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RESUMEN

La anemia drepanocitica es una hemoglobinopatia predisponente a fendmenos de
vasooclusion y por consiguiente crisis dolorosa recurrente que tienen asociacion con
trastornos afectivos, reduccion de calidad de vida y salud psicosocial. Objetivo:
relacionar la depresion y las crisis dolorosas en pacientes escolares y adolescentes
portadores de Anemia Drepanocitica. Metodologia: Estudio observacional,
transversal; con muestra no probabilistica de 25 pacientes entre 8 y 14 afios de edad,
drepanociticos en crisis dolorosa. Se utiliz6 el Cuestionario de Depresién para Nifios
(CDI) con cuyos resultados se precisé existencia de depresion. El andlisis estadistico
se efectu6 mediante distribucion de frecuencia y la relacién entre variables mediante
test exacto de Fisher. Resultados: de los 25 pacientes estudiados se obtuvo
predominio anual de hospitalizacion por crisis febril (52%) y dolorosa (36%) en
género masculino y de 40 y 20% respectivamente para el femenino. Ademas, el 64%
de éstos reflejo sintomas de depresion moderada y s6lo (32%) no mostré depresion;
obteniéndose mayor porcentaje de depresion en el sexo femenino (75%) en relacion
al masculino (61,5%); de los cuales (32%) tenian menos recurrencia de
hospitalizaciones, sin embargo, 24% presentaba mas de 5 hospitalizaciones al afio;
frecuencia indicativa de tendencia de asociacion entre depresién y anemia
drepanocitica pero no significativa para recurrencia de hospitalizaciones; se tomé en
consideracién la prueba de Fisher, que con 0,07 rechaza la asociacion de las variables
en estudio (p<0,05). Conclusion:existe una tendencia a depresion en pacientes
drepanociticos en crisis dolorosa, sin embargo no influyente en nimero y recurrencia
de hospitalizaciones.
Palabras Claves: anemia drepanocitica, depresidn, cuestionario de depresion para
nifios (CDI)
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ABSTRACTS
Sickle cell anemia is a hemoglobinopathy predisposing to vaso-occlusive phenomena

and therefore a recurrent painful crisis that has an association with affective disorders,
reduction of quality of life and psychosocial health. Objective: to relate depression
and painful crises in schoolchildren and adolescents with Drepanocitic Anemia.
Methodology: Observational, transversal study; With non-probabilistic sample of 25
patients between 8 and 14 years of age, sickle cell painful crisis. The Children's
Depression Questionnaire (CDI) was used with the results of which there was a need
for depression. Statistical analysis was performed by frequency distribution and the
relationship between variables using Fisher's exact test. Results: 25% of patients
were hospitalized for febrile seizures (52%) and painful (36%) in men and 40% and
20% respectively for women. In addition, 64% of these reflected symptoms of
moderate depression and only (32%) did not show depression; Obtaining a higher
percentage of depression in the female sex (75%) in relation to the male (61.5%); Of
whom (32%) had less recurrence of hospitalizations, however, 24% had more than 5
hospitalizations per year; Frequency indicative of association tendency between
depression and sickle cell anemia but not significant for recurrence of
hospitalizations; The Fisher test was used, which with 0.07 rejects the association of
the variables under study (p <0.05). Conclusion: there is a tendency to depression in
sickle cell patients in painful crisis, however not influential in number and recurrence
of hospitalizations.

Key words: sickle cell anemia, depression, Children’s Depression Inventory (CDI)
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la anemia se define, como una
condicidn en la cual el contenido de hemoglobina en la sangre estd por debajo de los
valores considerados como referencia segun edad, sexo, embarazo y ubicacion
geografica; y es considerada uno de los problemas de salud publica mas difundidos,
especialmente en los paises en desarrollo. Aunque su incidencia real no se conoce, la
OMS estima que en el mundo existen aproximadamente 2.000 millones de personas
anémicas.. Lo que corresponde del22,9 al 26,7 de la poblacién. La méxima
prevalencia se da en los nifios en edad preescolar (47,4% a 49,1%), y la minima en
los varones (12,7% a 16,9%).2 La anemia puede ser causada por multiples factores,
unos modificables y otros de origen genético. Sin embargo, las deficiencias
nutricionales, pobre ingesta en la dieta de macro y micronutrientes, infecciones
parasitarias, y hemoglobinopatias son los mas frecuentes. Las deficiencias de
nutrientes mas frecuentemente involucradas en la etiologia de la anemia son: hierro,
acido folico (vitamina B9) y cobalamina (vitamina B12). Aun cuando la deficiencia
de hierro es la mas frecuentemente encontrada como causal de anemia, en ocasiones
coexiste con ciertas patologias. En América Latina la deficiencia de hierro esta
presente en 10 a 30% de las mujeres en edad reproductiva, en 40 a 70% de las
embarazadas y en 50% de los nifios. La anemia por esta causa afecta a 77 millones de
nifios y mujeres en América Latina y el Caribe. En Venezuela, se calcula que
alrededor del 50% a 60% de nifios en edad escolar tienen anemia por deficiencia de
hierro.’Sin embargo, entre otras de las causas de anemia se encuentran las
hemoglobinopatias; éstas constituyen las enfermedades monogeénicas méas frecuentes
en el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que por lo menos
el 5,2% de la poblacion global y mas del 7% de las mujeres embarazadas, son
portadores de una variante significativa de la hemoglobina. La Hb S representa el
40% de ellas pero es responsable del 80% de los enfermos, debido a la alta
prevalencia de portadores localizada en algunos paises: cerca del 85% de las personas
con enfermedad drepanocitica y aproximadamente el 70% de todos los nacimientos



