hipertensién pulmonar persistente del recién nacido 5.2. Trastornos sistémicos: sarcoidosis, histiocitosis pulmonar,
(HTPPN) linfangioleiomiomatosis
2. Hipertensién pulmonar secundaria a patologla cardiaca 53. Trastornos metabdlicos: glucogenosis, enfermedad
izquierda de Gaucher, trastomos tiroldeos
2.1. Disfuncioén sistélica del ventriculo izquierdo 5.4. Otras: obstruccién tumoral, mediastinitis fibrosante,
2.2. Disfuncién diastélica del ventriculo izquierdo Iinsufidiencia renal crénica, HTP segmentaria
2.3. Patologla valvular
2.4. Obstruccién congénita/adquirida del infundibulo de
entrada/salida del corazén izquierdo y miocardiopatias
congénitas
BMPR, receptor de proteina morfogénica 6sea de tipo Il CAVI, caveolina 1; ENG, endoglina; HAP, hipertension arterial pulmonar; HTP, hipertension
pulmonar; HTPTEC, hipertension pulmonar tromboembolica cronica.
Quinto WSPH, Niza 2013. Las modificaciones principales a la clasificacion de Dana Point estan en negrita.
Simonneau G, Gatzoulis MA, Adatia |, et al. Updated clinical classification of pulmonary hypertension. ) Am Coll Cardiol. 201362 (25 suppl)D34-D41.

Copiado de Wilmott, et.al., Kendig Enfermedades Respiratorias en Nifios, 92 ed., Elsevier, Barcelona-Espafia, 2019



SALUD MENTAL EN LA POBLACION INFANTIL

La Salud Mental es definida como "Un estado de bienestar en el que cada individuo
se da cuenta de su propio potencial, puede hacer frente a las tensiones normales de
la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y puede hacer una contribucion
a su comunidad”. La Organizacion Mundial de la Salud estima que un aproximado del
10 y el 20% de los nifios y adolescentes experimentan afecciones de salud mental,
como depresion, ansiedad y trastornos del comportamiento, que no se diagnostican
y tratan de manera oportuna.®

La ansiedad puede definirse como un sentimiento de miedo, preocupacion o
nerviosismo que también puede implicar angustia, impotencia y se caracteriza por un
sistema nervioso central excitado somaticamente. Usualmente se presenta como una
respuesta al peligro o amenaza que se percibe como real, imaginada o exagerada.
Normalmente los nifios suelen tener preocupaciones y miedos transitorios, que se
acenttan en determinadas etapas del desarrollo, no asociado a alguna patologia en
salud mental.” Sin embargo cuando la ansiedad es persistente, excesiva u ocurre en
contextos inapropiados (por ejemplo durante periodos de desarrollo atipicos o en
entornos no amenazantes), puede causar angustia significativa o deterioro en las
capacidades para funcionar en la vida cotidiana®.

Los trastornos de ansiedad son frecuentes en la infancia. Entre los nifios y
adolescentes, los trastornos de ansiedad son problemas psiquiatricos muy comunes.
Se estima que el 15% y el 30% de los jovenes son diagnosticados con un trastorno

de ansiedad antes del término de la adolescencia e inicio de la edad adulta. La



aparicion de los trastornos de ansiedad es mas frecuente en la infancia, con una
mediana entre los 6 y los 11 afos®. Aproximadamente mas del 7% de los
adolescentes de 13 a 17 afios han sido diagnosticados con ansiedad, y mas del 36%
de los niflos con problemas de conducta han sido diagnosticados con trastornos de
ansiedad.l® La prevalencia estimada en nifios de 6 a 12 afios es del 12,3%. Sin
embargo, la prevalencia es variable entre los diferentes estudios en funciéon de
algunos factores, como el rango de edad de los participantes o los instrumentos de
evaluacién utilizados. Ademas, los problemas de ansiedad en los nifios tienden a
volverse crénicos si la sintomatologia tiene un inicio temprano. Es comun una alta
comorbilidad con otros trastornos, como depresion, problemas sociales y bajo
rendimiento académico. Estas caracteristicas en los nifios hacen necesaria una
deteccion precoz y un tratamiento adecuado, para lograr una disminucion en la
persistencia de la psicopatologia a través del tiempo.1?

Se ha demostrado que solo el 20% — 30% de los nifilos con trastornos de ansiedad
son atendidos por los servicios de salud mental, lo cual demuestra que la prevalencia
de ansiedad podria ser mayor de lo que se ha detectado en los nifios. También se ha
reportado que los trastornos de ansiedad predicen otros trastornos psiquiatricos de
etapas posteriores de la vida. Los resultados de un estudio disefiado para investigar
si los adultos con trastornos de salud mental tenian antecedentes psiquiatricos en la
infancia demostraron que mas de la mitad de todos los adultos con un problema de
salud mental habian sido diagnosticados en la infancia, y menos de la mitad de ellos

habian recibido el tratamiento adecuado en el momento del diagnéstico.
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El diagndstico y el tratamiento tempranos dan como resultado mejores resultados
para el nifio y su familia. Sin tratamiento o intervencion, al tratar de lidiar con un
problema de salud mental, lamentablemente puede resultar en suicidio.?

Los trastornos de ansiedad pueden estar sobrerrepresentados en entornos de
especialidades pediatricas como las clinicas de gastroenterologia, cardiologia y
neumologia. Podria esperarse una mayor prevalencia de trastornos de ansiedad en
estos entornos dados los tipos de molestias somaticas, por ejemplo, dolor abdominal,
dolor de pecho, asma, comunmente asociados con trastornos de ansiedad
pediatricos.” En el caso de la hipertensiéon pulmonar, los pacientes con niveles
diferentes de gravedad de la enfermedad pueden desarrollar sintomas de ansiedad

clinicamente significativos.'?

MANIFESTACIONES CLINICAS DE ANSIEDAD

Los sintomas de ansiedad pueden clasificarse de acuerdo con los aparatos y sistemas
gue experimentan cambios durante los episodios agudos. Los sintomas sistémicos
pueden ser sutiles y numerosos, entre los que se incluyen: fatiga, tension muscular
general, pérdida de memoria, dificultad para concentrarse, malestar, insomnio, boca
seca 0 una sensacion de "malestar" mal definida. Los sintomas cardiovasculares y
respiratorios pueden ser muy preocupantes, entre los que se incluyen: palpitaciones,
taquicardia, sincope o presincope, dificultad para respirar y opresion o dolor toracico.
Los sintomas gastrointestinales también son prominentes entre los que destacan:
diarrea, nauseas y dolor abdominal. Entre otros sintomas que se encuentran en otros
aparatos y sistemas se encuentra miccion frecuente, urgencia urinaria, calambres o

tensidon muscula, temblores, erupciones cutaneas, como "manchas". Entre las



manifestaciones neuroldgicas de ansiedad destacan temblores, mareos, parestesias
0 entumecimiento.'4

TIPOS DE TRASTORNO DE ANSIEDAD

De acuerdo con el manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, 52 ed.
(DSM-V), estos son algunas caracteristicas para los trastornos de ansiedad que son
comunmente diagnosticados en nifios y adolescentes:

- Trastorno de ansiedad generalizada: Ansiedad y preocupacidon excesivas
por eventos o actividades. Dificultad para controlar la preocupacion asociado
con uno 0 mas de los siguientes sintomas: inquietud, fatiga facil, dificultad para
concentrarse, irritabilidad, tension muscular o alteraciones del suefio

- Trastorno de panico: Ataques de panico recurrentes e inesperados.
Sensacion repentina de miedo o malestar intenso que alcanza su punto
maximo en cuestion de minutos, durante el cual se presentan cuatro o mas de
los siguientes sintomas: palpitaciones, sudoracion, temblores, dificultad para
respirar, asfixia, dolor en el pecho, nauseas, sensacién de desmayo 0 mareos,
escalofrios o sofocos, parestesia, desrealizacion o despersonalizacion, miedo
a perder el control o morir.

