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El asma es la enfermedad cronica mas
frecuente en la infancia y adolescencia, se ha
documentado que esta poblacion presenta mayor
prevalencia de sintomas psiquiatricos al compararlos
con individuos sanos, relacionandose ademas con
mayor severidad del asma e interfiriendo en la
adherencia. El objetivo de este estudio es identificar
la  presencia de sintomas de trastornos
internalizantes y externalizantes en una poblacién
colombiana de nifios de 6 a 11 afios que asisten a
dos instituciones publicas en la ciudad de Bogotéa.
Materiales y métodos:

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo que
evaluo la presencia de sintomas del comportamiento
en nifios de 6-11 afios con diagndstico de atopia
severa a través de la aplicacion de listado de
sintomas del comportamiento achenbach (CBCL), en
su version dirigida a padres. El analisis de datos se
realiz6 en el software estadistico SPSS version 20.

Resultados:

Un total de 100 pacientes fueron incluidos en el
estudio, 63% (n= 63) correspondian al sexo
masculino. La edad promedio fue de 7.7 afos. El 39
% de la muestra obtuvo puntuacion positiva en el
CBCL, presentando trastornos internalizantes el 79%
(n:31), trastornos externalizantes el 61.5% (24) y el
46% (18) tienen positivas las dos sub escalas. No se

encontro una asociacion estadisticamente
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significativa entre el sexo y los resultados de las
diferentes sub escalas.

Conclusion:

Los niflos con atopia grave tienen una alta
prevalencia de

trastornos internalizantes y externalizantes, por lo
tanto se considera importante incluir dentro del
abordaje clinico en este tipo de paciente estrategias
dirigidas a la identificacion de psicopatologia, que
permita generar intervenciones oportunas en esta
poblacion.

Palabras clave: Internalizantes, externalizantes,

asma, atopia.
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Abstract

Asthma is the most common chronic disease during childhood and adolescence.
A higher prevalence of psychiatric symptoms has been documented compared with
healthy individuals, predicting greater severity of asthma and interfering with
adherence to treatment programs. The aim of this study is to identify the presence
of internalizing and externalizing disorders in children between 6 to 11 years at two

public institutions in the city of Bogota.

Materials and methods:

A descriptive retrospective study was conducted evaluating the presence of
behavioral symptoms in children aged 6-11 years diagnosed with severe atopy
collected via Child Behaviour Check List (CBCL). Data analysis was processed

using SPSS software version 20.

Results:

A total of 100 patients were included in the study, of which 63% (n = 63) were
male. The average age was 7.7 years. 39% of the sample had a positive score on
the CBC,; internalizing disorders accounted for 79% (n = 31) of the positive scores,
61.5% for externalizing disorders (n=24) and 46% (n=18) were positive for both
subscales. No statistically significant association was found between sex and the

subscales.

Conclusion:

Children with severe atopy have a high prevalence of internalizing and
externalizing disorders, thus it is important to include strategies for identifying
psychopathology in the clinical approach for this type of patients, generating timely

interventions in this population.

11
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Keywords: Internalizing disorders, externalizing disorders, asthma, atopy.
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1. Introduccién

La enfermedad atOpica es una patologia frecuente especialmente en la
infancia, el desarrollo progresivo durante la infancia es denominado marcha
atopica; las primeras manifestaciones de la enfermedad son la dermatitis atépica
y alergias alimentarias que usualmente se presentan durante los dos primeros
afos de vida; el desarrollo de alergias respiratorias comienza a elevarse hacia el
tercer afio de vida, incluyendo asma y rinitis alérgicas, la mayoria de los nifios con
asma experimentan el inicio de la sintomatologia antes de los 5 afios de vida *2.
Durante la segunda mitad del siglo veinte se ha visto un aumento significativo en
enfermedades alérgicas en todo el mundo, se estima que aproximadamente de
300 millones de personas padecen de asma a nivel mundial. Representando asi
un problema de salud publica **. El impacto sobre la salud del paciente pediéatrico
y la afectacion funcional negativa, genera dificultades en el manejo y favorece la
no adherencia a los tratamientos instaurados, aumentando el riesgo de
exacerbacion de los sintomas respiratorios™*

La comorbilidad entre sintomas psiquiatricos y la presencia de atopia ha sido
objeto de investigacion a través de los afios; con al advenimiento de la
clasificacion de los trastornos mentales, la especificidad en el diagnéstico, las
herramientas estandarizadas y los avances en la metodologia de la investigacion,
se ha logrado una mejor comprensién en la asociacion que se ha encontrado entre
los trastornos psiquiatricos, anomalias en la conducta y la atopia.*>*®

Multiples estudios han evaluado la presencia de sintomas psiquiatricos en la

poblacién con enfermedad atdpica, encontrandose mayor asociacion con

13
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trastornos internalizantes tipo ansiedad y depresion, sugiriendo que estos

sintomas son un factor contribuyente frente ala severidad de la enfermedad. °

El actual estudio tiene como objetivo evaluar la presencia de sintomas del
comportamiento en enfermedad atépica, permitiendo identificar comorbilidad
psiquiatrica, que favorezca el establecimiento de un modelo de evaluacion de
riesgos que deriven del padecimiento de una enfermedad cronica como la atopia y
se puedan establecer intervenciones apropiadas que promuevan mejor calidad de

vida, adherencia y mejor control sintomatico.

14
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2. Marco teérico

a. Definicién
La enfermedad atépica hace referencia a dermatitis atopica, rinitis alérgica y
1 . . . A
asma ~. Se encuentra altamente asociada a reacciones de hiperactividad del
sistema inmune, y se presenta con picos de exacerbaciones y remisiones,
evidenciandose como un factor de riesgo importante para desarrollar asma
principalmente en las sociedades desarrolladas, aunque un importante nimero de
estudios indican que entre un cuarto y la mitad pueden ser atribuibles a la

sensibilizacion alérgica "

El asma es una enfermedad inflamatoria que se caracteriza por la obstruccion
de las vias respiratorias y pueden causar episodios de sibilancias, tos y dificultad
para respirar. Estos episodios suelen ser aterrador para los nifios asi como para

sus padres, y se consideran que podrian llegar a ser mortales®-

Por otra parte, la rinitis alérgica es una enfermedad que se presenta en la edad
escolar temprana y tipicamente incluye sintomas consistentes en estornudos,
prurito, secrecion, escurrimiento y congestion nasal, y frecuentemente se
combinan con sintomas oculares. La rinitis alérgica es causada principalmente
por el polen y alérgenos de piel y se ha dividido tradicionalmente en dos

categorias: estacionales y perennes ’.
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Tabla 1. Clasificacién del Asma segun guias GINA 2006

Niveles de Control del Asma
Caracteristica Controlado Parcialmente No controlado
(Todas las siguientes) controlado
(Cualquiera / semana)
Sintomas diurnos No ( 2 o menos/ | Masde 2 veces/sem Tres 0 mas
semana) caracteristicas del asma
Limitacién actividades | No Alguna parciaimente controlada
Sintomas nocturnos / | No Alguna presentes en cualquier
despiertan paciente semana
Necesidad No (2 o menos / sem) Mas de 2 veces / sem
medicamento rescate
Funcion Pulmonar | Normal <80% valor predictivo o
(PEF / FEV1) ¥ mejor valor personal
Exacerbaciones No Una o mas / afo * Una vez / sem '
* Posterior a cualquier exacerbacion se debe de revisar bien el tratamiento para asegurarse que sea
adecuado.