afectados, ocurren en Africa. Se estima que cada afio nacen en el mundo mas de
300.000 nifios con hemoglobinopatias (83% con enfermedad drepanocitica y 17% con

talasemias).’

La enfermedad de células falciformes o anemia drepanocitica es una
hemoglobinopatia en la cual los eritrocitos en lugar de la forma normal de disco
biconcavo muchos adquieren una forma semilunar o de hoz. Los eritrocitos
falciformes o drepanocitos son més rigidos que las células normales y se adhieren con
mas facilidad a la superficie endotelial. En consecuencia, estos eritrocitos se apilan en
los capilares mas pequefios y privan de oxigeno y nutrientes a distintas partes de
tejidos y 6rganos. La etiologia de ésta hemoglobinopatia se debe a una alteracion en
la secuencia de aminoécidos en las cadenas de globina. Esta enfermedad es producto
de la mutacion del gen de la globina Beta ubicado en el brazo corto del cromosoma
11, que se traduce en la sustitucion del sexto aminoacido, el &cido glutamico por
valina. Esto hace que la hemoglobina se transforme en una red gelatinosa de
polimeros fibrosos que incrementan la rigidez de la membrana. La hemoglobina que
contiene esta cadena P —globinica andémala recibe el nombre de hemoglobina
falciforme (HbS).**®

La drepanocitosis es considerada por la OMS un problema de salud publica por su
alta prevalencia en ciertas regiones a nivel mundial, especialmente, en paises
subdesarrollados en donde el manejo sigue siendo inadecuado, con carencia de
programas de tamizaje, prevencion y control, realizandose un diagnostico tardio

cuando el paciente ya presenta complicaciones irreversibles.” % °

Cerca del 5% de la poblacion mundial es portadora de genes causantes de
hemoglobinopatias. Cada afio nacen aproximadamente 300.000 nifios con
hemoglobinopatias importantes, de los cuales mas de 200.000 son africanos con
anemia falciforme, ademas, estudios demuestran que la anemia drepanocitica es
especialmente frecuente, en personas con antepasados originarios del Africa
subsahariana, la India; la Arabia Saudita o los paises del Mediterraneo. Las

migraciones incrementaron la frecuencia del gen en el continente americano.



En los nifios con anemia drepanocitica, el namero de episodios de dolor intenso que
obligan a la hospitalizacion y administracion parenteral de analgésicos es, en
promedio, de uno por afio, pero este intervalo varia considerablemente y algunos
enfermos nunca sufren dolores intensos mientras que otros deben ser hospitalizados
tan frecuentemente que acaban por quedar gravemente incapacitados.™

Los pacientes portadores de anemia drepanocitica que presentan crisis dolorosas
recurrentes tienen asociacion con trastornos afectivos: variacion en estado de animo
comorbido; asi como una reduccién significativa de la calidad de vida y de salud
psicosocial, siendo la poblacién afro-americana la més afectada segin estudios en
Estados Unidos, el sentimiento de desesperanza y depresion en estos pacientes son
comunes; incluso antes de la aparicion de las crisis dolorosas y que aquellos que
tienen un mayor apoyo social, tienden a manejar mejor el dolor de forma ambulatoria
que en centros hospitalarios; lo que hace pensar que ciertas situaciones emocionales y
familiares positivas hacia quienes la padecen, tienen mejor curso.

