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2. TITULO DEL TRABAJO 
 

2.1 Título en español 

 

RELACIÓN ENTRE ASMA Y HALLAZGOS PSICOPATOLÓGICOS EN NIÑOS DE 5 A 15 AÑOS QUE 

CONSULTAN A LOS HOSPITALES LA MISERICORDIA Y MILITAR CENTRAL 

 

 

2.2 Título en inglés 

 

RELATION BETWEEN ASTHMA AND PSYCOPATHOLOGY IN CHILDREN BETWEEN 5 AND 15 YEARS OLD WHO 
ASSIST TO THE "LA MISERICORDIA" AND "MILITAR CENTRAL" HOSPITALS 
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4.  NOTAS GENERALES 

   

 

4.1 Notas 
 

Mención (en caso de recibir alguna calificación especial)______________________________________ 

 
 

4.2 Resumen del contenido 
 

ANTECEDENTES: Las enfermedades atópicas, entre ellas el asma, se relacionan con síntomas 

psicopatológicos y trastornos del patrón del sueño especialmente en niños  y adolescentes. 

OBJETIVO: Determinar la relación entre control de asma, psicopatología y calidad del sueño. 

METODOLOGÍA: Para estudiar esta relación en niños bogotanos se tomó una muestra de 105 

niños en los hospitales la Misericordia y Militar Central, 68 fueron niños, 37 niñas, con una 

edad media de 7,17 años y una desviación estándar de 3,16. Se aplicaron las escalas  

Spanish version of the childhood asthma control test (cACT) (Test de control de asma en 

niños, versión en español), Children Behavior Check List (CBCL) (Listado de síntomas 

comportamentales para niños) o escala de Achenbach y la Spanish Version of the Children's 

Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) (Cuestionario de hábitos del sueño en niños versión en 

español), todas escalas validadas en español para niños colombianos. RESULTADOS: hay 

relaciones estadísticamente significativas de manera directa entre control de asma y calidad 

del sueño (p=0,000 Rho de Spearman 0,360), psicopatología y cantidad de medicamentos 

antiasmáticos utilizados (p=0,023 Spearman 0,220), psicopatología y uso de medicación de 

rescate (p=0,017, Spearman 0,230)  y de relacionados de manera inversa entre calidad del 

sueño y peso (p=0,001, Spearman -0,320), calidad del sueño y cantidad de medicamentos 

antiaasmáticos  utilizados p=0,000 Spearman 0,470). CONCLUSIONES: A pesar de las 

limitaciones claras del estudio, entre ellas el tamaño de muestra pequeño y que al ser de tipo 

transversal no genera datos de causalidad, se considera que abre nuevas posibilidades para el 

mejor abordaje del tratamiento integral de los niños asmáticos colombianos.  
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