1 Por definicion, cualquier exacerbacion que se presente durante una semana hace que durante esa semana
el paciente se clasifique como no controlado.
1 No se contempla en nifios de 5 afios o0 menores la realizacion de pruebas de funcion pulmonar.

En la actualidad, los estudios reconocen, que los nifios que padecen
enfermedades alérgicas tienen mayores problemas en la adaptacién en
comparacion con la poblacion general. Estas alteraciones no solos afectan a los
nifios en el rendimiento académico y funcionamiento con pares, si no en la vida de
los padres, aumentando los costos sociales y médicos de la familia 2. Ademas,
la mayoria de las enfermedades alérgicas parece coincidir con un periodo critico

para desarrollo fisico y psicosocial en los nifios, es decir el periodo escolar.

b. Epidemiologia

Estudios epidemioldgicos han evidenciado que aproximadamente el 15% de los

nifios y adolescentes padecen de una condicién de salud crénica 3.
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El asma es considerada la enfermedad crénica en la infancia mas comun y
afecta principalmente a los nifios residentes en zonas urbanas **. La prevalencia
se ha incrementado mas de 10 veces desde la década de los 60’s. **°. Se ha
convertido en un grave problema de salud publica debido al incremento en su
prevalencia en las ultimas dos décadas y los altos costos asociado al incremento

en las consultas de urgencias, admisiones y hospitalizaciones®.

Con base en la Encuesta Nacional de Salud del 2001 en EE.UU., la tasa de
prevalencia de asma en la poblacion infantil y adolescente (edades 0-17 afios) fue
del 8,7% *’. Sorprendentemente en estudios iniciales en poblacion infantil, el
ISAAC (The International Study of Asthma and Allergies in Childhood), observo
gue esta prevalencia fue tan alta en algunos paises de América Latina como se
informa en paises de alta prevalencia como el Reino Unido, Australia y Nueva

Zelanda **18,

En Colombia, la prevalencia alcanza tasas hasta del 10.4%; de los cuales el
23,4% son menores de cuatro afos, 12,5% corresponde a nifios entre los cinco y

11 afios y 11,5% entre los 12 y 18 afios."’

c. Asociacion enfermedad mental y enfermedades crénicas

17
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Estudios epidemiologicos han asociado las enfermedades cronicas con
alteraciones comportamentales, sugiriendo que se presentan como un factor de
riesgo asociado de relevancia practica y teérica. En primer lugar, intenta generar
hipbtesis sobre las consecuencias psicosociales de las enfermedades fisicas
cronicas. En segundo lugar, proporciona informacién a los médicos sobre la
relevancia de realizar una busqueda activa de la presencia de estos sintomas y en
tercer lugar ofrece informacién suficiente para que el profesional de la salud
realice intervenciones de promocién y prevencidbn como parte de una estrategia
integrada de tratamiento, teniendo como objetivo primordial la reduccién del
impacto de la enfermedad crénica en la poblacién infantil*®.

Con la finalidad de mejorar la compresion nosologica, acercamientos
multifactoriales de la psicopatologia infantil, han intentado clasificar los sintomas
comportamentales distinguiendo los trastornos en dos: internalizantes vy
externalizantes. Achenbach en el 91 hace referencia a los trastornos
externalizantes a aquellos dados por comportamientos delictivos y agresivos y los
internalizantes a aquellos que incluyen quejas somaticas, ansiedad, depresion y

retraimiento social?®%*.

Niveles elevados de internalizacion y externalizacion se observaron en nifios
con enfermedades cronicas, como posibles causas se describieron: percepcion de
falta de control sobre la enfermedad y sus sintomas o progresion, restriccion en

actividades positivas por la misma enfermedad o a causa de re hospitalizaciones,

18
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rechazo de los pares cuando es una limitacion visible (por ejemplo paladar
hendido), o efectos propios del tratamiento (en el caso de la quimioterapia o
radioterapia) . Ademas, los sintomas fisicos (dolor ) dan lugar a puntuaciones
elevadas de quejas somaticas que son parte de las escalas desarrolladas para
evaluar problemas de internalizacién 2%,

En un meta anélisis realizado Pinquiart y Shen (2011)*3, con el objetivo de
examinar el riesgo de padecer alteraciones emocionales y comportamentales
entre paciente con enfermedad crénica; se analiz6 datos de 569 estudios, que
incluyeron un total de 51,422 pacientes con diferentes patologias (asma, epilepsia,
cancer, enfermedades cardiacas, diabetes, discapacidad auditiva, enfermedad de
células falciformes, labio leporino y paladar hendido, migrafia y cefalea tensional,
enfermedad hepatica/renal, infeccion por VIH, espina bifida, fibrosis quistica,
enfermedad intestinal inflamatoria, sindrome de fatiga crénica y discapacidad
visual), teniendo una representacién en su mayoria de pacientes asmaticos (26%).
Evidencid asociacion positiva entre enfermedad crénica y niveles de
internalizacion (g=0.47), con mayor presentacién en pacientes con diagnostico de
fatiga cronica. En cuanto a los niveles de externalizaciéon (g=0.22), se evidenci6
principalmente en relacion al diagndstico de epilepsia y cefalea tensional/migrafia.
Ademas, se encontrd asociacion positiva con alteraciones comportamentales con

un tamafio del efecto moderado **23,

Estudios clinicos han evidenciado que los sintomas psiquiatricos se asocian con

una mayor severidad de la sintomatologia del asma, uso de los servicios de salud,
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deterioro funcional y pobre control del asma, si se compara con poblacién de

jovenes sin sintomas psiquiatricos®*%.

Existe una relacion entre las manifestaciones asmaticas y las alteraciones
afectivas como la ansiedad y la depresion ?°. Incluso se han identificado factores
individuales del paciente, estrechamente relacionados con esta comorbilidad como
el ser mujer, vivir con un solo padre, que el diagndstico de asma sea reciente,
antecedente personal de crisis de angustia y familiar de primer grado con
trastornos mentales 22?2, La depresion y la ansiedad tienen un valor predictivo
en etapas posteriores del asma, ya que existe una influencia sobre la adherencia
farmacoldgica. Reportes, evidencian que el tratamiento integral de paciente con
comorbilidad psiquiatrica han mostrado una mejor funcion ventilatoria, y se

minimiza la ansiedad producida por la administracién del broncodilatador #3.

