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Anexo 1. Escala cATC: Spanish version of the childhood asthma control test 
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Autorización de uso de la escala Spanish version of the childhood asthma control test 
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Anexo 2. Escala de Achenbach. Listado de síntomas pediátricos (CBCL) 
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Factura de compra de derechos de autor, Escala de Achenbach. Listado de síntomas 

pediátricos (CBCL) 
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Anexo 3. Spanish Version of the Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) 
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Autorización de uso por parte de la autora, Dra Judith Owens 
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Anexo 4. Consentimiento informado 

 

PROYECTO: RELACIÓN ENTRE ASMA Y HALLAZGOS PSICOPATOLÓGICOS EN 

NIÑOS DE 5 A 15 AÑOS QUE CONSULTAN A LOS HOSPITALES LA 

MISERICORDIA Y MILITAR CENTRAL 

Investigador principal: Luis Alexander Jojoa Pumalpa 

Introducción 

Este proyecto de investigación es requisito para optar por el título de especialista en 

Psiquiatra de niños y adolescentes en la Universidad el Bosque. Se realizará en niños entre 

5 y 15 años que asisten a consulta de neumología y clínica de asma en los hospitales La 

Misericordia y Militar Central de la ciudad de Bogotá, respectivamente.  

Cuál es objetivo de este estudio? 

Este estudio tiene como fin principal determinar la relación existente entre síntomas 

comportamentales, emocionales y del pensamiento en niños con asma, así como determinar 

la calidad del sueño de esta población.  

Por qué lo invitamos a participar en este estudio? 

Por que conociendo la relación entre asma, síntomas en salud mental y sueño en nuestros 

niños colombianos podemos planear mejores tratamientos, que incluyan no solamente el 

aspecto médico del niño si no la atención de la afectación de la calidad de vida del paciente 

y de sus familias.  

Cómo participar en este estudio? 
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Esta investigación es de tipo observacional, por lo que no se realizarán intervenciones en 

los niños, solamente se solicita a los mismos y a sus cuidadores el diligenciamiento de 3 

escalas, que están validadas en español. Estas escalas son:  

1. Escala cATC: Spanish version of the childhood asthma control test (Versión en 

español del test de control de asma en niños) 

2. Escala CBCL: Listado de síntomas pediátricos, más conocida como Escala 

Achenbach 

3. Escala CSHQ: Spanish Version of the Children’s Sleep Habits Questionnaire 

(Versión en español del cuestionario de hábitos del sueño en niños) 

Confidencialidad 

Este estudio se sujeta a la normatividad nacional e internacional en cuanto estudios 

biomédicos, así como a las normas éticas del tratamiento de la información, por lo que 

garantizamos la confidencialidad y privacidad de los datos obtenidos.  

Beneficios 

Por tratarse de un estudio con fines académicos y científicos no hay una compensación 

económica por participar 

Derechos 

Usted como participante tiene derecho de decidir si participa o no del estudio, y en caso de 

que usted lo considera puede retirarse del estudio en cualquier momento antes de la 

redacción final del documento tesis. Así mismo, tiene derecho a realizar las preguntas que 

estime convenientes 
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Datos de contacto 

En caso de presentar alguna inquietud favor comunicarse con el investigador principal Luis 

Alexander Jojoa Pumalpa al celular 3103593961 (disponible whatsapp), email 

ljojoa@unbosque.edu.co 

Aceptación 

Si usted decide participar, solicitamos diligenciar los datos a continuación. Su firma y/o 

huella indican que usted ha leído y entendido este documento. Se firman dos copias, una 

copia es para usted.  

Nombres y apellidos del padre, 

madre  y/o adulto responsable 

Cédula de ciudadanía 

 

Teléfono celular  

Fecha de diligenciamiento  

Relación con el niño  

Documento y/o Iniciales del 

nombre del niño 

 

 

Nombres y apellidos del testigo 1 

Cédula de ciudadanía 

 

Teléfono celular  

Relación con el niño  
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Nombres y apellidos del testigo 2 

Cédula de ciudadanía 

 

Teléfono celular  

Relación con el niño  

 

Nombres y apellidos de la persona 

encargada de realizar el 

consentimiento informado 

Cédula de ciudadanía 

 

Teléfono celular  
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Anexo 5. Autorizaciones de los comités de ética del hospital La Misericordia y Militar 

Central 
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FORMATO DE RESUMEN EJECUTIVO 
 