Los trastornos psicosociales en el nifio,en general, pueden manifestarse como
alteraciones de los sentimientos, como la depresion y la ansiedad; pueden tener su
origen en tensiones fisicas 0 emocionales, como defectos congénitos, lesiones fisicas,
incoherencias y contradicciones en la crianza, conflictos, malos tratos y negligencia,
excesiva indulgencia, enfermedades crénicas, etc.?’La depresién mayor, la distimia y
el trastorno bipolar con alternancia de mania y depresion son los tres tipos principales
de trastornos afectivos observados en nifios y adolescentes. La depresion mayor se
caracteriza por disforia y pérdida evidente del interés y el disfrute por actividades
habituales, pero también cursa con una significativa alteracion ponderal secundaria a
disminucion o aumento de la ingestién de alimentos,con insomnio o hipersomnia,
agitacion o lentificacion psicomotora, fatiga o pérdida de energia casi a diario,
sentimientos de inutilidad y de culpa excesiva, menor capacidad para pensar y
concentrarse, e ideas recurrentes de muerte. Ademas, el subtipo melancolico de la
depresion también comprende anhedonia marcada y mayores sentimientos depresion
por la mafiana al despertarse muy temprano. La distimia es un sindrome menos grave,

pero mas prolongado, en el que el animo deprimido dura al menos un afio. Por lo



demas, cursa con poco apetito, problemas de suefio, pérdida de energia y autoestima,
y sentimientos de desesperacion. El trastorno bipolar implica conjuntamente mania y

depresién o manfa aisladas.™

Se ha calculado que la prevalencia de los trastornos depresivos en la infancia oscila
entre el 0.15 y el 2%. En una poblacion con problemas clinicos, se ha evaluado en un
10-20%. La prevalencia de depresion mayor es de 1.8% en nifios prepuberes y del
3.5-5% en adolescentes. Las nifias refieren, de forma significativa, mas sintomas
depresivos que los varones. En nifios pequefios, el trastorno depresivo mayor se
asocia con frecuencia con los trastornos de ansiedad, las fobias escolares y los
trastornos eliminacién (encopresis, enuresis). En adolescentes los sintomas son
semejantes a los de la edad puberal, y aparecen mas conductas negativistas y
disociales, abuso de alcohol y sustancias, irritabilidad, inquietud, mal humor y
agresividad, hurtos, deseo e intentos de fugas, sentimientos de no ser aceptado, falta
de colaboracion con la familia, aislamiento, descuido del aseo personal y
autocuidado, hipersensibilidad con retraimiento social, tristeza, anhedonia y
cogniciones tipicas (autorreproches, autoimagen deteriorada y disminucion de la

autoestima). En ocasiones pueden tener pensamientos relativos al suicidio.** >

Los estudios mas recientes reportan en la poblacién general estadounidense un 2%-
10% con criterios para diagndéstico de depresion. Para el afio 1987 en Estados Unidos
1 de cada 375 pacientes con Anemia Drepanocitica de raza negra, padecia de
sintomas depresivos y para el afio 2000 cada 1 de 400 afroamericanos, con anemia de
células falciformes presentaba ansiedad y depresion segun un estudio realizado por
Grant y colaboradores.Para algunas familias que conocen la anemia drepanocitica
como patologia, el diagnostico puede causar un tremendo impacto u originar
sentimientos de culpa o de estigmatizacion; lo que constituye la base para los
trastornos afectivos en dicho grupo familiar; tomando en consideracion que la
Organizacion Mundial de la Salud ha categorizado la depresion entre los diagnosticos

clinicos mas discapacitantes, y se estima que en el afio 2020 sera la segunda causa de



enfermedad en el mundo, apenas superada por las enfermedades

cardiovasculares >0 1/

De igual forma, un estudio en Washington 2003 *° demostré que el 44% de la muestra
de estudio se calificd dentro del rango de depresion leve a severa, por lo que los
pacientes con anemia drepanocitica con depresion eran mas frecuentemente tratados
en salas de emergencia con mayor probabilidad de hospitalizacion con crisis vaso-
oclusiva; asimismo un estudio en 120 pacientes drepanociticos de varios
fenotipos?’demostré que la prevalencia de la depresion en los nifios con enfermedad
de células falciformes fue del 13%; ademas que la gravedad de la enfermedad y la
depresion se asociaron con mala calidad de vida en nifios con enfermedad de células
falciformes y que un mayor nivel de apoyo de los padres se asocié significativamente
con la disminucién de los sintomas depresivos y una mejor calidad de vida de estos.