Multiples estudios evidencian la alta asociacién que existe entre los trastornos de
internalizacion y las enfermedades crénicas respiratorias, arrojando datos de una
prevalencia aproximada de estos trastornos de alrededor al 15%, marcadamente
mayor a las prevalencias encontradas en la poblacién de nifios y adolescentes
controles *°. Sin embargo, algunos estudios no son tan concluyentes. Carrera y
Perez en México (2013) analizaron la presencia de trastornos de internalizacion de
144 pacientes asmaticos encontrando asociacion positiva con el diagnostico de

trastorno de panico (p= 0,002); fobia social (p= 0,026); ansiedad de separacion (p=
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0,001); y ansiedad total (p= 0,0217)*". No se hall6 relacién entre padecer

depresion, ansiedad generalizada o trastorno obsesivo compulsivo .

En el Occidente de Australia se llevé a cabo un estudio que tenia como objetivo
evaluar la presencia de trastornos internalizantes y externalizantes en pacientes
con diagnostico de asma realizado a los 5 afios y donde se incluyeron a 2868
nifios a quienes se les hizo seguimiento desde el nacimiento hasta los 17 afios
con puntos de evaluacién a los 5, 8, diez, catorce, y diescisiete afios, evidenciando
lo siguiente: 365 nifios (18%) presentaron un diagndstico de asma, 9% clasificado
como leve, 4% moderado y 5% severos. La prevalencia de ansiedad, problemas
desafiantes y conductas oposicionales fueron mayores a los 5 afios. En cuanto a
los sintomas afectivos, mostraron una prevalencia maxima de 11% en la
evaluacion a los 8 afios y los sintomas somaticos present6 una alta prevalencia en

edades de 5 (14%) y 8 (14%) con un pico a los 10 afios (17%) 2.

Estudios en nifios con diagnéstico de urticaria crénica idiopética evidencié que la
trastornos psiquiatricos mas comunes en esta poblacién eran la ansiedad social, el
trastorno de ansiedad por separacién y fobia especifica. Los sintomas depresivos,
quejas somaticas, puntuacién en sintomas ansiosos y niveles de internalizacion

fueron significativamente mayores en esta poblacién 2.

Investigaciones recientes indican que las comorbilidades del eczema no se

limita a las condiciones alérgicas; los nifios y adolescentes con eczema son
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diagnosticados con problemas en salud mental como hiperactividad en una

frecuencia significativamente mayor que los nifios sin historia de eczema®.

Por otro lado el TDAH es definido por el DSM 5°° como un patrén persistente de
desatencion y/o hiperactividad-impulsividad con wuna intensidad que es
desadaptativa en relacion con el nivel de desarrollo. Ha sido asociado a factores
pronéstico negativos para quien lo padece *' y presenta un alto impacto financiero
para las familias y la sociedad®** Es considerado como un trastorno del
neurodesarrollo que afecta a 8-12% de los nifios a nivel mundial®*. En Colombia
las tasas alcanzan prevalencias hasta del 17% en la region de Antioquia, siendo
considerada la patologia mental mas comun en la poblacién pediatrica®®.Una tesis
de grado de la Universidad Nacional realizada en el 2013 en el Hospital La
Misericordia evalud la prevalencia de estas alteraciones a través de la escala Child
behavior checklist (CBCL), obteniéndose una tasa del 33% en indicadores de

malestar e interferencia, con tasas similares a las reportadas mundialmente®.

Los criterios diagndsticos postulados, son los mismos descritos en el anterior
manual diagnostico sin embargo en el actual, se introduce en el capitulo 1 del
Trastornos del Desarrollo Neuroldgico y por otro lado existe la posibilidad de co
ocurrencia diagnoéstica con trastornos del espectro autista. El diagnostico de TDAH
es clinico; se requiere para su diagnostico el cumplimiento de al menos 6 criterios
de inatencion y/o impulsividad- hiperactividad que persistan por al menos 6 meses

y que pudieron haber iniciado antes de los 12 afios. Se han desarrollado pruebas
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estandarizadas que generalmente se aplica a uno o varios observadores de la
conducta del nifio (padre y/o profesor) que evalian sintomas y buscan tamizar
poblacién vulnerable clasificando aquellas con mayor sospecha diagnéstica®.

Entre estos se encuentra: CBCL, Conners y Vanderbilt..

Por otra parte, aparece el capitulo titulado Trastornos Disruptivos, del control de
impulsos y trastornos de la conducta donde se incluye el trastorno negativista
desafiante y el trastornode la conducta, patologias de inicio en la edad pediatrica.
El primero mas comdn con una prevalencia que oscila entre 3-5%, se caracteriza
por un patrén de irritabilidad, discusién y actitud desafiante o vengantiva que dura
al menos 6 meses y el segundo, con una prevalencia menor, entre el 1-3% se
caracteriza por conductas que vulneran los derechos basicos del otro, las normas
o reglas sociales propias de la edad, causando cualquiera de los siguientes:
agresion a personas o0 animales, destruccion a propiedad, engafio o robo e

incumplimiento grave de las normas y que persisten por el tltimo afio™°.

Goodwin et al en el 2013 publicé un estudio que evidencio que en los pacientes
con enfermedad atbpica existia un aumento significativo en la probabilidad de
padecer Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en los cortes de
5y 17 afios; asi mismo, la presencia de conductas oposicionales y desafiantes fue
significativamente mayor para los pacientes con diagndstico de asma los 5 afios

en comparacion con aquellos que no tienen este diagnéstico®®.
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Asi mismo, la presencia de alteraciones comportamentales, hiperactividad y
sintomas oposicionales, también se ha visto asociada al uso de medicamentos
para el tratamiento del asma mas especificamente antagonista de leucotrienos y

corticoides inhalados®%’.

Las enfermedades atopicas y el TDAH son enfermedades hereditarias, que
implican interacciones ambientales. Previas investigaciones han evidenciado
relacion fisiopatologica sustancial entre estas dos entidades. En los nifios con
atopia se puede perturbar el suefio, con una consecuente falta de atencién diurna,
irritabilidad, hiperactividad y comportamiento impulsivo como respuesta

“adaptativa” que a su vez son sintomas de los criterios diagnosticos del TDAH%".

d. Fisiopatologia de la atopia y conducta anémala

Se han postulado posibles mecanismos etiopatogénicos que podrian explicar
esta asociacion y que implican mecanismos inmunoldgicos: La hipersensibilidad
tipo | tras la exposicion a un alérgeno genera como respuesta hipersecrecion de
inmunoglobulina E, especialmente aumento de citoquinas proinflamatorias Th2
helper que aparecen como una respuesta alergénica, atravesando la barrera
hematoencefalica, activando circuitos relacionados con la modulacion emocional y
comportamiento®. Algunos estudios imagenolégicos confirman estos hallazgos.
En estudios de resonancia magneética cerebral se evidencia disfuncién cerebral en

areas comunes entre pacientes que padecen con TDAH y enfermedades
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alérgicas. Por otra parte, autores como Kwon et al han intentado evaluar la
predisposicidon genética compartida de estas dos patologias y por tanto,

mecanismos subyacentes a nivel inmunolégico y genético®.

