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Resumen

ANTECEDENTES: Las enfermedades atOpicas, entre ellas el asma, se relacionan con
sintomas psicopatologicos y trastornos del patron del suefio especialmente en nifios vy
adolescentes. OBJETIVO: Determinar la relacion entre control de asma, psicopatologia y
calidad del suefio. METODOLOGIA: Para estudiar esta relacion en nifios bogotanos se
tomd una muestra de 105 nifios en los hospitales la Misericordia y Militar Central, 68
fueron nifios, 37 nifias, con una edad media de 7,17 afios y una desviacion estandar de 3,16.
Se aplicaron las escalas Spanish version of the childhood asthma control test (CACT) (Test
de control de asma en nifios, version en espafiol), Children Behavior Check List (CBCL)
(Listado de sintomas comportamentales para nifios) o escala de Achenbach y la Spanish
Version of the Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) (Cuestionario de habitos del
suefio en nifios version en espafiol), todas escalas validadas en espafiol para nifios
colombianos. RESULTADOS: hay relaciones estadisticamente significativas de manera
directa entre control de asma y calidad del suefio (p=0,000 Rho de Spearman 0,360),
psicopatologia y cantidad de medicamentos antiasmaticos utilizados (p=0,023 Spearman
0,220), psicopatologia y uso de medicacién de rescate (p=0,017, Spearman 0,230) Yy de
relacionados de manera inversa entre calidad del suefio y peso (p=0,001, Spearman -0,320),
calidad del suefio y cantidad de medicamentos antiaasmaticos utilizados p=0,000
Spearman 0,470). CONCLUSIONES: A pesar de las limitaciones claras del estudio, entre
ellas el tamafio de muestra pequefio 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 nifios asmaticos colombianos.
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Abstract

BACKGROUND: Atopic diseases, including asthma, are associated with
psychopathological symptoms and sleep pattern disorders, especially in children and
adolescents. OBJECTIVE: To determine the relationship between asthma control,
psychopathology and sleep quality. METHODOLOGY: To study this relationship in
Bogota children, a sample of 105 children was taken at the “Misericordia” and “Militar
Central” hospitals, 68 were boys, 37 girls, with an average age of 7.17 years and a standard
deviation of 3.16. Scales were applied Spanish version of the childhood asthma control test
(cACT) (Spanish version), Children Behavior Check List (CBCL) or scale of Achenbach
and the Spanish Version of the Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ), all scales
validated in Spanish for Colombian children. RESULTS: there are directly statistically
significant relationships between asthma control and sleep quality (p = 0.000 Rho
Spearman 0.360), psychopathology and number of antiasthmatic drugs used (p = 0.023
Spearman 0.220), psychopathology and use of rescue medication ( p = 0.017, Spearman
0.230) and inversely related between sleep quality and weight (p = 0.001, Spearman -
0.320), sleep quality and number of anti-asthmatic drugs used p = 0.000 Spearman 0.470).
CONCLUSIONS: Despite the clear limitations of the study, among them the small sample
size and that since it is of a transversal type, it does not generate causality data, it is
considered that it opens new possibilities for the best approach to the comprehensive

treatment of Colombian asthmatic children.

Key Words

Children; Asthma; Psycopathology, Sleep; Bogota, Colombia (MeSH)
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Problema

Las enfermedades atdpicas se han relacionado con psicopatologia en nifios y adolescentes.
Dado que la incidencia y la prevalencia del asma al parecer est4 en aumento, es necesario
establecer con claridad esta relacion para prevenir y tratar adecuadamente las

manifestaciones mentales y comportamentales en este grupo de edad.

En los Gltimos afios se ha evidenciado de manera empirica y observacional que algunos de
los medicamentos utilizados en el tratamiento de las enfermedades atopicas y la afectacion
de la calidad del suefio también se relacionan con sintomas psiquiatricos en la poblacion
pediatrica. Se hace necesario entonces valorar de manera estadistica esta situacion para

facilitar la toma de decisiones.

14
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Justificacion

Este estudio respondera a multiples inquietudes que surgen en el manejo integral de los
nifios con asma de 5 a 15 afios de los hospitales participantes, entre las cuales se consideran
la posibilidad de existencia de psicopatologia, la calidad del suefio y la posible afectacion
de los medicamentos utilizados en este segmento poblacional. Es un estudio posible de
realizar y replicar debido a la facilidad de obtencidn de datos, el riesgo minimo que corren
los respondientes en el estudio y los costos minimos para las instituciones y los
participantes. Los resultados obtenidos a su vez son valiosos dada la poblacion afectada, la
importancia de contar con datos locales acerca de su posible psicopatologia, calidad de

suefio y uso de medicacion.

A su vez, las instituciones participantes podran dar ejemplo de responsabilidad social al
mejorar la calidad de vida de los nifios cuando se disefien mejores planes de tratamiento
integral, a la vez que seran reconocidas como instituciones expertas en el campo de la

investigacion clinica.