- Trastorno de ansiedad por separacion: Ansiedad o miedo inapropiado a la
separacion de la figura de apego, con al menos tres de los siguientes: angustia
excesiva recurrente al anticipar o experimentar la separacién; preocupacion
persistente y excesiva por pérdidas y dafos; preocupacion persistente y
excesiva por un evento que cause separacion; desgana o negativa persistente
a salir debido al miedo a la separacion; miedo o renuencia persistente y

excesiva a estar solo o sin una figura de apego; desgana o negativa persistente
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a dormir fuera de casa o alejarse de la figura de apego; pesadillas repetidas de
separacion; Quejas repetidas de sintomas fisicos cuando ocurre o se anticipa
la separacion.

- Fobia social: Miedo o ansiedad marcados acerca de una 0 mas situaciones
sociales en las que el individuo esta expuesto a un posible escrutinio por parte
de sus compaferos. Miedo y ansiedad desproporcionados con la amenaza
real. Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo y ansiedad, que
los niflos pueden expresar llorando o haciendo berrinches, quedarse
paralizado/no moverse, aferrarse, encogerse o no hablar. Las situaciones
sociales se evitan o se soportan con miedo o ansiedad intensos.

- Fobia especifica: Miedo o ansiedad marcados acerca de un objeto o situacion
especifica. El objeto o la situacion casi siempre provoca miedo o ansiedad
inmediatos o0 se evita 0 se soporta con miedo y ansiedad intensos. El miedo o
la ansiedad no guarda proporcion con el peligro real que representa el objeto

0 situacion especifica, y al contexto sociocultural.

DETECCION Y EVALUACION

De acuerdo con la Academia Estadounidense de Psiquiatria Infantil y Adolescente se
recomienda la deteccion de sintomas de ansiedad, calificar la gravedad de los
sintomas de ansiedad, el deterioro funcional y la evaluacion de las afecciones
psiquiatricas coexistentes, asi como de afecciones médicas generales que pueden
simular sintomas de ansiedad. Ademas, se debe establecer la diferencia entre los
trastornos de ansiedad y las respuestas apropiadas a momentos especificos durante

el desarrollo. Ademas, se deben considerar los factores estresantes o traumas para
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determinar su contribucién al desarrollo o mantenimiento de los sintomas de
ansiedad.

Existen escalas y medidas de deteccion de ansiedad de autoinforme infantil que
pueden usarse en pacientes escolares y adolescentes.

Las Escalas de Ansiedad fueron desarrolladas para ser sensibles y especificas en la
evaluacion para la ansiedad en los jovenes y son Utiles en la practica clinica para
monitorear el progreso del tratamiento.®

Algunos ejemplos de estas escalas son: la Escala de Ansiedad Multidimensional para
nifos, la Escala de Ansiedad Infantil y Trastornos Emocionales Relacionados y la
Escala Infantil de Spence.

La Escala de Ansiedad Infantil de Spence (SCAS) es uno de los instrumentos mas
comunes, tanto en areas clinicas como de investigacion, el cual ha sido aplicado para
analizar las diferencias en los trastornos de ansiedad en nifios de diferentes culturas.
Fue desarrollado como una medida de tamizaje en la poblacion general, que ofrece
correspondencia entre su estructura de seis factores y los trastornos de ansiedad
infantil mas frecuentes reflejados en el DSM-IV; ademas, su bajo niumero de items
agiliza su administracién y ofrece buenas propiedades psicométricas en la poblacion
infantil en general. Esta dirigido a nifios y adolescentes de 8 a 17 afios y consta de 44
items y 1 pregunta abierta; 38 de estos items buscan identificar las 6 condiciones de
ansiedad mas comunes en la nifiez: trastorno de ansiedad por separacion, trastorno
obsesivo-compulsivo, fobia social, ataque de panico y agorafobia, miedo a lesiones

fisicas y trastorno de ansiedad generalizada.!
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El SCAS es un cuestionario de autoinforme, traducido al menos a 22 idiomas.
Inicialmente desarrollado para evaluar los sintomas de ansiedad en la poblacién
general. Dos ventajas que tiene el SCAS en comparacion con otros cuestionarios son
gue fue desarrollado especificamente para nifios (es decir, no una version para
poblacién pediatrica de un cuestionario desarrollado para adultos) el cual detecta
sintomas de trastornos de ansiedad especificos (los 6 tipos de ansiedad mas
comunes en nifios y adolescentes). EI SCAS ha sido evaluado psicométricamente en
numerosos paises de todo el mundo; Australia (Spence 1998), China (Zhao et al.,
2012), Japon (Ishikawa et al., 2009), Sudafrica (Muris et al. .2002b), Iran (Essau et
al., 2012), Grecia (Mellon y Moutavelis, 2007), Chipre, Alemania, Reino Unido, Italia,
Suecia (Essau et al., 2011), Paises Bajos (Muris et al.) Estados (Whiteside y Brown,
2008). Con base en los estudios antes mencionados, la consistencia interna de las
puntuaciones totales de las escalas ha demostrado ser excelente. La validez
convergente de la SCAS ha sido apoyada en diferentes estudios.®

Los nifios de 6 a 8 presentan dificultades propias de su edad para comprender o
explicar conceptos abstractos, por lo que realizar un tamizaje mediante un
autoinforme puede ser complicado, por lo que los padres pueden otorgar informacion
atil acerca de los sintomas de sus hijos, es por esto que Nauta et al. (2004)
desarrollaron una versién parental de la escala (SCAS-P) la cual cuenta con 38 items
y que esta adaptada a la estructura original del SCAS.'> Ademas, existe una escala
de ansiedad preescolar, el cual igualmente es adaptado de la SCAS que se desarrollé
para la deteccion de la ansiedad en nifios pequefos, de acuerdo a la informacion

proporcionada por sus padres (de 2,5 a 6,5 afios).t011
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HIPERTENSION PULMONAR EN PEDIATRIA Y SU RELACION CON LA
ANSIEDAD

Como ya se ha mencionado, la hipertensién pulmonar es una enfermedad crénica y
poco frecuente en la poblacion infantil, la cual presenta repercusiones importantes
para la vida de los pacientes. Los individuos que viven con hipertension pulmonar
tienen mayor susceptibilidad a presentar sintomas de ansiedad ya que desde muy
temprana edad tienen limitaciones en su vida cotidiana, en la dinamica familiar y en
su salud.

Existen estudios realizados en poblacion adulta han demostrado la mayor incidencia
de ansiedad en pacientes con HP. En un estudio transversal en donde se evaluaron
sintomas emocionales en 101 pacientes con HP se encontré una prevalencia de
ansiedad del 48%'%. En otro estudio prospectivo realizado en 131 pacientes con
hipertension pulmonar se encontré una prevalencia de ansiedad del 24%?*’. En una
revision sistematica de estudios realizados en pacientes con HP, se encontré una
prevalencia de ansiedad que varia desde el 15,9% y hasta el 62%, lo cual revela que
en la prevalencia de ansiedad es mas alta en poblaciones con hipertension pulmonar.
En esta misma revisién sistematica se analizaron los predictores de depresion y
ansiedad en pacientes con HP, siendo los principales la severidad de la enfermedad
y la disnea’®. Finalmente, en un metaanalisis en donde se incluyeron un total de 24
estudios con una poblacién total de 2161 pacientes la prevalencia agrupada de
ansiedad fue del 37,1%, en donde ademas encontré que la hipertension arterial
pulmonar relacionada con una cardiopatia congénita se asocid significativamente a