Un estudio llevado a cabo en Taiwan por Jeng-Dau et al evidencio que los nifios
con TDAH tienen una mayor tasa de enfermedades atOpicas que los controles;
principalmente rinitis alérgica con un OR: 1,81 (IC: 95%) vy conjuntivitis alérgica
con un OR: 1.69 (IC: 95%). A pesar de que es menor la prevalencia, los nifios con
dermatitis atdpica y asma también tuvieron un mayor riesgo de presentar TDAH:
OR: 1,80 (IC: 95%) y 1,48 (IC :95%) respectivamente. Se evidencié que el riesgo
de TDAH increment0 con la edad. Por otro lado revisiones recientes, evidencian
relacién entre TDAH y asma*’; Chou et al evalué la prevalencia de rinitis alergia,
presentandose en el 28,4% de los casos y 9,6% para asma en pacientes con

TDAH*,

e. Impacto en calidad de vida

Las investigaciones sugieren que la presencia de alguna de las tres
enfermedades atdpicas (ezcema, rinitis y asma) se relacionan con la disminucién
en la calidad de vida, aunado a la presencia comérbida de condiciones de salud

mental.
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Un estudio realizado en Alemania que tenia como objetivo evaluar calidad de
vida entre las ultimas cuatro semanas y 12 meses, por medio de la escala “Quality
of Life in Children- Revised”(KINDL-R), analizo las valoraciones realizadas a 6.518
nifios con diagnodstico de atopia evidenciando que el ezcema y la rinitis alérgica se
asociaron significativamente con la disminucién en la puntuacién de la escala
KINDL-R en las ultimas 4 semanas, mientras que el asma no tuvo un impacto
importante en esta escala, observandose ademas un adecuado bienestar y
adaptacion escolar . En contraposicion, ante la presencia de sintomas mentales, la
relacion con el deterioro en la calidad de vida, fue mucho mas fuerte en todas los

tipos de atopia *.
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3. Problema

La enfermedad atépica en la edad pediatrica, principalmente el asma son
entidades de gran impacto en salud publica, dado las altas tasas de prevalencias y

la alta carga financiera®.

La comorbilidad entre los sintomas psiquiatricos y enfermedades atdpicas ha
sido objeto de revisién en los Gltimos 75 afios®. El impacto psicosocial negativo no
solo en los pacientes sino en sus familias, favorece la no adherencia al
tratamiento, deterioro en la relacién y roles de los pacientes en los subsistemas en
el que se desarrolla como el hogar, escuela y comunidad entre otros*,
aumentando el riesgo de situaciones adversas como fracaso escolar, disfuncion
familiar y conductas oposicionales, consumo de alcohol y sustancias psicoactivas

entre otras®.

La asociacion de alteraciones comportamentales y afectivas en pacientes con
enfermedades cronicas, y en este caso, atopia, ha sido establecida. Sin embargo
en nuestro medio no hay estudios que evalUen esta relacion. En Colombia, existen
pocos que evallan la presencia de alteraciones comportamentales y afectivas en
poblacion pediatrica con asma:s una tesis de grado realizada en el 2013 en el
Hospital La Misericorida que evidencié una prevalencia del 33% en indicadores de

malestar e interferencia, con tasas similares a las reportadas mundialmente®,
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sugiriendo asi la necesidad de plantear estudios que aborden esta problematica

con mayor profundidad.

Para el presente estudio se busca identificar la presencia de anomalias de la

conducta y su asociacion con enfermedad atopica en pacientes pediatricos que

asistan a una institucion hospitalaria de la ciudad de Bogota.
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4. Justificacion.

El Asma ha sido de las enfermedades mas estudiadas en relacion a los
trastornos psiquiatricos. Estudios recientes han mostrado un incremento en el
diagnéstico psiquiatrico en niflos con asma. Asi mismo se ha concluido que estos
pacientes tienen un riesgo elevado en presentar dificultades por cambios en su
comportamiento, como una relacién directamente proporcional entre la severidad
del asma y el empeoramiento de sintomas comportamentales en los que se
describen sintomas ansiosos, depresivos, hiperactividad y comportamiento
oposicional, representando un problema en la dindmica familiar, roles adoptados

por el nifio o nifia y mayores gastos econémicos®***

En Colombia la prevalencia de asma es de aproximadamente 10,4% Yy de estos
alrededor de una tercera parte presenta alteraciones comportamentales que
interfieren significativamente en las areas de funciomianiento®*®. Existen pocos
estudios en Colombia que abarcan esta tematica donde describen la prevalencia
de los sintomas, sin embargo no existen estudios que establezcan asociacion

entre las dos variables*.

En el presente estudio, se plantea describir los sintomas comportamentales, en
pacientes pediatricos diagnosticados con atopia severa, buscando determinar si
existe una asociacion, con el proposito de hacer intervenciones eficaces e

interdisciplinarias en pro de mejorar la calidad de vida del paciente pediatrico.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General.

Describir las anomalias del comportamiento en nifios de 6-11 afios con
diagnoéstico de atopia severa que asisten a la clinica de Asma y a la consulta
externa de neumologia pediatrica, en el Hospital Militar Central y a la Fundacion
Hospital de la Misericordia en el periodo comprendido entre Agosto 2015 y Mayo

de 2016.

5.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar demogréaficamente la poblacion de pacientes que asisten a la
consulta de neumologia pediatrica y a la clinica de asma en el Hospital
Militar Central y la Fundacion Hospital la Misericordia.

e Determinar la prevalencia de las anomalias del comportamiento en
pacientes con atopia severa.

e Describir las anomalias del comportamiento mas frecuentes de la
poblacion estudio.

e Evaluar el grado de afectacion percibida por los padres o cuidadores en

el desempefio de los nifios en las diferentes areas de funcionamiento.
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5.3 Proposito

Esta investigacion pretende identificar y describir las anomalias del
comportamiento en niflos con atopia grave, que permita contribuir en
futuras investigaciones y en el disefio de estrategias de intervencion que
permita abordar de manera temprana la problemética psiquiatrica de esta

poblacion.



Comportamiento anémalo en nifios con atopia severa que asisten a la clinica de asma y consulta de
neumologia en el Hospital Militar Central y a la Fundacién Hospital de la Misericordia
Evila Edith Cabrera Sanchez

6. Metodologia

6.1 Tipo de investigacion.

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte trasversal, a través de
la aplicacion a padres y/o cuidadores del instrumento lista de chequeo de
alteraciones comportamentales de Achenbach, en la version para nifios de 6 a 18

afos, en dos instituciones hospitalarias de la ciudad de Bogota.

6.2 Poblacion
Pacientes con diagnoéstico de atopia severa que asistieron a consulta de
Neumologia Pediatrica y clinica del Asma del Hospital la Misericordia y Hospital

Militar Central, en el periodo comprendido entre Agosto 2015 y Mayo de 2016

6.3 Tamafio de la muestra y muestreo

No se calculé tamafio de la muestra. Se realizara un muestreo no probabilistico,

por conveniencia, donde la poblacién objeto es de 100 pacientes.
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6.4Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.