Los datos obtenidos fueron y seran manejados con ética y responsabilidad y de su analisis
se obtuvo la tesis para optar por el titulo de psiquiatra de nifios y adolescentes (LAJP) y la

base de datos podra ser utilizada para analisis posteriores.

15



Relacion entre asma y hallazgos psicopatolégicos... Jojoa-Pumalpa, LA

Pregunta de investigacion

¢Cudl es la relacion entre asma y hallazgos psicopatoldgicos en nifios de 5 a 15 afios que

consultan a los hospitales la Misericordia y Militar Central?
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Marco tedrico

Las enfermedades atdpicas son un grupo de entidades que tienen una gran incidencia y
prevalencia a nivel mundial, con una carga importante en los costos de atencion en salud,
especialmente el asma, patologia que tiene crecientes en las Gltimas décadas(1), con una
prevalencia del 8,6% aproximadamnte, esta situacion se observa también en América
Latina y Colombia(2), en donde se tiene una prevalencia del 10% aproximadamente(3). A
pesar de los avances en cuanto el manejo de los sintomas, aun se considera que las
enfermedades atdpicas afectan de manera importante la calidad de vida de los nifios(4).
especialmente cuando se relaciona con la presencia de enfermedad mental(5). Por esta
razon, varios investigadores han intentado explicar la relacion entre enfermedad mental y
atopia, pero los resultados han sido contradictorios, desde aquellos que reportan una
relacién fuerte(6,7) hasta los que no han podido demostrar una correlacién, esta situacion al

parecer dependiente de problemas en la conceptualizacién metodologica(8).

En cuanto al asma, se le ha relacionado con psicopatologia de tipo externalizante-
conductual(9,10) e internalizante(11); se han postulado varios mecanismos que pueden
explicar la relacion entre asma y psicopatologia, constructo que ha sido dificil de abordar
dada la complejidad de estas entidades nosoldgicas, que incluyen factores ambientales y
genéticos. Algunas de las teorias propuestas incluyen el compartir factores de riesgo en
comun, tales como antecedentes familiares, obesidad materna(12), prematurez, exposicion
a dexametasona antenatal(13), bajo peso al nacer(14), , estrés materno perinatal(15). bajo
estrato socioecondémico(16) y riesgo psicosocial(17,18), también se ha propuesto la
posibilidad que enfermedades mentales tales como TDAH sean en realidad entidades

autoinmunes(19).

17



Relacion entre asma y hallazgos psicopatolégicos... Jojoa-Pumalpa, LA

Al parecer, el desarrollo del asma precede a ciertas patologias mentales tales como el
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)(20) e inclusive la

esquizofrenia(21).

Existen teorias que involucran la enfermedad autoinmune en madres de nifios con
TDAH(22), no existen hipdtesis inmunoldgicas que expliquen las comorbilidad asma-

TDAH.

Se ha propuesto que el tipo de medicamentos usados para el tratamiento del asma, asi como
los sintomas propios de la enfermedad pueden ser la causa de sintomas mentales; algunos
autores creen que la hipoxia cronica propia del asma puede afectar el desempefio
neurocognitivo y conductual de los pacientes pediatricos(23), otros investigadores
consideran que los efectos psicologicos de los corticoides y los simpaticomiméticos deben

ser tenidos en cuenta(24).

Otro posible foco de atencion es la alteracion del patrén del suefio, que por si sola
favoreceria la aparicion-exacerbacion de sintomas mentales(25-27) y atdpicos,
especialmente teniendo en cuenta que la alteracion del patron del suefio en el nifio con asma
es frecuente(28-30). Ademads, se ha descrito como intervenciones conductuales que
corrigen la calidad del suefio pueden a su vez mejorar sintomas mentales, tales como el

TDAH(31).

De todas maneras, los nifios con comorbilidad de asma con patologia mental muestran una
peor funcionalidad emocional y comportamental que los nifios con asma solamente, esta

situacion parece que se prolonga en el tiempo ya que adultos que la han sufrido tienden a

18
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presentar mayores tasas de enfermedad mental(32,33), enfermedad general, problemas

legales y desempleo(34).

Dado que los sintomas de asma afectan la expresion de la psicopatologia(10) y esta relacion
aparenta ser directamente proporcional(35)se hace necesario que se identifiquen estas

relaciones para mejorar la calidad de vida de estos nifios, asi como de sus familias.

Se ha descrito ademas que la enfermedad mental, en este caso la ansiedad, puede afectar la

percepcion que tienen los nifios de sus sintomas asmaticos(36).