ansiedad?®.
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A la fecha, existen pocos estudios que evallen especificamente la frecuencia de
ansiedad en pacientes pediatricos con hipertension pulmonar, sin embargo, se han
realizado diversos estudios en pacientes pediatricos que miden la frecuencia de
ansiedad en pacientes con enfermedades cronicas. En un estudio de cohorte
comparativo el cual se evaluo la presencia de ansiedad y depresion en nifios y jovenes
con condiciones limitantes de la vida, la incidencia de ansiedad y depresion fue
significativamente mayor en estos nifios, en comparacion con nifios y jovenes sin
condiciones limitantes para la vida?°.Un metaanalisis realizado en pacientes entre 5y
25 afios (media de 15.4 afos) con condiciones limitantes para la vida arrojé una
estimacion de prevalencia combinada de ansiedad del 19,1%?2%. En otro metaanalisis
realizado en nifios y adolescentes con enfermedades cronicas, entre ellas algunas
relacionadas a patologia pulmonar y asociadas a hipertension pulmonar, como asma,
fibrosis quistica y enfermedad cardiaca, se encontr6 que hubo mayor frecuencia de
ansiedad en pacientes con enfermedades crénicas comparado con grupos controles,
reportando que los niveles de sintomas de ansiedad también variaron segun la edad,
con niveles de ansiedad mas altos en los primeros 6 afos de vida que en la nifiez
tardia y la adolescencia??. Finalmente, en un estudio transversal prospectivo, se utilizd
la escala de ansiedad y depresion hospitalaria para evaluar la depresion y ansiedad
en los padres de los pacientes con hipertension pulmonar (HADS), en donde se tuvo
como resultado que las puntuaciones HADS fueron significativamente mas altas en
los padres de los pacientes con HP en comparacion con el grupo sano, lo cual indica
gue existe mayor frecuencia de ansiedad no solo en los pacientes con HP, sino

también en sus padres?3,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con lo reportado en la literatura internacional, existe escasa informacion
de los sintomas de ansiedad en la poblacion infantil con hipertensiéon pulmonar, a
pesar de su alta prevalencia. En nuestro hospital, no se ha establecido la frecuencia
de ansiedad en los escolares y adolescentes con diagndéstico de hipertension
pulmonar, por lo que tampoco se han implementado estrategias para la deteccion de
sintomas de ansiedad ni su envio oportuno a los servicios de salud mental. Por lo
anterior buscamos documentar la existencia de ansiedad en la poblacion infantil de
nuestro servicio, lo que permitira mejorar la atencién integral de nuestros pacientes,
en especifico nuestra poblacion con hipertensién pulmonar atendidos por el servicio

de Neumologia Pediatrica.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la frecuencia de los sintomas de ansiedad en escolares y adolescentes con

hipertension pulmonar en el hospital de pediatria Dr. Silvestre Frenk Freund?
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HIPOTESIS

La frecuencia de sintomas de ansiedad ha aumentado actualmente en los pacientes

con enfermedades croénicas, por o que suponemos que en el grupo de escolares y
adolescentes con diagnéstico de hipertension pulmonar atendidos en Neumologia
Pediatrica pueden tener una frecuencia de sintomas de ansiedad entre un 20 y un

30%.
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JUSTIFICACION

La hipertension pulmonar es una condicion clinica compleja y multifactorial, para
diagnosticarla debemos tener una alta sospecha clinica, ademas de un protocolo
integral para clasificacion y seguimiento de nuestros pacientes. La ansiedad es una
comorbilidad frecuente en los pacientes con hipertension pulmonar lo cual requiere
diagnostico oportuno y deteccion temprana, sin embargo, actualmente se ha
generado un impacto negativo en la atencién y seguimiento de nuestros pacientes
con enfermedades cronicas, por menor disponibilidad de infraestructura y personal en
unidades de atencién médica, sin lograr una disminucién en los niveles de ansiedad.
En nuestro pais no se cuenta con ningun antecedente en la medicion de estos niveles
de ansiedad en los nifios con enfermedades crénicas, razon por la cual consideramos
oportuna la medicion de la frecuencia de sintomas de ansiedad relacionadas a su
condicion y de esta manera poder beneficiar a nuestra poblacion al derivarlos con el

especialista en salud mental de manera oportuna.
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OBJETIVOS

Objetivo general

e Describir la frecuencia de los sintomas de ansiedad en escolares y
adolescentes con diagnostico de Hipertension Pulmonar atendidos en el
Hospital de Pediatria Dr. Silvestre Frenk Freund del CMN Siglo XXI

Objetivos especificos

e Identificar los tipos de ansiedad que presenta nuestra poblacién del estudio, de
acuerdo con la escala de Spence (ataques de panico y agorafobia, trastorno
de ansiedad de separacion, fobia social, miedos especificos, trastorno
obsesivo-compulsivo y trastorno de ansiedad generalizada) de los escolares y

adolescentes con diagnostico de HP.
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METODOLOGIA

Diseio del estudio:
Estudio transversal, observacional y descriptivo
Periodo de estudio:
Periodo prospectivo: 01 marzo de 2023 al 31 diciembre 2023
Lugar de estudio:
La Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatria “Silvestre Frenk Freund”
del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, es un centro hospitalario de Tercer
Nivel de Atencion donde se concentran y atienden pacientes en edad pediatrica con
patologias complejas y multisistémicas, que cuenta con los servicios involucrados en
la atencion de nifios con diagndéstico de Hipertension Pulmonar, esta sede atiende
pacientes provenientes de Ciudad de México, Chiapas, Guerrero, Morelos, Oaxaca,
Puebla, Tabasco, Tlaxcala y Veracruz.
Poblaciéon diana:
Pacientes de 8 a 17 afios de edad, de ambos géneros con diagnéstico de Hipertension
Pulmonar, atendidos en Neumologia Pediatrica de esta UMAE Hospital de Pediatria
“Silvestre Frenk Freund” del CMN Siglo XXI.
Criterios de seleccién

1. Criterios de inclusién

- Pacientes de 8 afios a 17 afos, atendidos por Neumologia Pediatrica con

diagnostico de HP

- Cualquier sexo
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- Pacientes y familiares que acepten participar, contestando las encuestas que
se les soliciten y previa firma del consentimiento y asentimiento informados

2. Criterios de exclusion

- Pacientes que tras el estudio integral por el servicio de Neumologia se haya
descartado HP

3. Criterios de eliminacién

- Pacientes que no hayan llevado tratamiento en esta UMAE o que hayan
perdido seguimiento por falta de vigencia de derechos

- Pacientes cuyo cuestionario (Escala de Spence) esté incompleto

Tamarno de muestra
Se trata de una muestra no probabilistica por conveniencia de casos consecutivos de

pacientes que cumplan los criterios de seleccién.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable

Definicion conceptual

Definiciéon operacional

Tipo de

variable

Unidad de

mediciéon

Periodo en el que transcurre la vida de un ser De acuerdo a lo registrado en Cuantitativa Afos
3
= vivo el expediente clinico a partir de discreta
la fecha de nacimiento
Cuantitativa Dia, mes afio
a ) . . :
o © T Tiempo, determinado por el dia, el mes y el De acuerdo a lo registrado en .
S g 2 nominal
© 9 N . L . .
52w afio, en que se hace u ocurre la inclusion el expediente clinico a la fecha L
30 litbmica
Pes po
C = - .z
=0 otorgada a la inclusién
Condicién organica que puede ser masculina De acuerdo a registrado en el Cualitativa Masculino
o
x . . . . .
3 o femenina expediente clinico, masculino o nominal
. o Femenino
femenino dicotomica
Cualitativa Padre,
Persona que se encarga del cuidado de otra De acuerdo a lo registrado en el .
50 nominal madre,
3= . .
s g persona expediente clinico L
5 £ politomica Abuela, Abuelo,
[ =]
otro.
Puntaje de la
_ Estado mental que se caracteriza por una gran | De acuerdo a lo registrado con Cualitativa
2 g Escala de
[0
8o c inquietud, una intensa excitaciéon y una la escala de Spence. politémica
T o
£o g Spence
S . . .
25 3 extrema inseguridad, asociado a la
- C
n
enfermedad que presenta el paciente.
s Tipo de
[ . . . . . .
° g Tipo de ansiedad que predomina en el De acuerdo a lo registrado en la Cualitativa )
220 ansiedad de la
c . ez
S _E (] paciente de acuerdo a escala de Spence escala de Spence. politomica
o'E g Escala de
T oa
o T
E_ g Spence
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Atencion previa en salud

mental

Estado de bienestar en el que cada individuo
se da cuenta de su propio potencial, puede
hacer frente a las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y

fructifera y puede hacer una contribucién a su

comunidad

Paciente que haya recibido
atencion por parte de algun
profesional en salud mental

previamente

Cualitativa

dicotomica

Si

No
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se identificaron a los pacientes con diagnostico de hipertension pulmonar de 8 a 17
afios de edad atendidos en el servicio de neumologia pediatrica del hospital de
pediatria de CMN siglo XXI durante el afio 2023.

Se reviso el expediente electronico y fisico de los pacientes incluidos en el estudio
para recabar y corroborar datos generales correspondientes a las variables del
estudio (edad, sexo, cuidador primerio, fecha de inclusién, atencion en salud mental
previa).

Posteriormente se contacté a cada uno de los pacientes y sus familiares, solicitando
la firma del consentimiento informado para el familiar responsable y asentimiento
informado para al paciente entrevistado. El consentimiento informado fue el mismo
utilizado para la linea de investigacién de la cual surge esta tesis, explicando al
familiar que Unicamente consistia en la realizacién de un cuestionario y no en otros
estudios o intervenciones realizados en otros trabajos de investigacion (ANEXO 1).
Después, se aplico la escala de ansiedad para nifios Spence (SCAS, por sus siglas
en inglés) (ANEXO 2). La escala consta de 44 items, de los cuales 38 reflejan
sintomas especificos de ansiedad y 6 relacionados con elementos positivos de relleno
para reducir el sesgo de respuesta negativa. La escala consta de seis subescalas
destinadas a evaluar trastornos de ansiedad especificos: fobia social, trastorno de
panico, agorafobia, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-
compulsivo, trastorno de ansiedad por separacion, y fobias especificas (miedo a sufrir
lesiones fisicas). Las subescalas se califican por separado para producir
puntuaciones pertinentes al subconstructo especifico y también se suman para

obtener una puntuacion general de los sintomas de ansiedad. Los elementos se
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asignan aleatoriamente dentro del cuestionario. Se les pide a los nifilos que califiquen
en una escala de 4 puntos que involucra nunca (0), a veces (1), muchas veces (2) y
siempre (3), de acuerdo con la frecuencia con la que experimentan cada sintoma. La
puntuacion total es la suma de los items: 1 +2+3+4+5+6+7+8+9+10+12 +
13+14+15+16+18+19+20+21 +22+23+24+25+27+28+29+ 30+ 32
+33+34+35+36+37+39+40+41+42+44.

Las puntuaciones se interpretaron en comparacion con las normas de la poblacion
para grupos de edad y género. Esto se debe a que las puntuaciones medias tienden
a ser diferentes entre nifios y nifas y tienden a cambiar con la edad. Una vez que se
sumo las puntuaciones totales y las puntuaciones de las subescalas, se compararon
los resultados con las puntuaciones percentiles y las puntuaciones T para la edad y
el sexo adecuados del niio (ANEXO 3). Una puntuacion T inferior a 60 (una
puntuacion percentil inferior al 85%) esta en el rango "normal”. Una puntuacion T de
60 0 méas (15% superior 0 mas) sugiere una ansiedad mas alta de lo normal, pero no
necesariamente en el rango clinico.

Una vez realizada la encuesta, se recolectaron los datos obtenidos en una hoja de
calculo de acuerdo con las variables del estudio.

Finalmente se realiz6 el analisis descriptivo por medio de frecuencias y porcentajes

para el estudio realizado. Se presentan los resultados en tablas y gréficas.
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RECURSOS

Recursos humanos

-Dr. en C. Juan Carlos Nufiez Enriquez, Asesor metodoldgico.

-Dra. Laura Patricia Thomé Ortiz, Tutora de tesis

-Dr. Leonel Jaramillo Villanueva, Tutor de tesis

Recursos materiales

Hojas de papel bond, lapices, plumas, computadora, impresora, calculadora,
programas Microsoft WORD y SPSS.

Recursos fisicos: el Hospital cuenta con los recursos suficientes para
desarrollar las actividades de la investigacion.

Recursos financieros: No se requiere financiamiento y los pocos gastos que
se generen correran a cargo de los investigadores participantes en partes
iguales.

Bioseguridad: No representa problema con la bioseguridad
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CONSIDERACIONES ETICAS

Durante la realizacion de esta investigacion, se tomaron en cuenta los principios
éticos para la investigacion en seres humanos emitidos en la declaracién de Helsinki
realizada por la Asociacion Médica Mundial en la que se busca salvaguardar los
derechos de los pacientes que se incluyen en esta investigacion cientifica. Ademas,
antes de iniciar el estudio el proyecto sera sometido a evaluacion por parte del Comité
de Investigacion y Etica de nuestro Hospital.

De acuerdo con el articulo 17 de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, nuestra investigacion se considera de riesgo minimo, ya que
emplearemos técnicas de investigacion documental mediante aplicacion de una
escala de medicion validada que no identifica a los sujetos y no hay intervencion
alguna que ponga en riesgo la integridad fisica, mental o social de las personas que
este estudio incluye, bajo el consentimiento informado de los tutores de los menores
gue decidan participar (ver anexo), o bien del asentimiento de los individuos mayores
de 8 aflos que participen y Unicamente registrando las condiciones que el individuo
posee al momento, sin realizar mayor intervencion. Los pacientes identificados con
puntuaciones elevadas de ansiedad, previa autorizacién de los familiares, seran
enviados al servicio de Salud Mental con 4-30-8 elaborada el dia de su atencion por

Neumologia y elaboracion de cuestionarios.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se identificaron un total de 22 pacientes capturados en
la base de datos de hipertension pulmonar que cumplieron con los criterios de
inclusion, de los cuales 8 fueron excluidos debido a que perdieron seguimiento, no
pudieron ser contactados, o tuvieron algun impedimento para la realizacion de la
entrevista de este estudio. Por lo tanto, se incluyeron en el siguiente trabajo de
investigacion un total de 14 pacientes quienes se encuentran en seguimiento por el

servicio de neumologia pediatrica del HP CMN SXXI (Figura 1).

Pacientes detectados en la
base de datos de HP
elegibles para el estudio

22 pacientes

Exclusién de

de contactar al

paciente 8 pacientes

Poblacién final estudiada
14 pacientes

Figura 1: Flujograma de seleccién de pacientes.

En el servicio de neumologia pediatrica del hospital de pediatria “Dr Silvestre Frenk

Freund” durante el curso del afio 2023 se incluyeron 14 pacientes al estudio. Con una
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poblacion conformada por 8 hombres (57%) y 6 mujeres (43%). Figura 1. Entre los
grupos etarios, el 57% fueron escolares (7-11 afios) y el 43% fueron adolescentes

(12-16 afos). Figura 2.