Padres o cuidadores de nifios y nifias entre 6 y 11 aflos que asistan a la
consulta de Neumologia Pediatrica del Hospital la Misericordia y Hospital
Militar Central Agosto 2015 y Mayo de 2016. con diagnostico de atopia

grave validado por neumologia pediatrica.

Criterios de exclusion.
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Pacientes con enfermedad mental grave
Pacientes con discapacidad fisica y del sensorio

Pacientes con trastornos generalizados del desarrollo
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Operacionalizacion de las variables.

Nombre de | Definicion de | Escala de | Medidas de | Codificacion Observaciones
variable variable medicion resumen
Edad Numero de afios | Cuantitativa | Medidas de | Afios Anos cumplidos
cumplidos de razén dispersion 'y
de tendencia
central
Sexo Caracteristicas Cualitativa | Proporciones | 0,1 0. Femenino
fisicas nominal (IC 95%) 1. Masculino
dicotomica
Escolaridad Nivel de | Cualitativa | Proporciones | 1,2,3,4,5,6,7 1. Primero
educacion de los | nominal (IC 95%) 2. Segundo
individuos politbmica 3. Tercero
4. Cuarto
5. Quinto
6. Sexto
7. Séptimo
Antecedente de | Asistencia al | Cualitativa | Proporciones | 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9 1. Psicoterapia y
atencion por | serviciones de | nominal (IC 95%) terapias
personal de la | salud previo a la | politbmica 2. Psiquiatria vy
salud evaluacion actual. psicologia
3. Psicologia
4. Psiquiatria
5. Neurologia
6. Terapias
7. Psicologia,
psiquiatria y
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terapias
8. Otros
9. No
Interferencia Nivel de | Cuantitativa | Medidas de | 1,2,3 Grado de
compromiso  de | de razon dispersion 'y interferencia:
los sintomas en de tendencia
areas de central 1 compromiso
funcionamiento Familiar
2 compromiso familiar
y escolar
3 compromiso
familiar, escolar vy
social
Anomalia Evaluacion de la | Cualitativa | Proporciones | Punto de Corte Escala CBCL
comportamental | presencia o | nominal (IC 95%) Nifas: 0. Si
ausencia de | dicotébmica Positivo: ~ Mayor 1. No
sintomas 38
comportamentales Nifos:
y emocionales. Positivo Mayor:39
Dimension Predominio de | Cuantitativa | Proporciones | 0,1 0. No
Problemas sintomas nominal (IC 95%) 1. Si
internalizantes | internalizantes en | dicotomica
quienes la escala
CBCL
Nifas :
Mayor 11
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Nifos:

Mayor de 9
Dimension Predominio de | Cuantitativa | Proporciones | 0,1 0. No
Problemas sintomas de esta | nominal (IC 95%) 1. Si
externalizantes | dimension en | dicotdmica

quienes la escala

CBCL

Nifas:

Mayor de 12

Nifos:

Mayor de 12
Dimension Predominio de | Cuantitativa | Proporciones | 0,1 0. No
otros problemas | sintomas de esta | nominal (IC 95%) 1. Si
del dimension en | dicotdmica

comportamiento | quienes las sub
escalas de CBCL
para problemas
de atencion

Nifias: Mayor 9
Niflos: Mayor de
11

Problemas
sociales:

Niflas mayor de 8
Nifios: Mayor de 9
Problemas del
pensamiento
Niflas: Mayor de 5
Nifios: Mayor de 6
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8. Hipotesis

Los nifios con Atopia severa presentan anomalias del comportamiento que son
percibidas por sus padres e interfieren en su funcionamiento escolar, familiar y

social
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9. Materiales y métodos

La seleccion de la institucion se realizd por conveniencia de 100 pacientes que
asistieron a la consulta de Neumologia pediatrica y a la clinica del Asma de dos
instituciones de la ciudad de Bogota.

La informacidén se extrajo a través de la aplicacion del instrumento Listado de
sintomas del comportamiento de Achenbach y un instrumento disefiado por el
investigador para identificar caracteristicas sociodemograficas y grado de

interferencia percibido por los padres.
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9.1 Técnica de recoleccion de la informacioén

Previo consentimiento de los padres y/ cuidadores de nifios con Atopia severa,
se realizé el diligenciamiento del instrumento listado de sintomas del
comportamiento de Achenbach (CBCL): EI CBCL hace parte del “ Achenbach
System of empirically Based Assesment (ASEBA)como un método de tamizacién
para la evaluacién psicopatolégica del paciente pediatrico con formularios

disefiados para los rangos de edad 6-11 afios.

Es una herramienta que permite la evaluacién a través de una serie de items
(sintomas) en total 113, la cual esta disefiada para ser diligenciada por los padres
y/o cuidadores del paciente, con nivel educativo minimo de basica primaria,
aunque también puede ser administrado oralmente por el entrevistador registrando
las respuestas obtenidas, en un tiempo no mayor de 25 a 30 minutos. El
Instrumento tiene amplia aplicacion a nivel mundial. La fiabilidad el test-retest
realizado a través de coeficiente de correlacion de Pearson, total escala de 0.84 y
la consistencia interna evaluada a través del coeficiente alfa de Cronbach, que
muestra una elevada consistencia para los items y escalas evaluadas. En cuanto
a la validez es un instrumento que puede discriminar eficientemente a través de

puntuacién por Percentiles o T score entre Poblacion clinica y Poblacién general®.
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10.Plan de Andlisis.

La base de datos se llevd en Excel®, y el analisis estadistico se desarrollé en
SPSS version 20. Se realizaron estadisticas descriptivas para obtener medidas de
tendencia central y dispersion, en el caso de las variables numéricas promedios, y

para las variables categoricas, se usaron porcentajes.

Se realiz6 andlisis estadisticos obteniendo de variables numéricas promedios, y
en las variables categédricas porcentajes. Para las variables cuantitativas se
realizaron medias y desviaciones estandar, asi como frecuencias y proporciones

para las variables cualitativas.
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11.Aspectos éticos

Teniendo en cuenta las normas establecidas para la investigacion en salud
promulgadas en la resolucion N° 008430 DE 1993 (4 de octubre de 1993), para el
presente estudio se pondra a consideracion de las instituciones vinculadas al
proyecto el protocolo para la evaluacion por el Comité de ética en investigacion,
para su aprobacion previo a la etapa de ejecucion, teniendo en cuenta que la

investigacion sera realizada en seres humanos.

La investigacion sera realizada por profesionales en psiquiatria y supervisada por
docentes de la Universidad El Bosque, especialistas en salud mental, respetando

y protegiendo la privacidad de los sujetos estudiados.

Se considera que esta investigacion esta dentro de la categoria de RIESGO
MINIMO, segun el articulo 11 de la misma resolucion, dado que se efectuaran
procedimientos comunes en la evaluacion psiquiatrica, como la entrevista a
profundidad y se justifica su ejecucién pese a que no representa un beneficio
directo al menor, dado que se espera obtener conocimientos generalizables a una

poblacién con caracteristicas similares a la estudiada.

La recoleccion de datos se realizara a través de padres o cuidadores de
menores de edad, Se solicitaran el consentimiento informado de quienes ejerzan

la patria potestad o] la representacion legal del menor.
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12.Cronograma.