Naturaleza de las interacciones entre el asma y psicopatologia

La asociacion entre dos entidades mdrbidas puede ser causal en cualquier direccion o
pueden derivar en una tercera condicion. En cuanto la causalidad no necesariamente es
exclusiva o Unica, o puede ser un factor contributivo. El interés por esta relacion tiene 3
fuentes: Primera, la presencia de sintomas internalizantes, externalizantes y
comportamentales en clinicas de pacientes con asma moderada a severa; segundo, tasas
elevadas de asma entre pacientes con patologia mental y tercero, por estudios

epidemioldgicos que han reportado asociacion entre asma y trastornos mentales(37).
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Objetivos

Objetivo principal
Verificar la relacion entre asma y hallazgos psicopatolégicos en nifios de 5 a 15 afios que

consultan a los hospitales la Misericordia y Militar Central

Objetivos secundarios

En la poblacion estudiada se tuvieron como objetivos secundarios

1. Describir la relacion entre asma y hallazgos psicopatoldgicos

2. Especificar el efecto de la medicacion para el tratamiento del asma y los
hallazgos psicopatologicos

3. Detallar el vinculo entre calidad del suefio de los nifios con asma y

psicopatologia

20
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Propdsitos

Al establecer las relaciones entre el asma, su tratamiento y la calidad del suefio con la
psicopatologia de los pacientes pediatricos se podran realizar intervenciones mas integrales,
lo que favorecerd la funcionalidad y bienestar de los nifios objetos del estudio y de aquellos

en los que los resultados sean extrapolables.
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Hipotesis

Los nifios asmaticos tienen sintomas de tipo psicopatoldgico y alteracion del patron del

suefo

22
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Aspectos metodoldgicos

El estudio por realizar es de tipo observacional, no intervencionista, cuantitativo,

transversal.

Universo

Pacientes asmaticos de 5 a 15 afios que son valorados en los servicios de consulta externa

de los hospitales Militar Central y la Misericordia de la ciudad de Bogota

Seleccién y tamafio de muestra

Un célculo con una poblacion de 5000 nifios 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 proporcion esperada de 95% (casi todos son asmaéticos) y una
precision del 5% vy aplicando la férmula del céalculo de la muestra para estimar pardmetros
categdricos en poblaciones finitas da como resultado una muestra minima de 72 pacientes.

Calculadora estadistica disponible en la direccion http://www.berrie.dds.nl/calcss.htm.

Unidad de analisis y observacién

Se definié como unidad de analisis a los pacientes de 5 a 15 afios que presentaran asma y
asistieron a los servicios de consulta externa de los Hospitales la Misericordia y Militar

Central de la ciudad de Bogota en el primer semestre del afio 2018.

Criterios de inclusién

Fueron tenidos en cuenta para este estudio los pacientes que presentaron

23
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1. Cinco a 15 afios de edad, con asma, que asistieron a los servicios de consulta
externa de neumologia pediatrica de los hospitales Militar Central y La Misericordia
en el primer semestre de 2018

2. Padres que aceptaron la participacién en el estudio y la formalizaron con el

consentimiento informado

Criterios de exclusién

No fueron tenidos en cuenta para este estudio los pacientes que presentaron

1. Discapacidad cognitiva

2. Enfermedad mental grave

3. Trastornos del neurodesarrollo

4. Discapacidad fisica y del sensorio

5. Epilepsia

6. Cuyos representantes legales no aceptaron la participacion en el estudio o se

retractaron antes del periodo de culminacion de la investigacion

24
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Las variables a tener en cuenta en este estudio se especifican en la siguiente matriz de

variables
Tabla 1. Matriz de variables
Nombre Definicién Indicador Escala de Medida de Operacionalizac
conceptual medicion resumen ion

Edad Duracion de la ARo0s Cuantitativa Medidas de Afios cumplidos
existencia del cumplidos de razon dispersion y
individuo de tendencia

central

Sexo Conjunto de Fenotipo Nominal Proporciones 0= Femenino
caracteristicas externo dicotémica y frecuencias 1=Masculino
que separan a las
personas en
masculinas y
femeninas

Indice de masa  Estandar Peso (en Kg) Cuantitativa Percentiles 1=Bajo peso

corporal internacional
para definir
categoria de

peso

dividido sobre
la talla
elevado a la
segunda
potencia (en

metros)

de razén

estandarizadas

por el Center
for Diseases

Control

2=Peso normal
3=Sobrepeso

4=Q0besidad

25
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Nombre Definicién Indicador Escala de Medida de Operacionalizac
conceptual medicion resumen ion
Escolaridad Grado educativo  Afios de Cuantitativa Proporciones  0=Sin
alcanzado escolaridad nominal y frecuencias  escolaridad,
efectivamente  politémica jardino
alcanzados transicion
El resto son
iguales al afio
lectivo
alcanzado
Cantidad de Cantidad de Namero de Cuantitativa Medidas de 0= sin uso de
medicamentos  medicamentos medicamentos  de razén dispersion, medicaicon
usados para usados para medidas de 1 y siguientes=
control del asma  control de tendencia cantidad de
asma central, medicamentos
frecuencias usados
Uso de Uso de Uso 0 no de Nominal Proporciones 0= No usa
medicacion de  broncodilatadore  estos dicotémica y frecuencias ~ medicacion de
rescate s para el control  medicamentos rescate
de crisis de asma 1=Si usa
medicacion de
rescate
Asma, grado Severidad del Grado de Cuantitativa Proporciones
de severidad asma segun severidad nominal y frecuencias
clasificacion definido en politémica
GINA estandares