Figura 1. Poblacion con hipertension
pulmonar en edad escolar por sexo
(N=14)

Mujeres
43%
Hombres
57%

Figura 2. Edad de la poblacién de pacientes
con hipertension pulmonar (N=14)

B Escolares ™ Adolescentes
57%

43%

Grupo etario
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Después de aplicar la escala de SPENCE de ansiedad, se encontré que, de la

poblacién total estudiada, un 64% (n=9) tuvieron un resultado global (respecto a los

percentiles y puntuaciones T) de ansiedad elevada para su edad, mientras que un

36% (n=5) tuvieron un resultado no elevado para su edad. Figura 3. Del 64% (n=9)

de los pacientes que tuvo un nivel de ansiedad elevado para su edad, destaca que

hubo una prevalencia de ansiedad en el sexo masculino de 55.5% (n=5) en

comparacién al sexo femenino de 44.5% (n=4). Tabla 1. De estos mismos pacientes,

ninguno de ellos tenia el diagndstico de hipertension pulmonar primaria, siendo la

causa secundaria a otras patologias.

Figura 3. Resultados de ansiedad en los pacientes
con hipertension pulmonar de acuerdo a la escala
de SPENCE (N=14)

Resultado
no elevado

para la edad

36%
Resultado
elevado
para la edad
64%

Tabla 1. Prevalencia de ansiedad por sexo en los pacientes con resultado elevado para

su edad (N=9)

Sexo n=9

n %
Masculino 55.5
Femenino 45.5
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La frecuencia de los tipos de ansiedad en la poblacién estudiada tuvo los siguientes
resultados: Ataque de panico y agorafobia frecuencia del 66.6% (n=6), ansiedad por
separacion frecuencia de 77.7% (n=7), miedo a lesiones fisicas 66.6% (n=6), fobia
social 22.2% (n=2), obsesivo compulsivo 55.5% (n=5) y trastorno de ansiedad
generalizado 55.5% (n=5). Tabla 2.

El rango de tiempo transcurrido desde el diagndstico en aquellos pacientes con
resultado elevado para su edad fue de 2 hasta 11 afios, en cambio el rango tiempo
transcurrido desde el diagnéstico en aquellos pacientes con resultado no elevado para

su edad fue de 1 hasta 7 afos.

Tabla 2. Tipo de ansiedad predominante en los pacientes con resultado por encima del

valor de corte de la escala de SPENCE (N=9)

Tipo de ansiedad n=9 %
Ataque de péanico y agorafobia 6 66.6
Ansiedad por separacion 7 77.7
Miedo a lesiones fisicas 6 66.6
Fobia social 2 22.2
Obsesivo compulsivo 5 55.5
Trastorno de ansiedad | 5 55.5
generalizado

Respecto al tipo de ansiedad de acuerdo al sexo, se encontré6 que en el sexo
masculino el tipo de ansiedad predominante fue de ansiedad por separacién con un
100% (n=5) respecto al total de la poblacién del sexo masculino, seguido de ataque
de panico y agorafobia y miedo a lesiones fisicas con el 80%(n=4), obsesivo
compulsivo y trastorno de ansiedad generalizada con 60% (n=3), fobia social con el
20% (n=1); mientras que en el sexo femenino no se encontré6 un predominio de un

tipo especifico, con un resultado similar para todos los tipos de ansiedad con un 50%
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(n=2) respecto al total de la poblacion de sexo femenino, excepto por la fobia social

con un 25% (n=1), como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Tipo de ansiedad predominante en los pacientes con resultado elevado para la

edad de la escala de SPENCE de acuerdo con el sexo (N=9)

Tipo de ansiedad Hombres (n=5) Mujeres (n=4)

n % n %
Ataque de péanico y agorafobia 4 80 2 50
Ansiedad por separacion 5 100 2 50
Miedo a lesiones fisicas 4 80 2 50
Fobia social 1 20 1 25
Obsesivo compulsivo 3 60 2 50
Trastorno de ansiedad 3 60 2 50
generalizado

En cuanto al tipo de ansiedad predominante de acuerdo con el grupo etario el grupo
de escolares estuvo conformado por 3 sujetos del sexo femenino y 1 sujeto del sexo
masculino, mientras que los adolescentes se conformaron por 4 sujetos del sexo
masculino y 1 sujeto del sexo femenino, se encontrdé que en los escolares existe un
predominio de trastorno obsesivo compulsivo y trastorno de ansiedad generalizado
con un 75% (n=3) respecto a la poblacion total de escolares, seguido de ataque de
panico y agorafobia, ansiedad por separacion y miedo a lesiones fisicas con un 50%
(n=2), con ningun paciente que presentara fobia social en este grupo etario. Por otro
lado, en el grupo de adolescentes de manera interesante el sintoma predominante
fue el de ansiedad por separacidon presente en todos los sujetos 100% (n=5), seguido
de ataque de panico y agorafobia y miedo a lesiones fisicas con un 80% (n=4) y fobia
social, trastorno obsesivo compulsivo y trastorno de ansiedad generalizado con un

40% (n=2), como se muestra en la tabla 4.
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Tabla 4. Tipo de ansiedad predominante en los pacientes con resultado elevado para la

edad de la escala de SPENCE de acuerdo con el grupo etario (N=9)

Tipo de ansiedad Escolares (n=4) Adolescentes (n=5)

n % n %
Ataque de panico y agorafobia 2 50 4 80
Ansiedad por separacion 2 50 5 100
Miedo a lesiones fisicas 2 50 4 80
Fobia social 0 0 2 40
Obsesivo compulsivo 3 75 2 40
Trastorno de ansiedad 3 75 2 40
generalizado

De manera particular, se encontré que, entre el grupo de pacientes con resultado
global normal para la edad, existio al menos un tipo de ansiedad que de manera
individual estuvo elevado para su edad, con un total de 5 pacientes de los cuales tres
fueron del sexo masculino y dos del sexo femenino, con ansiedad por separaciéon
como lo predominante con un 60% (n=3) y miedo a lesiones fisicas con un total de

40% (n=2), como se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5. Tipo de ansiedad predominante en pacientes con resultado no elevado para la

edad de acuerdo con la escala de SPENCE (N=5)

Tipo de ansiedad n=5

n %
Ansiedad por separacion 3 60
Miedo a lesiones fisicas 2 40
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Importante destacar que del total de pacientes en el estudio, solo 6 pacientes (43%)
recibieron atencion en salud mental previa al estudio y el resto no habian recibido

atencion de este tipo, como se muestra en la figura 4.

Figura 4. Atencion en salud mental previa al estudio

mSi mNo

Debido a que se excluyé un namero significativo de pacientes, se realizé un analisis
estadistico en el que se compararon las caracteristicas comunes del grupo de
pacientes entrevistados y el grupo de pacientes no entrevistados y como resultado no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas, lo cual sugiere que los
resultados en la poblacion estudiada podrian ser similares con la muestra inicial de

pacientes. (Tabla 6)
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Tabla 6. Caracteristicas de los pacientes que fueron entrevistados y aquellos que no fueron

entrevistados.
Variables Entrevistados No entrevistados
(14) n (%) (8) n (%) p*
Sexo del paciente
Masculino 9 (64.2) 5 (62.5) 1
Femenino 5(35.7) 3(37.5)
Edad al momento de la
entrevista
7-11 afios 7 (50) 3(37.5) 0.67
12-18 afios 7 (50) 5 (62.5)
Estado nutricional
Normal 8 (57.1) 3(37.5)
Desnutricion 6 (42.8) 3(37.5)
Sobrepeso - 1(12.5) NC
Obesidad - 1(12.5)
Severidad de HP
Leve 6 (42.8) 2 (25)
Moderada 4 (28.2) 4 (50) 0.57
Grave 4 (28.2) 2 (25)
Tratamiento farmacolégico
Si
No 6 (42.8) 5 (62.5) 0.65
8 (57.1) 3(37.5)
Uso de oxigeno
Si 7 (50) 4 (50) 1
No 7 (50) 4 (50)
Dosis de Oxigeno
Sin Oxigeno 7 (50) 3(37.5) 0.84
0.5 l/min 3(21.4) 2 (25)
>1 l/min 4(28.2) 3(37.5)
Espirometria
Sin espirometria 11 (78.5) 6 (75) NC
Normal 1(7.1)
Anormal 2(14.2) 2 (25)
Atencion de salud mental previa
Si 0.74
No 6 (42.8) 4 (50)
8 (57.1) 4 (50)