DETALLEDE DURACION EN MESES
# ACTIVIDAD ACTIVIDADES RESPONSABLE

8 9

Revision
Revision de | bibliografica y
informacion | consultar base de
datos.

Investigador

Elaboracién de
proyecto,

" Asignacion de
Produccién 9
asesores

2 de Investigador
anteproyecto | Obtencién de
permisos ante
comité de ética

Entrevistas

Captura de clinicas y
datos aplicacion de

instrumentos

Investigador

Registro de la
informaci6n a la
de base de datos

Aplicacion de
herramientas
estadisticas
Andlisis y | descritas para el

Resultados desarrollo del

anélisis
epidemiolégico.

Investigador

Descripcion de
resultados,
elaboracion de
discusion.

Presentacion de
proyecto y
resultados ante
cuerpo docente
Ajustes y
consideraciones
finales
Entregay
presentacion de Total de 16 meses

informe final

ion
5 de Proyecto y
Resultados

Investigador
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DESCRIPCION

VALOR EN PESOS

1. Materiales

1.1 Gastos por impresion 100.000
1.2 Gastos de presentacion 50.000
1.3 compra escala Achembach 800.000
2. Recurso humano

2.1 Analisis estadistico 1.000.000
2.2 Digitacion y trascripcion de | 200.000
datos

3. Gastos Generales

3.1 transporte 200.000
3.2 insumos y otros gastos 300.000
TOTAL 2.650.000

investigadores

Los gastos de este proyecto fueron asumidos en su totalidad por los
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14.1  Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Se incluyeron 100 nifios con diagndstico de Atopia severa, 63 de ellos provenian

de la Fundacion Hospital de la Misericordia y 37 del Hospital Militar Central; el

63% de ellos eran nifios, y el 37 % nifias; con una media de edad de 7.7 afios y

una desviacion estandar de 1.57.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas
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Porcentaje

Variable (%) Media
7.7 (DE 1.57

Edad Iy

Genero

Femenino 37

Masculino 63

Grado

o* 21

1 13

2 23

3 18

4 11

5 12

6 1

7 1

Estrato

Socioeconémico

1 18

2 47

3 28

4 7
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El 21% de los nifios estaban en kinder y transicion, 23% en segundo afio, la
mayoria de los nifios estaban en primaria y solo 1 en 6 grado y 1 en 7 grado de

secundaria.

DISTRIBUCION GRADO
ESCOLARIDAD

25%

l]

20%

=%

15%

10%
5%

(g
(G

1% 1%

—_—

0% =
0* Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto Sexto Septimo

Gréfico 1. Distribucion escolaridad

* Incluye kinder y transicion.

En la tabla 2 se relacionan los datos de la institucion y acudiente, de los cuales
cabe destacar que el 93 % de los informantes eran alguno de los padres
biolégicos y en un menor porcentaje de 7% era otra persona, en general de
género femenino, el 83%.

Tabla 2.Institucion y acudiente

Variable Porcentaje (%)

Tipo de informante

Otro 7
Padre o madre biolégico 93
Género Informante

Femenino 83
Masculino 17
Institucion

Hospital de La Misericordia 63
Hospital Militar Central 37
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La mayoria pertenecian a los estratos medio y bajos 1-3 (93%), y solo 7% a

estrato socioecondémico 4, ninguno a los estratos 5 y 6.

ESTRATO S/E

1 2 83 =4

-,

b

e

SN\

S,

e

47%

Gréfico 2.Distribucién nivel socioeconémico

Se les pidi6 a los padres que clasificaran en leve, moderado y severo el nivel de
interferencia de los sintomas en las actividades familiares, escolares y sociales de
los pacientes, donde la mayoria (60%) los clasificé como leve, 26% en moderado y
una menor proporcion en severo, 14%. El 36% de los padres solicitaron algun tipo
de ayuda donde la mas frecuente fue acudir a psicologia y a psiquiatria con un

16% y un 9% respectivamente (ver tabla).

Tabla 3. Nivel de interferencia y ayuda solicitada

Variable (I;orcentaje
0
Interferencia/definida por los padres
Leve 60
Moderado 26
Severo 14

Ayuda solicitada
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No 64

Si 36
Tipo de ayuda solicitada

Psicologia Y 5

terapias

Psiquiatria Y 4

psicologia

Psicologia 16

Psiquiatria 9

Neurologia 1

Terapias 4

Psicologia,

psiquiatria y 1

terapias

Otros 2

No 64

14.2 Resultados Escala Achenbach de 6-18 afios (CBCL)

El resultado de la puntuacion de la escala se considera positivo a partir de 38
puntos para nifios y 39 para nifias, ubicAndolos en probabilidad de patologia.

El 39% de la muestra obtuvo un puntaje positivo, que corresponde a
39 pacientes.

CBCL POSITIVO

= RANGO PROBABLE = NEGATIVO

Gréfico 3. Puntaje positivo CBCL
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La distribucion por género de la muestra que obtuvo un puntaje positivo de

CBCL corresponde al 75% masculino y 25% femenino.

DISTRIBUCION GENERO

FeM

33%

67.%

Gréfico 4. Distribucidén por sexo en puntuacién positiva CBCL

Con respecto del nivel de interferencia de los sintomas identificados por los
padres en la escala, se encuentra una posible correlacion con el test CBCL
positivo y la solicitud de ayuda aunque no hay una relacion con el tipo de ayuda
solicitada (ver tabla). Cabe aclarar que no se contemplaba la opcién que no
producia interferencia; se realizo la sensibilidad de la calificacion de los padres del
nivel de interferencia agrupando el nivel leve y moderado comparado con el nivel
severo, dando como resultado una sensibilidad muy baja de 4% para detectar
patologia clinica comparada con el CBCL de rango clinico, y una especificidad
adecuada del 82%, lo que nos dice que cuando identificaban que eran muy
buenos descartando patologia pero no identificandolos cuando se utiliza esta

pregunta comparado con el instrumento. (ver tabla 4)
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Tabla 4. Correlacién puntuacion CBCL y ayuda

Variable Variable Spearman Rho P

Interferencia Genero 0.1888 0.059
Edad 0.1072 0.288
Grado -0.0262 0.795
CBCL 0.386 0.000*
positivo
Ayuda 0.4583 0.000*
Tipo de 1307 0.165
ayuda

* Estadisticamente significativo valor P > 0.05

14.2.1 Andlisis de las Sub escalas

El instrumento clasifica inicialmente los sintomas de la muestra en trastornos
internalizantes que incluye las subescalas de Ansiedad/Depresion,
Aislamiento/Depresion y problemas somaticos; y trastornos externalizantes que
contempla problemas de conducta disrruptiva y conducta agresiva; evaluando
ademas 3 sub escalas por separado para problemas sociales, problemas de
atencién y problemas del pensamiento; dando opcion de calificacion de otros
sintomas mixtos que no puntdan para ninguna sub escala.