internacionale

26



Relacion entre asma y hallazgos psicopatolégicos... Jojoa-Pumalpa, LA

Nombre Definicién Indicador Escala de Medida de Operacionalizac

conceptual medicion resumen ion

s
Asma, Control  Grado de control  Puntaje de Cuantitativa Proporciones  0: no controlada
de crisis de asma  escala Spanish  nominal y frecuencias  1: parcialmente

version of the  politdmica controlada
childhood 2. controlada
asthma
control
test (CACT):

controlada 19
a 27 puntos,
parcialmente
controlada 9 a
18 puntos, no

controlada 0 a

9 puntos
Psicopatologia  Presencia de Puntaje total Cuantitativa Proporciones 0: sin

psicopatologia de la escala nominal y frecuencias psicopatologia
Achenbach. Si  politémica 1: sugestivo de
es mayor a 38 psicopatologia
puntos, se
considera
positiva
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Nombre

Definicién

conceptual

Indicador

Escala de

medicion

Trastornos del

suefio

Presencia de

trastornos del

suefio

Valoracion de
escala del
suefio Spanish
Version of the
Children's
Sleep Habits
Questionnaire
(CSHQ).
Escala mayor
a 55 puntos, es
considerada
como
significativa
para buen
patron de

suefio

Cuantitativa
nominal

politémica

Medida de Operacionalizac
resumen ion
Proporciones 0= mal patrén
y frecuencias  del suefio
1= patr6n de

suefio normal
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Metodologia

Estrategias para suprimir amenazas en la validez de resultados

Para evitar inclusion de pacientes no asmaticos se redujo la poblacién a aquellos que
tuvieran diagnostico previo en la historia clinica, que pertenecian a la clinica de asma o que
tenian remision con diagnéstico de asma. Esta fue una investigacion transversal en el
tiempo por lo que no se esperaban casos perdidos, no se tuvieron en cuenta aquellos casos
en los cuales el diligenciamiento de los instrumentos fue incompleto. Como la aplicacién de
los instrumentos estuvo a cargo de los investigadores y no de auxiliares se esperaba que el
riesgo de datos falsos fuera minimo, de todas maneras se hizo seleccion al azar del 10% de
los casos y se validaron los datos con los correspondientes en la historia clinica y se

validaron las bases de datos en busqueda de informacion incongruente.

Técnicas de recoleccién de informacion

Los padres de los nifios de las clinicas de asma de los hospitales la Misericordia y Hospital
Militar Central fueron abordados en las salas de espera, se les informé del estudio y de su
participacion, se respondieron preguntas y si decidieron participar se les entregd el
consentimiento informado (anexo 4), se diligencié y se respondieron preguntas. Luego se

les entregaron los instrumentos (escalas) para ser diligenciadas (anexos 1, 2, 3).

Las escalas elegidas se describen a continuacion y tienen visto bueno de uso por sus

autores. Los instrumentos y las autorizaciones se muestran en los anexos.
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1. Hoja de recoleccion de datos demograficos y de uso de medicacion en asma

Es un instrumento disefiado por el investigador principal que recoge los datos
demogréficos: documento de identidad, iniciales del nombre del nifio, sexo, edad, fecha de
diligenciamiento, fecha de nacimiento, grado académico actual, talla en centimetros, peso
en kilogramos, Indice de masa corporal IMC (calculado), preguntas para descartar alguno
de los criterios de exclusion. Ademas recoge los principales medicamentos utilizados en el
control del asma segun la guia clinica de tratamiento de asma en nifios del Ministerio de

Salud Nacional(38).