*Prueba exacta de fisher
NC: No calculado

Por ultimo, aunque no se consideré como parte de las variables investigacion de
esta tesis, el 55.5% (n=5) de los pacientes con tamizaje positivo para ansiedad, aun

contindan en seguimiento por los servicios de salud mental de nuestro hospital.
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DISCUSION

La hipertensidon pulmonar es una patologia que afecta de manera significativa a la

poblacion pediatrica, e impacta de manera negativa la dinamica familiar e individual,
con implicaciones en la calidad de vida y salud mental de los individuos afectados y
sus familias.?® El presente trabajo se realiz6é con el objetivo de describir la frecuencia
de los sintomas de ansiedad y los tipos de ansiedad predominantes en la poblacion
de nuestra unidad, ya que son limitados los estudios que se enfocan en la salud
mental en los pacientes con hipertension pulmonar en la edad pediatrica, lo cual
permitira ofrecer de manera oportuna acceso a los servicios de salud mental de
nuestros pacientes.

En un estudio realizado en una poblacion al sur de China realizado por Zhang y col
en donde se evaluod la presencia de depresién y ansiedad en pacientes adultos con
diagnostico de hipertension pulmonar se calculd una prevalencia del 17.5%,
reportando también que los pacientes con mayor gravedad de la enfermedad tenian
mayor carga de ansiedad?*. Otro estudio realizado en ltalia en donde se evalud la
prevalencia de trastornos mentales en pacientes con hipertension pulmonar realizado
por Bussoti y Sommaruga establecié una prevalencia de 19% y 51% para ansiedad y
trastornos de panico, respectivamente?®. Lo anterior comparado con nuestro estudio
en el que se encontro sintomas de ansiedad en un 64% de la poblacion estudiada lo
cual sugiere una mayor carga de ansiedad en los pacientes pediatricos con
hipertension pulmonar, ademas que el niumero de afos transcurridos desde el
diagnéstico en estos pacientes fue mayor en comparacién con aquellos pacientes en

los que no se encontraron sintomas de ansiedad, lo cual puede sugerir existe una
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relacion entre el numero de afios transcurridos desde el diagndstico y la mayor
prevalencia de sintomas de ansiedad.

En nuestro estudio, al igual que en lo reportado en la literatura, predomina la mayor
prevalencia en el sexo masculino, con respecto a los tipos especificos de ansiedad y
el grupo etario, un metaanalisis que evalud la edad de inicio de los trastornos de
ansiedad realizado por Lijster y col?® encontré que el trastorno de ansiedad por
separacion, las fobias especificas y la fobia social tuvieron su inicio promedio antes
de los 15 afios, mientras que la agorafobia, el trastorno obsesivo-compulsivo, el
trastorno de estrés postraumatico, el trastorno de panico y el trastorno de ansiedad
generalizada comenzaron, en promedio, entre los 21,1 y los 34,9 afos, lo cual
comparado a nuestro estudio en el que obtuvimos como resultado que en la edad
escolar los tipos de ansiedad predominantes fueron trastorno de ansiedad
generalizada y trastorno obsesivo compulsivo, mientras que en los adolescentes
fueron la ansiedad por separacion, seguido de ataque de panico y agorafobia y miedo
a lesiones fisicas, lo cual podria corresponder a lo encontrado en nuestro estudio. Sin
embargo, la ansiedad por separacion no es lo mas comun en la adolescencia, siendo
su mayor prevalencia en la edad preescolar y escolar con un inicio habitual reportado
a los 6 afios?’, por lo que atribuimos la mayor incidencia en el presente estudio de
este tipo de ansiedad al hecho que solamente fueron 6 pacientes los que previamente
fueron atendidos en los servicio de salud mental y esto sea la causa de que puedan
persistir con este tipo de trastornos hacia la adolescencia y edad adulta, de acuerdo
a datos clinicos que sugieren que hasta una tercera parte de los nifios no tratados

pueden persistir con este trastorno a lo largo de su vida?®. En cuanto al ataque de
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panico, existen varias teorias en cuanto a los mecanismos que los desencadenan,
una de ellas propone que existe un sistema de alarma de asfixia, que en pacientes
con trastornos de panico se activa falsamente en situaciones que no ponen realmente
en peligro la vida, lo que caracteriza principalmente por disnea?°. Se cree que los altos
niveles de CO2 proporcionan una esta falsa sefial, por lo que pensamos que la
presencia de este trastorno en los pacientes con hipertension pulmonar pueda estar
en relacion con el estado de hipoxia, necesidad de aporte de O2 y exacerbar los
propios sintomas de la hipertension pulmonar, agravando el grado de este tipo de
ansiedad.

Finalmente, como ya se menciond, mas de la mitad de los pacientes incluidos en el
estudio no contaban con valoracion previa por los servicios de salud mental, lo cual
resalta la importancia de detectar y referir de manera oportuna a este grupo de
pacientes que padecen de una enfermedad crénica y sus comorbilidades.

Nuestro estudio cuenta con limitaciones, ya que debido a tener una participacion
menor al 80% del numero total de muestra, se realizé el andlisis estadistico de las
caracteristicas comunes entre el grupo de los pacientes entrevistados y aquellos que
no fueron entrevistados, en la que no se encontrd diferencias estadisticamente
significativas con la finalidad de analizar sesgo de seleccién, concluyendo que los
resultados de la poblacién estudiada podrian ser equiparables a aquellos en la
poblacién total.

Por ultimo, debido a que un gran namero de causas de hipertensiéon pulmonar son
detectadas en los primeros afos de vida y mejoran conforme la edad, existe un mayor

numero de pacientes en los grupos etarios correspondientes a los lactantes vy
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preescolares, existiendo para el grupo de preescolares una escala de SPENCE
modificada la cual se aplica a los padres, la cual podria ser una herramienta que
permita ampliar la poblacién estudiada. Igualmente, explorar como las enfermedades
cronicas como la hipertensién pulmonar afectan la salud mental de los padres o
cuidadores y los factores sociales que se relacionan a la presencia de ansiedad en

los pacientes con hipertension pulmonar, lo cual es de interés para futuros trabajos

de investigacion.
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CONCLUSIONES

El 64% de los pacientes estudiados tuvo un resultado de ansiedad no
esperado para su edad y sexo, comparado con lo propuesto por otros
autores.

El rango de tiempo transcurrido en los pacientes con sintomas de
ansiedad fue mayor en comparacion de los pacientes sin sintomas de
ansiedad.

El ataque de panico y agorafobia, ansiedad por separacion y miedo a lesiones
fisicas fueron el tipo de ansiedad mas frecuente en la poblacion estudiada.

En el grupo sexo masculino el tipo de ansiedad predominante fue el de
ansiedad por separacion, seguido de ataque de panico y agorafobia y miedo a
lesiones fisicas, la menos frecuente fue la fobia social.

En el grupo de sexo femenino, no hubo un tipo de ansiedad mas frecuente, con
resultados similares de todos los subtipos.

En el grupo de adolescentes, el tipo de ansiedad mas frecuentes fue la
ansiedad por separacion.

En el grupo de pacientes con nivel de ansiedad no elevado para su edad, la
ansiedad por separacion fue un componente predominante.