De los 39 individuos que obtuvieron un puntaje positivo en la escala CBCL, el
79% (31), puntdan positivo en trastornos internalizantes, el 61,5% (24) son
positivos para trastornos externalizantes y el 46% (18) tienen positivas las dos

sub escalas.
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= Internalizantes = Externalizantes T. internalizantes y externalizantes

90%
79%
80%
70%
61%

60% | —| | —— |

50% = 46%
40%
30%

20%

10%

0%

Gréfico 5. Puntuacién positiva CBCL (n=39)

Como se muestra en la tabla 5, el sexo masculino presento con mayor
frecuencia puntajes positivos en todas las sub escalas, sin embargo estas

diferencias no fueron estadisticamente significativas en cuanto al sexo.

Tabla 5. Resumen Variables sub escalas CBCL (n=39)

CBCL positivo n=39

Subescalas Femenino Masculino p

Internalizantes 11 (35,5%) 20 (64,5%) 0.315
Ansiedad/depresion 7 (41,3) 10 (58,8) 0.834
Aislamiento/depresion |(5) 35,7%  (9) 64.3% 0.056
Sintomas Somaticos 9 (35%) 17 (65%) 0.058
Externalizantes 7(29,2%) 17 (70,8%) 0.834
Conducta Disrruptiva (3) 25% (9) 75% 0.542
Conducta agresiva (4)22.2%  (14) 77.7% 1.857
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Problemas sociales (5) (27,8%) (13) 72,2% 0.464

Problemas de atencion |(4) 23.5%  (13) 76.5% 1.303
Problemas de
Pensamiento (8) 50% (8) 50% 3.391

14.2.2 Andlisis sub escala de trastornos internalizantes

De los participantes del estudio que obtuvieron puntaje positivo en la sub
escala de trastornos internalizantes, se encontrd6 mayor frecuencia de sintomas
internalizantes en niflos en comparacion con las nifias con un porcentaje de
distribucion de 64,5% (20) y 35,5% (11) respectivamente; el 83% (26) de esta
poblacibn  presentd sintomas somaticos, 55% (17) sintomas de
ansiedad/depresion, y 45% (14) aislamiento/depresion, encontrandose que el

32% (10) de estos pacientes presentd sintomas de las 3 sub escalas.

B Ansiedad/depresion H Aislamiento/depresion Sintomas somaticos ® Positivo 3 sub escalas
90% 83%
80%
70%
60% 55%

50% == 45%

40%

32%

30%
20%

10%

0%

Gréafico 6. Puntuacion positiva en las sub escalas trastornos
internalizantes (n=31)
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Es de resaltar que a pesar de obtener una puntuacion total en el instrumento
negativo, un 28%(17) de los pacientes tuvieron puntajes positivos en la sub
escalas de trastornos internalizantes, esto puede estar relacionado tener una
funcién de tamizajes, debido a esto se considera que estos pacientes deben ser
evaluados de manera individual con escalas diagnosticas especificas para cada

dimensién de sintomas.

CBCL EN RANGO PROBABLE GEMNERO
NEGATIVO FOSITVO EL

5]
[=]
1

Recuento

10
0
NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO POSITIVO
INTERNALIZANTES RANGO INTERNALIZANTES RANGO

PROBABLE PROBABLE

Gréfico 7. CBCL positivo en trastornos internalizantes total de la muestra
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Tabla 6. Distribucién por sexo trastornos internalizantes (n=31)

INTERNALIZANTES F M TOTAL

Ansiedad/Depresion é)l’g% 58,7% 10) 55% (17)
Aislamiento/Depresion (355)’7% 64,3% (9) 45% (14)
Sintomas somaticos Z;‘)’E;% 65,4%(17) 83% (26)

14.2.3 Anélisis sub escala trastornos externalizantes

En cuanto a los sintomas de trastornos externalizantes que corresponde a
conducta disruptiva y conducta agresiva, el 71% (17) de la poblacion fueron nifios
y 29% (7) nifias; el 50% (12) presentaba conductas disruptivas, el 75 % (8) eran
nifos, y el 25% (4). En cuanto a la conducta agresiva, el 75% puntud positivo.
correspondiendo con mayor frecuencia a nifios en el 78 % (14), y el 22% (4)

nifias. El 50% (12) presentaban sintomas para las dos sub escalas.

80% 75%
70%
60%
50% | —] 50%
50% | ———— |
= C. Disruptiva
40%
° B C. Agresiva
30% b V= Mixtos

20%

10%

0%
1

Gréfico 8. Distribucién Trastornos externalizantes (n=24)
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Tabla 7. Distribucidén por sexo trastornos externalizantes (n=24)

EXTERNALIZANTES

F M TOTAL
C. Disruptiva 25% (4) 75% (8) 50%(12)
0,
C. Agresiva (242)’2/0 77,8%(14) 75% (18)
Mixtos 25% (3) 75% (9) 50% (12)

14.2.4 Analisis sub escala de otros problemas

Las subescalas de otros problemas en donde se incluye sintomas sociales, del
pensamiento y atencionales, se encontr6 que el 46% (18) presentaban
problemas sociales, el 43% (17) problemas atencionales y el 41% (16) problemas

del pensamiento.

= P. Sociales = P. Atencionales P. Pensamiento
47%
46%
45%
44%
43%
42%
41%
0% 41%
39% | E

38%

Gréfico 9. Puntuacién positiva en sub escalas de otros problemas (n=39)
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En la distribucion por género en estas sub escalas se observo predominio de

sintomas atencionales y sociales en nifios, con porcentajes de 76% y 73%

respectivamente.

Tabla 8. Distribucidén por sexo de otros problemas (n=39)

OTROS PROBLEMAS

F

TOTAL

P. Sociales

P. Atencionales

P. Pensamiento

27,8% (5) 72,2%(13) 46% (18)

23,5% (4) 76,5% 13) 43% (17)

50% (8)

50% (8)  41% (16)

En la tabla 9 se muestra la frecuencia de presentacion de sintomas mas

frecuentes en la muestra que obtuvo resultados positivos en el CBLC, siendo mas

frecuente los sintomas somaticos, seguido por conducta agresiva y problemas

sociales.
Frecuenc

SINTOMA % ia
Sintomas Somaticos 66,7 26
Conducta agresiva 46,2 18
Problemas sociales 46,2 18
Ansiedad/depresion 43,6 17
Problemas de atencion 43,6 17
Problemas de

Pensamiento 41 16
Aislamiento/depresion 35,9 14
Conducta Disrruptiva 30,8 12

55



Comportamiento andmalo en nifios con atopia severa que asisten a la clinica de asma y consulta de
neumologia en el Hospital Militar Central y a la Fundacién Hospital de la Misericordia

Evila Edith Cabrera Sanchez

En cuanto al sintoma encontrados en la totalidad de la muestra, el item

demanda mucha atencion y no puede quedarse quieto (a), es inquieto (a),

hiperactivo(a), fueron los mas frecuentemente encontrados con porcentajes de 69

% y 67% respectivamente

Tabla 9. Sintomas mas frecuentes n=100

Sintoma % Frecuencia
Exige mucha atencién 69 69

No puede quedarse quieto

(@), es inquieto (@), |67 67
hiperactivo(a)