2. Escala de asmay su control

Se eligio la escala Spanish version of the childhood asthma control test (cACT)(39) que en
la poblacion escogida tiene un alfa de Cronbach de 0,8276 y adecuada validez de criterio,
de constructo, sensibilidad al cambio, buena consistencia interna y medida test-retest. Esta
escala se diligencia en 1 0 2 minutos y mide el grado de control del asma, tanto a nivel de
crisis como de afectacién de la vida diaria. Se puntta entre 0 y 27, siendo el puntaje mayor
entre menos crisis asmatica y menor afectacién por la enfermedad. Tiene 2 partes, una
grafica-textual que diligencia el nifio y que tiene 4 items, evaluados de 0 a 3. Pregunta por
la percepcion de control de la enfermedad, limitacion de actividades, tos y despertar
nocturno por el asma. La segunda parte se diligencia por el padre o adulto responsable, se
mide en las ultimas 4 semanas por medio de 3 items: sintomas durante el dia, sibilancias y
sintomas nocturnos. Esta parte tiene una escala tipo Likert de 0 a 5. Una puntuacion de 19 a
27 se relaciona con asma controlada, 9 a 18 asma parcialmente controlada y menos de 9

puntos indica un asma no controlada(39).
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3. Psicopatologia: Listado de sintomas de Achenbach

El instrumento listado de sintomas de Achenbach (CBCL) permite la evaluacion de
sintomas externalizantes, internalizantes y comportamentales y hace parte del “Achenbach
System of Empirically Based Assesment (ASEBA)” y se utiliza frecuentemente en la
tamizacion psicopatoldgica del paciente pediatrico. Tiene 113 items-sintoma que se evaltan
en una escala Likert de 0,1 y 2 (0 no es cierto, 1 algunas veces y 2 muy cierto) y esta
disefiado para ser diligenciado por los padres y/o cuidadores del paciente, siendo posible
diligenciarlo como entrevista estructurada. Tiene un alfa de Cronbach de 0,84 y ha sido
utilizado en multiples estudios a nivel internacional y se puede puntuar por percentiles o T

score(40). Su tiempo de diligenciamiento promedio es de 20 minutos, aproximadamente.

4. Calidad del suefio: Spanish Version of the Children's Sleep Habits Questionnaire

(CSHQ)

Es una escala de 33 items, retrospectiva, que estudia sintomas sobre los hébitos del suefio
en nifios. Los padres o adultos responsables son los encargados de responderla, usando una
escala de 3 puntos, que se clasifican como “usualmente (5-7 noches por semana)”, “algunas
veces (2-4 noches por semana) y raramente (0-1 noches por semana). Se define como punto
de corte para determinar un posible trastorno del suefio en 41 en el estudio original en habla
inglesa (41) y en 51 para idioma espafiol(42). En su version en inglés los autores
convinieron ordenar los item en 8 subescalas, esto por ordenamiento segn sintomas mas
que por analisis factorial, herramienta estadistica que en la version en espafiol resulté en el

ordenamiento en 5 subescalas. Para este estudio, mantendremos para el analisis primario el

conjunto de subescalas de los autores originales. Cada una de estas subescalas tiene un alfa
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de Cronbach adecuado para poblaciones clinicas y de la comunidad, y el alfa de Cronbach
para toda la escala es de 0,78. El tiempo de diligenciamiento fue de 5 a 7 minutos en
promedio(43).

Plan de recoleccion de datos

Figura 1. Flujograma de plan de recoleccion de datos

Consentimiento
informado

Ficha
demografica

Ficha de
medicacion

Escalas
validadadas

Métodos para el control de la calidad de los datos

Se hizo una validacién inicial por parte del encuestador, quien verificé antes de la
recoleccion de los formatos que estos estuvieran complemente diligenciados y sin errores
en su diligenciamiento que impidieran su uso. Ademas se hizo una segunda revision en el

momento de la digitalizacion y archivo.
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Materiales y métodos

Se seleccionaron estos dos hospitales por tener espacios de consulta externa especializados
en la atencion de nifios con asma. Se consideré una muestra minima de 100 pacientes que
asistieron a consulta en los tiempos establecidos, y se abordaron a los padres en los tiempos
de espera de la consulta. Se les informd sobre el estudio y se respondieron preguntas. Si
aceptaron su participacion y si cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, firmaron
el consentimiento informado y posteriormente se les entregaron: el instrumento disefiado
por el grupo investigador para recolectar las caracteristicas sociodemogréaficas, la escala
Spanish version of the childhood asthma control test (CACT), la lista de sintomas
pediatricos de Achenbach (CBCL), la escala Spanish Version of the Children's Sleep Habits

Questionnaire (CSHQ). Se dieron indicaciones y se respondieron preguntas.

Se recolectaron las escalas, se digitalizaron y se pusieron en custodia.

Plan de anélisis

Se digitaron los resultados de las escalas en una hoja de Excel® y se hizo andlisis
estadistico con el programa PSPP GNU pspp 1.0.1-g818227. Se realizaron estadisticas
descriptivas para obtener medidas de tendencia central y de dispersién, promedios en el

caso de variables numéricas y porcentajes para variables categoricas.

Se realizaron analisis estadistico de comparacion y se obtendrdn medidas de error y
confianza, ademas de medidas de correlacion no paramétrica de Spearman, determinando

una significancia menor a 0,05 (p<0,05).