Menos de la mitad de la poblacion estudiada tuvo una valoracion por los

servicios de salud mental previo a la realizacion de este estudio.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento y asentimiento informados

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de
investigacion (padres o representantes legales de nifios o personas con
discapacidad)

Linea de Investigacién de Hipertension Pulmonar en pacientes atendidos en el
servicio de Neumologia Pediatrica del Hospital de Pediatria de Centro Médico
Nacional Siglo XXI

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Ciudad de México, a

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio: La presente linea de investigacion permitira armonizar los abordajes de diagnostico,
tratamiento y seguimiento de los pacientes con Hipertension Pulmonar atendidos en el

Hospital de Pediatria “Silvestre Frenk Freund”

Su participacién como padre y/o tutor consiste en traer a las consultas de seguimiento a
su hijo(a), acudir a realizacion de estudios de laboratorio y gabinete necesarios para su
diagnadstico integral, llevar a cabo con apego su tratamiento y seguimiento, asi como
responder algunas encuestas

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Los inherentes a la realizacion de estudios complementarios para el diagnédstico y
seguimiento multidisciplinario que requiera su hijo

Se espera un aumento en la probabilidad de lograr un diagnéstico temprano de la HP,
sus comorbilidades asociadas, su clasificacion por grupo etiolégico y esto puede traducir

la ventaja de lograr un tratamiento dirigido

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

]
L]
L]

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros, conservando
su sangre hasta por afos tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B" de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o

tutores o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir infformacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-014
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 anos)

Nombre del estudio: Linea de Investigaciéon de Hipertension Pulmonar en pacientes atendidos
en el servicio de Neumologia Pediatrica del Hospital de Pediatria de Centro Médico
Nacional Siglo XXI

Numero de registro institucional:

. Objetivo del estudio y procedimientos: La presente linea de investigacion permitira armonizar
los abordajes de diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con Hipertension Pulmonar

Hola, mi nombre es y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de
y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en: Acudir a tus consultas programadas, a realizacion de
estudios de laboratorio y gabinete necesarios, apego a su tratamiento y responder algunas encuestas

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que
puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisién si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar en el
estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados sin que tu lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio. (Si se proporcionara informacion a los padres, favor de mencionarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.

|:| Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:

Clave: 2810-009-014
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Anexo 2. Escala de Medicion de Ansiedad de los pacientes escolares y

adolescentes

Escala de Ansiedad Infantil de Spence

NOMBRE. ... FECHA ...

Marca con una X la frecuencia con la que te ocurren |as siguientes situaciones. No hay respuestas
buenas ni malas.

1. Hay cosas que me preocupan...................... [0 Nunca [JAveces [ Muchasveces LI Siempre
2. Me da miedo la oscuridad O Nunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
3. Cuando tengo un problema noto una sensacion

extrafia en el estomago.............................. C Nunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
4. Tengomiedo........ ... O nNunca [ Aveces [0 Muchasveces [ Slempre
5. Tendria miedo si me quedara soloencasa............. [ Nunca [ Aveces [ Muchasveces O Siempre
6. Me da miedo hacer un examen. ... LI Nunca LIAveces LI Muchasveces LI Siempre
7. Me da miedo usan aseos pablicos.......... . O Nunca [JAveces [ Muchasveces L[] Siempre
8. Me preocupo cuando estoy lejos de mis padrés......... [ Nunca [J Aveces L[] Muchasveces L1 Siempre
9. Tengo miedo de hacer el ridiculo delante dela gene.. ] Nynca [JAveces [ Muchasveces [ Siempre
10. Me preocupa hacer mal el frabajo de la escuela........ O Nunca [ Aveces [ Muchasveces L1 Siempre
11. Soy popular entre Ios nifios y nifiasde miedad...... O Nunca [JAveces [ Muchasveces L1 Siempre

12. Me preocupa que algo malo le suceda a alguien de

mifamilia. ... . O Nunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
13. De repente siento que no puedo respirar sinmotive.. [ nunca [ Aveces [ Muchasveces [l Siempre
14. Necesito comprobar varias veces que he hecho bien

las cosas (como apagar la luz, o cerrar la puerta con

Mave) . O Nunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
15. Medamiedodormrsolo.. ... M Nunca [TAveces [ Muchasveces |1 Siempre
16. Estoy nervioso o tengo miedo por las mafianas

antesdeiralcolegio ... ... C Nunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
17. Soy buenn en los deportes O Nunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
18. Me dan miedo los perros_. ... O Nunca [JAveces [ Muchasveces [ Siempre
19. No puedo dejar de pensar en cosas malasotontas.. [ nunca [ Aveces [0 Muchas veces O Siempre
20. Cuando tengo un problema mi corgzon late muy

fuere. .. . O Nunca [ Aveces [ Muchasveces [ Siempre
21. De repente empiezo a temblar sinmotivo............ [ Nunca [JAveces [ Muchasveces L Siempre
22. Me preocupa que algo malo pueda pasarme........... O Nunca [ Aveces [ Muchasveces L1 Siempre
23. Me da miedo ir al médicooaldentista...__.._....... ] Nunca [JAveces L[] Muchasveces LI Siempre
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24. Cuando tengo un problema me siento nervioso. ...
25. Me dan miedo los lugares altos ¢ los ascensaores. ...
26. S0y unabuena persona...............ooooooiiil
27. Tengo que pensar on cosas cspeciales (por cjemplo
en un numero o en una palabra) para evitar que
pasealgomalo. ...
28. Me da miedo viajar en coche, auoblsotren..........
29. Me preocupa lo que otras personas piensan de mi...
30. Me da miedo eslar en lugares donde hay mucha
gente (como centros comerciales, cines, autobuses,
PANGUES). ..o
1. Mesientofeliz. ...

32. D= repente tengo mucho miedo sin motivo..............

-

33. Me dan miedo los insectos o las arafias.............._..
34. D= repente me siento mareado o creo que me voy a
desmayar sin motivo. ...
35. Me da miedo tener que hablar delante de mis
compaferosdeclase.. ...
36. Dz repente mi corazén late muy rapido sin motivo. .
37. Me preocupa tener miedo de repente sin que haya
nada quetemer.. ... ... ...
38. Me gusta como sny
39. Me da miedo estar en lugares pequefios y cerrados
(como tuneles o habitaciones pequefias).................
40. Tengo que hacer algunas cosas una y otra vez
(como lavarme las manos, limpiar, o poner las cosas
en un orden determinado). ...
41. Me molestan pensamientos tontos o malos, o
imagenesenmimente......_..............................
42. Tengo que hacer algunas cosas de una forma
determinada para evitar que pasen cosas malas........
43. Me siento orgulloso de mi trabajo en la escuela.......
44. Me daria miedo pasar la noche lejos de micasa......

45. ;Hay algo mas que realmente te dé miedo?
O si ONo

Escribe qué &S. ...

¢ Con qué frecuenciate pasa? ...