Título del trabajo de grado 
RELACIÓN ENTRE ASMA Y HALLAZGOS PSICOPATOLÓGICOS EN NIÑOS DE 5 A 15 
AÑOS QUE CONSULTAN A LOS HOSPITALES LA MISERICORDIA Y MILITAR CENTRAL 

Autores (nombres y apellidos completos): Nombre del residente y otros si 
los hay. 
Luis Alexander Jojoa Pumalpa 
 

 

Asesores: 
Temático: Roberto Chaskel y Rafael Vásquez Rojas 

Metodológico: Lina María Prieto Garzón 

Especialidad 
Psiquiatría infantil y del adolescente 
Introducción: (algunos antecedentes, problema justificación y objetivo general) 
Problema 
Las enfermedades atópicas se han relacionado con psicopatología en niños y adolescentes. 
Dado que la incidencia y la prevalencia del asma al parecer está en aumento, es necesario 
establecer con claridad esta relación para prevenir y tratar adecuadamente las 
manifestaciones mentales y comportamentales en este grupo de edad.  
En los últimos años se ha evidenciado de manera empírica y observacional que algunos de 
los medicamentos utilizados en el tratamiento de las enfermedades atópicas y la afectación 
de la calidad del sueño también se relacionan con síntomas psiquiátricos en la población 
pediátrica. Se hace necesario entonces valorar de manera estadística esta situación para 
facilitar la toma de decisiones. 
Justificación 
Este estudio responderá a múltiples inquietudes que surgen en el manejo integral de los 
niños con asma de 5 a 15 años de los hospitales participantes, entre las cuales se 
consideran la posibilidad de existencia de psicopatología, la calidad del sueño y la posible 
afectación de los medicamentos utilizados en este segmento poblacional. Es un estudio 
posible  de realizar debido a la facilidad de obtención de datos, el riesgo mínimo que corren 
los respondientes en el estudio y los costos mínimos para las instituciones y los 
participantes. Los resultados obtenidos a su vez son valiosos dada la población afectada, la 
importancia de contar con datos locales acerca de su posible psicopatología, calidad de 
sueño y uso de medicación.  
A su vez, las instituciones participantes podrán dar ejemplo de responsabilidad social al 
mejorar la calidad de vida de los niños cuando se diseñen mejores planes de tratamiento 
integral, a la vez que serán reconocidas como instituciones expertas en el campo de la 
investigación clínica. 
Objetivo principal 
Verificar la relación entre asma y hallazgos psicopatológicos en niños de 5 a 15 años que 
consultan a los hospitales la Misericordia y Militar Central 
  



                                    
 

Materiales y métodos (Tipo de estudio población muestra, procedimientos y 
técnicas de recolección de el información) 
 
El estudio por realizar es de tipo observacional, no intervencionista, cuantitativo, transversal. 
Universo 
Pacientes asmáticos de 5 a 15 años que son valorados en los servicios de consulta externa 
de los hospitales Militar Central y la Misericordia de la ciudad de Bogotá 
Selección y tamaño de muestra 
Un cálculo con una población de 5000 niños con asma (aproximado de pacientes de los dos 
hospitales con esa franja de edad y en el periodo de tiempo de un semestre), con una 
seguridad del 95%, una proporción esperada de 95% (casi todos son asmáticos) y una 
precisión del 5% y aplicando la fórmula del cálculo de la muestra para estimar parámetros 
categóricos en poblaciones finitas da como resultado una muestra mínima de 72 pacientes. 
Unidad de análisis y observación 
Se definió como unidad de análisis a los pacientes del universo que consultaron en el primer 
semestre del año 2018.  
Materiales y métodos 
Se seleccionaron estos dos hospitales por tener espacios de consulta externa 
especializados en la atención de niños con asma, se abordaron a los padres en los tiempos 
de espera de la consulta. Se les informó sobre el estudio y se respondieron preguntas. Si 
aceptaron su participación y si cumplían con los criterios de inclusión y exclusión, firmaron el 
consentimiento informado y posteriormente se les entregaron: el instrumento diseñado por el 
grupo investigador para recolectar las características sociodemográficas, la escala Spanish 
version of the childhood asthma control test (cACT), la lista de síntomas pediátricos de 
Achenbach (CBCL), la escala Spanish Version of the Children's Sleep Habits Questionnaire 
(CSHQ). Se recolectaron las escalas, se digitalizaron y se pusieron en custodia.  
Plan de análisis 
Se digitaron los resultados de las escalas en una hoja de Excel® y se hizo análisis 
estadístico con el programa PSPP GNU pspp 1.0.1-g818227. Se realizaron estadísticas 
descriptivas para obtener medidas de tendencia central y de dispersión, promedios en el 
caso de variables numéricas y porcentajes para variables categóricas.  
Se realizaron análisis estadístico de comparación y se obtendrán medidas de error y 
confianza, además de medidas de correlación no paramétrica de Spearman, determinando 
una significancia menor a 0,05 (p<0,05).  
 