Para el analisis que se llevara a publicacion en revista indexada se dividiran las escalas de

psicopatologia y de suefio en las subescalas propuestas por sus autores.
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Aspectos éticos

El presente estudio se adecud y ajustd a las recomendaciones para la investigacion

biomédica de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial(44).

De acuerdo al articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de la Proteccion
Social de Colombia(45), esta investigacion se consider6 como de riesgo minimo pues
implico la aplicacion de pruebas psicologicas sin manipular la conducta de los participantes
ademas que no se ejecutd intervencion alguna; a pesar de lo anterior y teniendo en cuenta
que se trata de poblacion menor de edad, se justifico aplicar consentimiento y asentimiento

informado, formatos que se anexan a este documento.

También es pertinente aclarar que no se generaron costos directos o indirectos a los
voluntarios que participaron en este estudio. Se considerd que la participacion del menor y
sus padres no representd un beneficio directo para ellos, pero si para la poblacién para la

cual los conocimientos obtenidos pueden ser extrapolados.

La responsabilidad del trabajo recae sobre el investigador principal, quien conté con los
recursos técnicos Yy cientificos para conducir y realizar este estudio, estudio que ademas se

sometio a evaluacion y aprobacion por los comités de ética de los hospitales participantes.

Los resultados del presente trabajo pueden ser publicados en revistas de indole académica y
cientifica, preservando la exactitud de los mismos y haciendo referencia a datos globales y

no a voluntarios particulares.
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Organigrama

Figura 2. Organigrama del proyecto

Investigador

Jojoa-Pumalpa, LA
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Cronograma

Jojoa-Pumalpa, LA

Mes

2017 2018

Actividad

10 |11 |12 |1 |2

Realizacion de anteproyecto

Presentacion a

comité de ética

Presentacion a hospitales

participantes

Aplicacion de encuestas

Digitacion

Validacion de bases de datos

Analisis de datos

Elaboraciéon de documento final —

tesis

Informe final
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Presupuesto

Tabla 2. Prepuesto del proyecto

Jojoa-Pumalpa, LA

Descripcion Valor en pesos
1. Materiales

1.1 Gastos de impresion y papeleria $100.000

1.2 Gastos de presentacion $1°000.000

1.3 Derechos de autor escala Achenbach  $1°000.000

Total Materiales $2°100.000

2. Recurso humano

2.1 Analisis estadistico $1°500.000

2.2 Digitacion y transcripcion de datos $350.000

2.3 Horas docente — asesor clinico $4°000.000

2.4 Horas docente — asesor metodol6gico  $3°000.000

2.5 Horas auxiliares de recoleccion de $3°000.000

datos

Total Recurso humano $11°850.000

3. Gastos generales

3.1 Transporte $500.000
3.2 Insumos y otros gastos $500.000
Total Gastos generales $1°000.000
Total presupuesto $14°950.000
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Los recursos del proyecto fueron asumidos por el investigador principal. No se obtuvieron

recursos adicionales, tampoco subvenciones ni participaciones externas.
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Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Se entrevistaron un total de 109 nifios, de los cuales 4 (3.66%) fueron excluidos por: 1 por
discapacidad intelectual, 1 por presencia de epilepsia y 2 por datos incompletos en las

encuestas.

De los 105 nifios restantes, 68 fueron nifios, 37 nifias (figura 3), con una edad media de

7,17 afios y una desviacién estandar (DE) de 3,16.

Figura 3. Distribucién porcentual de sexo

Nifias
35%

Nifos
65%

La escolaridad de los nifios se puede observar en la figura 4. Respecto a esta variable no

hubo diferencias significativas en cuanto el sexo del menor.
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Jojoa-Pumalpa, LA

Figura 4. Escolaridad. Grado 0 incluye sin escolaridad, jardin y transicion
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En cuanto al estado nutricional, la mayoria de ellos, 81 (77%), estuvieron en el margen de

peso normal, seguido por obesidad en 14 nifios (13,33%) y sobrepeso en 8 nifios (7,62%);

solamente 2 nifios presentaron bajo peso (1,9%). Los resultados se muestran en la figura 5.

Para esta distribucion se tuvieron en cuenta las recomendaciones sobre clasificacion del

IMC de la Center for Diseases Control and Prevention (CDC) de los Estados Unidos(46).
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Figura 5. Distribucion de la categoria peso
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Caracteristicas clinicas de la muestra

Dentro de los datos obtenidos se pregunto el grado del asma segln la clasificacion GINA
previa, algo que ya no se tiene en cuenta en la clasificacion actual(47) pero que se
presentan por que hacen parte del analisis sugerido para el trabajo. Los datos se presentan

en la figura 6.

Figura 6. Grado de severidad del asma

13; 12%

50; 48%

42; 40%

Leve (incluye intermintente y persistente) ®= Moderada = Severa

En cuanto al uso de medicamentos, los nifos usan una media de 2,16 medicamentos, con
una desviacion estandar de 1,18, siendo 2 el numero mas frecuente y 5 el nUmero maximo

de medicamentos en 2 pacientes (1,9%).