Sp_ pone celoso @) 67 67
facilmente

Desobedece en casa 62 62

No presta atencibn o se 62 62

distrae facilmente
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15.Discusion

El presente estudio evalia con un disefio retrospectivo, la presencia de
sintomas del comportamiento en 100 niflos con atopia grave que asistieron a
consulta externa de neumologia y clinica del asma en dos instituciones
hospitalarias de la ciudad de Bogota; la identificacién de los sintomas se realizo a
través de la aplicacion del instrumento lista de chequeo de sintomas del
comportamiento de Achenbach, en su version dirigida a padres; adicionalmente
se aplicé un instrumento disefiado por los investigadores para la recoleccion de
datos sociodemograficos, que incluyo preguntas dirigidas a identificar si esta
poblacién habia recurrido a algun tipo de atencibn medica encaminada a dar
tratamiento a los sintomas identificados por los padres y otro item que evalla la
percepcion de los padres acerca de la interferencia que generan estos sintomas
en el funcionamiento del nifio. Se estableci6 una relacibn entre factores
sociodemogréficos y las puntuaciones obtenidas en el instrumento de manera
global y en 8 subescalas.
El estudio encontré una prevalencia del 39% de sintomas del comportamiento en
nifios y nifias con enfermedad atdpica; presentdndose con mayor frecuencia en
la poblacion masculina en todas las sub escalas, aunque la diferencia no fue
estadisticamente significativa entre los sexos; la prevalencia de trastornos
internalizantes y externalizantes fue de 79 y 61 respectivamente, cabe resaltar que

a pesar de presentarse predominio de sintomas internalizantes, casi la mitad de la

57



Comportamiento andmalo en nifios con atopia severa que asisten a la clinica de asma y consulta de
neumologia en el Hospital Militar Central y a la Fundacién Hospital de la Misericordia
Evila Edith Cabrera Sanchez

muestra obtuvo resultados positivos en las dos sub escalas, lo que sugiere
presencia de sintomas mixto en la poblacion a estudio; hallazgos que se
correlacionan los multiples estudios internacionales han mostrado una mayor
prevalencia de sintomas de trastornos externalizantes e internalizantes en esta
poblaciéon al compararlos con individuos sanos, llegando incluso a sugerir que el
asma podria ser un factor de riesgo para presentar ansiedad, depresion
alteraciones del comportamiento,; también se ha encontrado una relacién positiva
entre la severidad del asma y la presentacion de la sintomatologia psiquiatrica, la
cual es mas evidente en los trastornos internalizantes.

Dentro de los trastornos internalizantes los sintomas somaticos tuvieron la mayor
frecuencia de presentacion, seguido por sintomas de ansiedad/depresion,
resultados difiere de los hallazgo encontrados en el estudio realizado en el
hospital de la misericordia en el 2013, que mostro que la frecuencia de
presentacion de sintomas somaticos no era significativa en la muestra evaluada.
En los trastornos externalizantes se presenté predominio de sintomas de
conducta agresiva, aunque la mayor parte de la poblacion presenta puntuacion
positiva tanto en la sub escala de conducta disruptiva como en conducta
agresiva, siendo el 75% de sexo masculino, lo cual esta relacionado con la
literatura cientifica.

Con respecto a las sub escalas de otros problemas, se encontr6 mayor
prevalencia de sintomas sociales, seguido por problemas de la atencion vy del

pensamiento aunque sin diferencias significativas entre las mismas.
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Es importante resaltar que algunos de los sujetos del estudio obtuvieron
puntuaciones positivas de manera aislada en las diferentes sub escalas a pesar
de obtener una puntuacion global negativa, por lo tanto estos casos ameritan una
evaluacion individual para ser correlacionada clinicamente, es importante resaltar
que la muestra estaba constituido por nifios que asistian por problemas
respiratorios no por sintomas psiquiatricos.

En relacion a la interferencia de los sintomas identificado en el instrumento, esta
fue calificada de manera subjetiva por parte de los padres en leve cuando se
limitaba a una area de funcionamiento (familiar, escolar o social), moderada
cuando afectaba dos areas y severa cuando comprometia las 3 areas de
funcionamiento, el 60% de los padres percibieron una interferencia leve, aunque
es importante resaltar que no se plante6 la opcién de que los sintomas no
generaran interferencia.

Adicionalmente se les pregunto a los padres si habian consultado por los sintomas
del comportamiento en sus hijos, plantedndose como opciones la asistencia a
medicina especializada, psicologia, terapia ocupacional entre otras, encontrando
que el 36 % habian solicitado algun tipo de tratamiento, siendo psicologia la
principal fuente de consulta, hecho que pudo estar influenciado por las barreras
de acceso a medicina especializada, el estigma y las creencias de la poblacion
acerca de la consulta psiquiatrica . Adicionalmente se identificG una correlacion
positiva (p=<0.05) entre los puntajes de la escala y la asistencia a consulta, sin
embargo no hubo diferencias significativas entre el tipo de consulta a que

accedieron.
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Aunque hay una extensa literatura internacional que evalla las comorbilidades
psiquiatricas en niflos y adolescentes asmaticos, en nuestra poblacion son
escasos los estudios dirigidos a la identificacion de esta sintomatologia, la cual
puede influir en el proceso terapéutico de pacientes asmaticos, de ahi la
importancia del estudio; adicionalmente el contar con un instrumento validado
2012 en poblacion latinoamericana que incluyo poblacion colombiana
consideramos que constituye una fortaleza del estudio. En cuando a las
debilidades se encuentra que la muestra no fue aleatorizada, debido a las
limitaciones de acceso a la poblacion a estudio por tratarse de menores de edad;
adicionalmente las instituciones en donde se realizé el estudio corresponden
entidades publicas cuyo perfil de asistencia corresponde en su mayoria a
individuos de estratos socioeconémicos medio y bajo, lo cual no permite que el

estudio sea heterogéneo en relacion a la variable socioeconémica.
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16.Conclusiones

Nuestros hallazgos en concordancia con estudios previos, pone en
evidencia la alta prevalencia de trastornos tanto internalizantes como
externalizantes en la poblacién con atopia grave, por lo tanto se considera
importante incluir dentro del abordaje clinico en este tipo de paciente
estrategias dirigidas a la identificacion de psicopatologia, que permita
generar intervenciones oportunas en esta poblacion.

Se evidencia con mayor frecuencia la presencia de trastornos
externalizantes e internalizantes en el sexo masculino, sin embargo este
hallazgo no fue estadisticamente significativo

Se encontr6 una correlacion estadisticamente significativa entre la
puntuacion de la escala CBCL y la solicitud de atencién por parte de los
padres, sin embargo esta no se relaciona con el tipo de ayuda solicitada;
de ahi la importancia de realizar psicoeducacion a los padres que
favorezca el entendimiento de la sintomatologia y le permita acceder de

manera oportuna a las diferentes intervenciones terapéuticas.
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