(]
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Anexo 3. Percentiles y puntuaciones T para la edad

SCAS — Boys Aged 8-11
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0CD Social Phobia Panic Agoraphobia Separation Anxiety Physical Injury Fears  Generalised Anxiety | Total SCAS T-Score Percentile
>14 =14 =14 =12 =10 =13 =69 =70 =98%
13 13 13 11 9 12 63-68 69 97%
12 12 10 8 60-62 68 96%
12 11 58-59 67 95%
54-57 66 94%
11 10 9 7 11 50-53 65 94%
11 10 9 6 10 49 64 91%
8 8 46-48 63 90%
10 9 4345 62 88%
9 7 42 61 86%
8 7 5 8-9 4041 60 Elevated 84%
6 6 39 59 82%
8 7 4 36-38 58 80%
7 34-35 57 T1%
7 5 33 56 73%
6 5 3 6 32 55 0%
30-31 54 67%
6 4 L 29 53 65%
26-28 52 57%
25 51 54%
5 5 3 B 2 5 23-24 50 50%
2 49 46%
2 21 48 43%
20 47 40%
19 46 36%
4 4 1 2 4 18 45 32%
3 3 3 16-17 44 28%
15 43 26%
14 42 2%
13 41 20%
2 2 0 =1 =1 2 =12 =0 =16%
14 Repeated activities. 6 Feartests __ 13 Breathless 5. Fears being home alone __ 2 Fears dark __ 1. Warmies about
19, Repeated thoughts 7. Fears public toilets 21 Trembles 8. Fears parcnial separstion 18, Feans dogs 3. Fecling in stomach.
27. Special thoughts — 9. Fears fool of self 28. Fears wansport — 12 Woeries about family 23, Fears doctars 4. Feels afraid
40 Samc things " 10. School work 30 Fears crowds 15, Fears slecping alone " 25, Fears heights " 20. Heart bears fast
__ 41. Bothered by thoughts 29, Other people think __ 32 Suddenly scared __ 16, Fears going o school 33. Fears insects __ 12 Womes something bad
—_ 42. Things right way 35, Talkin class 3. Feels dizzy 44 Staying away from home 24, Feels
36 Sudden beart racing
" 37 Worries sudden
" 39, Fear enclosed spaces
.
SCAS — Girls Aged 8-11
ocD Social Phobia Panic Agoraphobia Separation Anxiety Physical Injury Fears  Generalised Anxiety | Total SCAS  T-Score Percentile
=15 =15 =16 =14 =10 =14 =74 =70 =98%
14 15 13 71-73 69 9%
13 14 14 12 9 13 68-70 68 96%
13 65-67 67 95%
62-64 66 94%
12 13 12 11 8 12 39-61 65 94%
11 12 11 57-58 64 91%
10 10 7 11 55-56 63 89%
54 62 88%
52-53 61 85%
10 10-11 9 9 6 10 50-51 60 Elevated _ 84%
9 8 8 48-49 59 82%
9 46-47 58 78%
9 7 4445 57 76%
43 56 74%
7-8 8 6 7 5 8 41-42 55 0%
6 3940 54 67%
7 5 7 37-38 53 63%
35-36 52 59%
33-34 51 55%
6 6 34 5 4 6 31-32 50 50%
5 4 3 2930 49 45%
28 48 43%
27 47 40%
26 46 37%
4 5 2 3 2 S 25 45 2%
4 4 23-24 44 29%
3 21-22 43 23%
19-20 42 19%
18 41 18%
2 =3 | <2 =1 =3 =17 =40 <16%
__ 14. Repeated activities 6. Fear tests __13. Breathless __ 5. Fears being home alone 2. Fears dark 1. Worries about things
19, Repeated thoughts 7. Fears public toilets 21, Trembles 8, Foars parcntal separation 18, Feans dogs 3. Fecling in stomach
__ 27. Special thoughts __ 9. Fears fool of self . 28. Fears transport — 12 Worties about family . 23. Fears doctors . & Feels afraid
40 things 10, School work 30. Fears crowds 15. Fears slecping alone 25, Fears heights 20. Heart beats fast
" 41. Bothered by thoughts 29, Other people thisk 32, Suddenly scared 16, Feans going o school 33. Fears inscets 22 Worrics something bad
__ 42, Things right way 35 Talkin class 34, Feels dizzy 44, Staying away from home 24, Feels shaky
"~ 36. Sudden hean racing
37, Worries sudden fear
39, Fear enclosed spaces




SCAS - Boys Aged 12-15
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oCD Social Phobia Panic Agoraphobia Separation Anxiety Physical Injury Fears  Generalised Anxiety | Total SCAS T-Score Percentile
=12 =13 213 29 =9 =13 =60 =70 =98%
12 8 8 12 56-59 69 97%
11 53-55 68 97%
11 12 11 7 7 49-52 67 96%
10 10 45-48 66 95%
9 11 89 6 6 10 42-44 65 94%
10 9 40-41 64 92%
8 9 6-7 5 5 39 63 91%
8 37-38 62 89%
35-36 61 87%
7 8 4-5 4 4 7 33-34 60 Elevated _ 84%
6 31-32 59 82%
7 29-30 58 79%
2728 57 76%
25-26 56 2%
5 6 3 3 3 6 24 55 70%
4 22-23 54 65%
21 53 62%
2 20 52 59%
19 51 55%
&l 5 1 2 2 5 18 50 50%
17 49 48%
4 16 48 45%
15 47 41%
14 46 38%
2 3 1 1 34 13 45 2%
12 44 30%
11 43 26%
10 42 23%
9 41 19
=1 =2 ] 0 0 =2 =8 =40 =16%
__ 14. Repeated activities __ 6. Feartests __ 13, Breathless. __ 5. Fearsbeinghome alone 2. Fears dark __ 1. Worries shout things
" 19, Repeated thoughts " 7. Fears public wilets " 21, Trembles " % Fears purental scparation 18, Fears dogs 3. Fecling in stomach
T 27. Special thoughts 9. Fears fool of self T 25, Fears transport 12, Waorries about family T 23, Fears doctors 4, Feels afraid
40, Same things 10, School work 30, Fears crowds 15, Fears slecping alone 25, Fears heights 20, Heant beats fast
— 41. Bothered by thoughts 29, Other peaple think 32 Suddenly scared 16 Fears going to school 33, Fears insects 22, Worries something bad
42. Things right way 35, Talk in class 34 Feels dizzy 44, Staying away from home 24, Feels shaky
36. Sudden heart racing
37, Waorries sudden fear
" 39. Fear enclosed spaces
.
SCAS - Girls Aged 12-15
ocD Social Phobia Panic A Separation Anxiety Physical Injury Fears  Generalised Anxiety | Total SCAS T-Score Percentile
>13 =15 >14 >10 >10 =15 =67 =70 >98%
12 14 13 9 9 14 62-66 69 97%
12 13 58-61 68 96%
11 13 11 56-57 67 95%
55 66 94%
10 12 10 8 8 11-12 53-54 65 94%
9 9 7 7 49-52 64 91%
1 8 10 47-48 63 90%
45-46 62 88%
6 9 43-44 61 86%
L L SRS I RO O MR e
39 59 82%
9 5 37-38 58 80%
6 5 8 35-36 57 1%
34 56 3%
3 8 4 4 4 7 32-33 55 70%
31 54 67%
7 3 30 53 65%
4 27-29 52 57%
26 51 54%
6 2 3 3 6 25 50 50%
3 24 49 46%
23 48 43%
5 2 47 40%
21 46 36%
2 4 1 2 2 4-5 20 45 2%
18-19 44 29%
17 43 26%
3 1 16 42 2%
3 15 41 20%
<1 <2 0 <1 0 <2 <14 <40 <16%
14, Repeated activities 6. Feartests 13, Breathless 5. Fearsbeinghomealone 2. Fears dark 1. Waorries about things
19, Repeated thoughts 7. Fears public toilets 21, Trembles T 8. Fears parental separation 18, Fears dogs 3. Feeling in stomach
__ 27. Special thoughts __ 9. Fears fool of self 28, Fears transport  12. Worries about family —_ 23. Fears doctors 4. Feels afraid
40, Same things 10, School work 30 Fears crowds 15, Fears sleeping alone —_ 25, Fears heights 20, Heant beats fast
_ 41. Bothered by thoughts 29, Othor people think 32. Suddenly scared 16, Fears going 10 school 33, Fears insects 22, Warries something bad
42, Things right way 35, Talk in class 34, Feels dizzy 44, Staying away from home 24 Feels shaky
36, Sudden heart racing
37, Worries sudden fear
— 39, Fear enclosed spaces
ocn Social Phobia Panic A Se Anxiety Physical Injury Fears G Anxiety Total SCAS Score
Total = Total = Total = Total = Total = Total = SCAS Total =
SCAS T-Score =
T-Score = T-Score = T-Score = T-Score = T-Score = T-Score =
SCAS Percentile =

48
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