1. Resultados pruebas de la Spanish version of the childhood asthma control test

(CACT)

La prueba cATC arroj6 una media de 18,94 puntos, con una DE de 5,33 y un rango

de valores entre 2 y 26. Se muestra la distribucion porcentual en la figura 7.
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Figura 7. Distribucion porcentual de resultados de la Spanish version of the childhood

asthma control test (CACT)

7%

35%

58%

= Asma no controlada = Asma parcialmente controlada = Asma controlada

2. Resultados Spanish version of Child Behavior Checklist 6-18 (Version en espariol

del cuestionario sobre el comportamiento de nifios de 6 a 18 afios)

La Spanish version of Child Behavior Checklist 6-18 (Version en esparfiol del
cuestionario sobre el comportamiento de nifios de 6 a 18 afios) o prueba de
Achenbach adaptada para Colombia tiene como puntaje limite para sugerir
presencia de psicopatologia de 38 para nifios y 39 para nifias(48). Teniendo en
cuenta esos valores, el total de pruebas positivas fue de 37, de las cuales 11

(29,73%) fueron de nifias y 26 (70,27%) fueron de nifos.
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Figura 8. Distribucion de resultados de la version en espafiol del cuestionario sobre el

comportamiento de nifios segun sexo

Femenino;

| Achenbach
Masculino; e
Achenbach positivo; 11 Masculino;
positivo; 26 Ache!ﬁbach
negativo; 44
Femenino;
Achenbach
negativo; 24

En la tabla 3 se listan los items-respuesta méas frecuentes, con su porcentaje dentro de las

escalas, asi como la media de las respuestas.

Tabla 3. Listado de items-respuesta mas frecuentes en la version en espafiol del

cuestionario sobre el comportamiento de nifios

Item-respuesta Nifios Porcentaje Media*

11. Es demasiado dependiente o pegado(a) a los adultos 77 73.33% 1.3
95.Le dan rabietas o tiene mal genio 71 67.62% 1.2
93. Habla demasiado 69 65.71% 1.2
10. No se puede quedar quieto(a), es inquieto(a), o 67 63.81% 1.3
hiperactivo(a)

3. Discute mucho 67 63.81% 1.2
4. Deja sin terminar lo que empieza 65 61.90% 1.4
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Item-respuesta Nifios Porcentaje Media*

19. Exige mucha atencidn 63 60.00% 1.3
45. Nervioso, tenso 63 60.00% 1.2
24. No come bien 62 59.05% 1.2
22. Desobedece en casa 62 59.05% 11
27. Se pone celoso facilmente 59 56.19% 1.2
8. No puede concentrarse o prestar atencion por mucho 57 54.29% 1.5
tiempo

29. Tiene miedo de ciertas situaciones, animales o lugares 55 52.38% 1.3
(no incluya la escuela)

56f. Dolores de estdbmago 55 52.38% 1.1
78. No presta atencion, o se distrae facilmente 53 50.48% 1.2

Tabla organizada por porcentaje de cumplimiento y luego por media obtenida por el item-respuesta
* Media obtenida por cada item, valor minimo 0, valor maximo 2

N=105

Llama la atencion que 10 nifios (9,4%) muestra un temor hacia los perros y 4 nifios
(3,8%) temen a los insectos, ambos temores descritos por los padres en la encuesta

de psicopatologia (item 29).

3. Resultados cuestionario Spanish Version of the Children's Sleep Habits

Questionnaire (CSHQ)

Los nifios se acuestan en promedio a las 20:40 horas, con una desviacion estandar
de 40 minutos, duermen durante 08 horas y 57 minutos (DE +1hora 17minutos) y se

levantan a las 05:45 horas (DE +1 hora y 6 minutos). Durante la noche suelen
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45

levantarse unas 2 veces en promedio y su tiempo para volver a quedarse dormidos

es de 8 minutos (DE 10 minutos).

Teniendo en cuenta las recomendaciones de los autores de la escala, se toma el
puntaje de 41 como valor de limite inferior para ser considerado con “buen patrén
de suefo”(41), es de aclarar que en la adaptacion al espariol se tiene el valor de 50
siguiendo la recomendacion de llevar el limite a la media mas una desviacion
estandar(42). En el presente estudio la escala tuvo una media de 59.54 (DE +6.42)
en un rango entre 40 y 69. Con la recomendacién de los autores se establecié el
umbral para separar los nifios con buen y mal patron de suefio en 55 puntos, se
puede verificar que 19% de los nifios presentaron un patron de suefio de mala

calidad.