Resultados: (los más relevantes con datos no es necesario tablas ni figuras) 
Características sociodemográficas de la muestra 
Se entrevistaron un total de 109 niños, de los cuales 4 (3.66%) fueron excluídos por: 1 por 
discapacidad intelectual, 1 por presencia de epilepsia y 2 por datos incompletos en las 
encuestas. De los 105 niños restantes, 68 fueron niños, 37 niñas, con una edad media de 
7,17 años y una desviación estándar (DE) de 3,16. 
La prueba cATC arrojó una media de 18,94 puntos, con una DE de 5,33 y un rango de 
valores entre 2 y 26.  
La Spanish version of Child Behavior Checklist 6-18 (Versión en español del cuestionario 
sobre el comportamiento de niños de 6 a 18 años) o prueba de Achenbach arrojó un total de 
pruebas positivas de 37, de las cuales 11 (29,73%) fueron de niñas y 26 (70,27%) fueron de 



                                    
 

niños. 
La escala Spanish Version of the Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) mostró una 
media de 59.54 (DE ±6.42) en un rango entre 40 y 69. Con la recomendación de los autores 
se estableció el umbral para separar los niños con buen y mal patrón de sueño en 55 puntos, 
se puede verificar que 19% de los niños presentaron un patrón de sueño de mala calidad. 
El control del asma medido con la escala cACT solo se relacionó de manera significativa en 
este estudio con la calidad del sueño, en una relación que se considera de mediana 
magnitud (Rho Spearman=0,360, p=0,000).  
En cuanto a otras variables también se evidenciaron relaciones estadísticamente 
significativas entre psicopatología y uso de medicación de rescate – betamimético 
(Spearman 0,230 p=0,017) y cantidad de medicamentos antiasmáticos utilizados 
(Spearman=0,220 con p=0,023) ambas con mediana magnitud de asociación. Además se 
demostró la asociación inversa (negativa) entre psicopatología con calidad del sueño 
(Spearman= -0,200, p=0,040).  
En la calidad del sueño, se puede notar la relación estadísticamente significativa de manera 
inversa (negativa) con la cantidad de medicamentos antiasmáticos utilizados (Spearman= -
0,470 p=0,000) y con el peso (Spearman= -0,320 p=0,001). 
 

Discusión:  
Este estudio se inicia por las sugerencias mostradas por los médicos tratantes de los niños 
con asma de los hospitales La Misericordia y Militar Central que empíricamente habían 
observado en sus pacientes la relación entre asma, calidad del sueño, peso y uso de 
medicación. Para dar claridad a esta interrogante, se escogió la población de 5 a 15 años 
por frecuencia de consulta, instrumentos validados y con amplia experiencia en estudios 
nacionales e internacionales y un método fácilmente replicable.  
Las variables sociodemográficas tienen valores cercanos a los obtenidos en anteriores 
estudios en el país, siendo entonces una muestra representativa de la población pediátrica 
con asma.  
Nuestro estudio demostró experimentalmente esas observaciones, especialmente en las 
relaciones entre calidad del sueño y asma y psicopatología, situación que es novedosa para 
la población colombiana y latinoamericana. Aún no se conoce a profundidad esta relación, 
por lo cual este estudio brinda un soporte para su estudio posterior.  
Otro punto importante que se obtuvo en este estudio es la relación entre peso y uso de 
medicación antiasmática con una mala calidad del sueño, este punto es importante por que 
la calidad del sueño no solamente se relaciona con la psicopatología o con el control del 
asma si no con la calidad de vida en general. Estudios previos habían subrayado una 
relación, aunque estadísticamente no significativa, entre peso y control de asma, situación 
corroborada por ese proyecto.  
Por lo tanto, se abren nuevas posibilidades para mejorar el tratamiento de niños 
colombianos con asma, especialmente con la necesidad de controlar el peso y de estudiar 
su comportamiento; pero sobre todo mejorar su calidad de vida. 

Palabras Clave. Según DeCs, MeSH 
Niños; Asma; Psicopatología; Sueño; Bogotá; Colombia (DeCS) 
Key Words 
Children; Asthma; Psycopathology, Sleep; Bogotá, Colombia (MeSH) 
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