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Introducción

- El mal control del asma sigue siendo frecuente, sobre todo en pacientes 

con bajo índice socioeconómico

- Esfuerzos por estudiar efectos de trastornos psicosociales

- Evidencia de la relación entre control del asma y estabilidad psicosocial en 

el entorno, el paciente y los padres



Introducción

- La depresión y ansiedad en niños se asocia con: 

Declinación del estado funcional

Gravedad del asma

Necesidad de rescates con salbutamol

- Relación con estrés postraumático



Introducción

- Ansiedad y depresión en madres de hijos con asma

- Más estudios requeridos para asociación conflicto familiar-control del 

asma

Conflictos intrafamiliares - críticas de la madre 

- Disfunción familiar → desencadenante emocional de crisis de asma 



Introducción

- Estudios previos han tenido dificultades para evaluar el control del asma 

- Se requiere el uso de herramientas validadas

Hipótesis: existe relación entre la depresión y ansiedad de la familia, el 

caos/disfunción familiar y el control del asma 



Métodos

- Se reclutaron díadas padre-hijo

- Criterios de inclusión: pacientes de la clínica Eerie de Chicago, 5 -16 años 

de edad, convive con cuidador al menos 5 días de la semana, asma no 

controlada > 1.25 en ACQ y <20 en el ACT ó ACT, ó reporte de uso de 

corticosteroide oral en el último año.

- Marzo 2016-agosto 2017 





Procedimientos y medidas

- Todos los procedimientos aprobados por la junta de la clínica Eerie

- Consentimiento o asentimiento en niños mayores de 7 años

- Asistentes recolectaban datos por computador en los hogares de los 

participantes

- Encuestas sobre depresión PTSD por los cuidadores de forma confidencial 

en los computadores



Evaluación del control del asma

- Menores de 12 años cACT, mayores de 12 años ACT

- Se preguntó sobre limitación para la actividad física en los últimos 14 días

- Sintomas en el último año: AFS

- Medición electrónica de uso de medicamento controlador por dos 

semanas

- Triggers emocionales 

- Características demográficas



Medidas psicosociales

- Salud mental de los padres: encuesta PHQ-9, PTSH checklist (6 items)

- Salud mental del niño: > 7 años Inventario de salud mental del niño, reporte 

de síntomas de PTSD, 

- Función familiar: escala CHAOS (escala que captura condiciones crónicas 

de la familia), soporte social de los padres (escala PROMISE) 





Plan de análisis

- Modelos de regresión logística para establecer asociaciones

- Todos los modelos controlados por características demográficas 

- Control por efectos del sitio 

- Se estudió la asociación entre variables del niño, variables del niño-

familia, variables de la familia y control del asma 

- Análisis en SAS 9..4 



Resultados

Características de la muestra

Los cuidadores eran principalmente mujeres hispánicas, menos del 70% 

bachilleres, <60.000 dolares al año 

55.7% de la muestra tenía asma no controlada, más de ⅓ reportó triggers 

emocionales significativos 



Resultados

Salud mental de los padres y los niños 

Padres: síntomas elevados de depresión (14.8%) y PTSD (19.3%), (46.6% 

mencionó un evento traumático )

Niños: 18% síntomas de depresión, 51.3% PTSD.

Hallazgos variables de caos intrafamiliar 









Predictores del ACT en niños

Modelos familiares: 

Depresión del padre, pero no PTSD, se relacionó con resultados en ACT 

Soporte emocional del padre relación modesta con control del asma 

Caos familiar efecto robusto en control del asma 





Predictores del ACT en niños

Modelos de niños

Depresión, PTSD y caos familiar y resultados del ACT (relación)

Segundo modelo: efecto de depresión vs. PTSD vs. caos en control del asma 

(sólo relación con caos) 



Predictores del ACT en niños

Modelos combinados 

Para evaluar impactos de depresión en el niño vs. depresión del padre en 

control del asma: depresión en el niño mantuvo significado

En un último modelo de regresión múltiple para predictores del niño-padre-

familia sólo el caos familiar fue significativo 





Desenlaces secundarios

Se encontraron mayores disparadores emocionales de crisis de asma 

Depresión del padre (odds ratio [OR] 5 1.13; b 5 .12; SE 5 0.03; P , .001)

Caos familiar (OR 5 1.13; b 5 .12; SE 5 0.05; P 5 .02),

Y  depresión del niño (OR 5 1.03; b 5 .03; SE 5 0.02; P 5 .06).



Análisis de mediación



Análisis pos-hoc

Entre caos familiar y manejo del asma en casa 

Relación inversa entre caos familiar y ayuda del padre con la medicación

Mayor caos familiar- menor score en el ACT (15.58 vs. 19.4) 



Discusión

Prevalencias elevadas de depresión y ansiedad en la muestra estudiada 

Población urbana de bajos ingresos 

Síntomas de depresión en el padre y el niño se asociaron a peor control del 

asma 

Caos familiar fue un predictor fuerte de peores desenlaces en asma



Discusión

Niveles elevados de ansiedad en los padres de niños con asma (como en la 

literatura existente) 

Depresión del padre: factor importante para el control del asma (múltiples 

factores) 

Depresión y estrés materno 



Discusión

Relación entre depresión y ansiedad del niño y menor control del asma 

Sólo PTSD al analizar simultáneamente fue significativo 

No se estudió un evento traumático en específico 

Disregulación inmunologica, eje adrenal-hipófisis, control autonómica en 

pacientes con depresión 



Discusión

En el analisis de mediación se encontró que la depresión en el padre lleva a 

mayor caos familiar lo cual está en directa relación con el control del asma 

Limitación al ser un estudio de corte transversal: interpretar con precaución 

Población hispánica en general limita la interpretación 



Conclusión

Hay vías psicosociales que vale la pena estudiar en estudios longitudinales 

para entender la etiología multifactorial del asma pediátrico 

La optimización del cuidado del asma requiere intervenciones a nivel familiar y 

psicosocial tanto para el padre como el niño 

--Más estudios al respecto, prospectivos o de intervención podrían facilitar que 

las aseguradoras añadan estas intervenciones en los programas de control de 

asma --



Gracias