Figura 9. Resultados cuestionario Spanish Version of the Children's Sleep Habits

Questionnaire (CSHQ)

81%

= Mal patrén de suefio Patrén de suefio normal
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4. Niveles de correlacion entre las variables

Teniendo como variable de estudio el nivel de control de asma se hizo correlacion
con las diferentes variables presentadas hasta ahora, ademés se hicieron

correlaciones entre las distintas variables, con esos datos se construyd la tabla 4.

Tabla 4. Correlacion entre grado de control de asma y las diferentes variables del estudio

Variable de Variable independiente

estudio

Control de asma Nombre de variable Rho de Significancia

CACT* Spearman  (p<0,05)
Peso -0,160 0,105
Calidad del suefio — CSHQ+ 0,360 0,000
Psicopatologia — Achenbach -0,070 0,508
Cantidad de medicamentos amtiasmaticos utilizados -0,080 0,445
Uso de medicacion de rescate — betamimético -0,110 0,249

Psicopatologia — Peso -0,050 0,580

Achenbach Calidad del suefio — CSHQ -0,200 0,040
Cantidad de medicamentos antiasmaticos utilizados 0,220 0,023
Uso de medicacion de rescate — betamimético 0,230 0,017

Calidad del Peso -0,320 0,001

suefio — CSHQ Cantidad de medicamentos antiasmaticos utilizados -0,470 0,000
Uso de medicacion de rescate — betamimético 0,010 0,903

* Childrens Asma Control Test (escala de control de asma para nifios)
TChildren's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) (Cuestionario de los habitos del suefio en nifios)

Relaciones estadisticamente significativas (p<0,05) en negrilla
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El control del asma medido con la escala CACT solo se relacion6 de manera significativa en
este estudio con la calidad del suefio, en una relacion que se considera de mediana

magnitud (Rho Spearman=0,360, p=0,000).

En cuanto a otras variables también se evidenciaron relaciones estadisticamente
significativas entre psicopatologia y uso de medicacién de rescate — betamimético
(Spearman 0,230 p=0,017) y cantidad de medicamentos antiasmaticos utilizados
(Spearman=0,220 con p=0,023) ambas con mediana magnitud de asociacion. Ademas se
demostré la asociacion inversa (negativa) entre psicopatologia con calidad del suefio

(Spearman= -0,200, p=0,040).

En la calidad del suefio, se puede notar la relacién estadisticamente significativa de manera
inversa (negativa) con la cantidad de medicamentos antiasmaticos utilizados (Spearman= -

0,470 p=0,000) y con el peso (Spearman=-0,320 p=0,001).
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Fortalezas y debilidades

La fortaleza principal de este estudio es que los hallazgos corroboran las observaciones

empiricas de los médicos tratantes de nifios con asma.

Entre las debilidades que podemos destacar es el caracter transversal del estudio que no
permite inferir causalidad; tamafio de muestra reducido que puede ser un obstaculo para
que los resultados puedan ser extrapolados a la poblacion en general; pero ademas los
resultados pueden no ser tan representativos debido a que se trata de instituciones de
referencia y por lo tanto los pacientes pueden tener un perfil diferente al del paciente

pediatrico con asma.
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Conclusiones

Este estudio se inicia por las sugerencias mostradas por los médicos tratantes de los nifios
con asma de los hospitales La Misericordia y Militar Central cuando se presentd la tesis de
posgrado de Cabrera(49) ya que empiricamente habian observado en sus pacientes la
relacion entre asma, calidad del suefio, peso y uso de medicacion. Para dar claridad a esta
interrogante, se escogid la poblacion de 5 a 15 afios por frecuencia de consulta,
instrumentos validados y con amplia experiencia en estudios nacionales e internacionales y

se aplicé un método facilmente replicable.

Las variables sociodemograficas tienen valores cercanos a los obtenidos en anteriores
estudios en el pais(50), siendo entonces una muestra representativa de la poblacién

pediatrica con asma.

Nuestro estudio demostrd experimentalmente esas observaciones, especialmente en las
relaciones entre calidad del suefio y asma y psicopatologia, situacién que es novedosa para
la poblacién colombiana y latinoamericana. Aln no se conoce a profundidad esta relacion,

por lo cual este estudio brinda un soporte para su estudio posterior.

Otro punto importante que se obtuvo en este estudio es la relacion entre peso y uso de
medicacion antiasmatica con una mala calidad del suefio, este punto es importante por que
la calidad del suefio no solamente se relaciona con la psicopatologia o con el control del
asma si no con la calidad de vida en general(51). Estudios previos habian subrayado una
relacion, aunque estadisticamente no significativa, entre peso y control de asma(52), algo

que se pudo demostrar de manera directa por ese estudio.
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Por lo tanto, se abren nuevas posibilidades para mejorar el tratamiento de nifios
colombianos con asma, especialmente con la necesidad de controlar el peso y de estudiar su

comportamiento; pero sobre todo mejorar su calidad de vida.
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