A su vez, un estudio realizado por el Departamento de Psicologia de la
Universidad Washington y el Departamento de Psicologia de la Universidad de
Howard® en 46 pacientes afroamericanos con enfermedad de células
falciformesindic6 que 56,5% de la muestra obtuvo una puntuacién dentro del rango
leve a severo de depresion en la escala de Depresion de Beck; de éstos 44% habian
sido tratados en la sala de emergencias mas de cinco veces en el Ultimo afio. Los
datos ademas indicaron que pacientes con anemia drepanocitica deprimidas eran dos
veces mas propensos de ser tratados en la sala de emergencias o0 seis veces mas en

comparacion con sus contrapartes no deprimidos (58% y 25%, respectivamente).

Del mismo modo, los pacientes en los que no fue identificada depresion, tuvieron
menos de seis tratamientos de la sala de emergencias en el afio previo al estudio en
comparacion con los pacientes deprimidos (75% y 42%, respectivamente);
concluyendo adicionalmente que los pacientes mas jovenes eran mas propensos a usar
la emergencia con mas frecuencia que los pacientes de mayor edad. A pesar de todos
estos hallazgos en diversos estudios, en otros no se ha encontrado relacién
significativa, tal es el caso de estudio realizado en 39 nifios y adolescentes

drepanociticos y 26 del mismo grupo etario sanos® reportd que treinta y uno por
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ciento del grupo de células falciformes y el 42% del grupo control resultd positivos
para uno o mas de los trastornos mentales considerados (trastornos de ansiedad,
trastornos depresivos, trastornos de comportamiento disruptivo, trastornos psicoticos)
concluyendo quelos pacientes portadores de anemia drepanocitica no tuvieron mayor

riesgo de trastornos mentales clinicamente significativos en comparacion a los sanos

En Latinoamérica, en Brasil, Barreto y col, realizaron un estudio transversal con
nifios y adolescentes atendidos en ambulatorio de Hematologia Pediatrica de un
hospital universitario, entre 7 y 17 afios y con diagnostico confirmado de anemia
falciforme (76 pacientes). Obteniendo que al momento de la evaluacién, 35 pacientes
(46,1%) eran hijos de padres casados 0 en unidn estable, el 50,7% vivia solamente
con la madre y siete (9,2%) eran huérfanos de padre; y del total, 25,3% presentaban
antecedente familiar de trastorno psiquiatrico.Por intermedio del CDI CDI
(Children’s Depression Inventory); con el punto de corte 13, el presente estudio
reveld sintomas sugestivos de depresion en el 35,6% de la muestra de nifios y

adolescentes con anemia falciforme.?®

En Venezuela, se posee muy pocaestadistica en el ambito de la investigacién en
materia de salud mental; con mucha menor frecuencia de investigaciones referentes a
sintomas depresivos en pacientes con enfermedades crénicas y dentro de éstas, en
mucha menor cuantia sobre las patologias hematoldgicas. Destacan pocas estadisticas
incluso a nivel mundial en cuanto al tema en cuestion. Sin embargo, en nuestro pais
resulta de interés un estudio realizado en el Estado Anzoategui por Cérdova y col’ en
la busqueda de sintomas ansiosos y depresivos en pacientes adultos portadores de
anemia drepanocitica; en el cual pudo evidenciarse que un 70% de los sujetos de

estudio presentan sintomatologia depresiva y un 60% sintomatologia ansiosa.

Por otro lado, la mayor parte de los pacientes presentaban menos de 5 crisis
dolorosas al afio. Y, en estos, la incidencia de sintomas depresivos es de 57,1% y la
incidencia de sintomas ansiosos de 58,8%; con respecto al numero de transfusiones

sanguineas anuales en dichos pacientes, el 90% recibia menos de 10 transfusiones en

6



el afio, de estos por lo menos un 70% presentd sintomatologia depresiva;
concluyendo la existencia de alta incidencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en
la poblacion estudiada. Por otro lado, aunque no estrechamente vinculado con el
presente proyecto de investigacion, en 2006 Sarmiento y Col *se evidencié que la
mayoria (56%) de los nifios con hemofilia (otra patologia hematoldgica frecuente)
estuvieron en las categorias de salud mental patoldgicas o dudosas. Este dato resalta
la afirmacion de que un porcentaje notable de nifios que padecen una enfermedad
cronica, se enfrentan a numerosos factores de riesgo psicosociales desde muy

pequefios y se hacen vulnerables a los mismos.

En consecuencia, los trastornos afectivos, podrian estar pasando desapercibidos o
simplemente sin acciones dirigidas hacia el manejo de los mismos y su relacién con
el manejo de la anemia drepanocitica ante complicaciones frecuentes como las crisis
dolorosas. Por todo lo anteriormente mencionado; surgié la siguiente interrogante:
¢En qué medida existe relacién entre la depresién y las crisis dolorosas en pacientes
escolares y adolescentes portadores de Anemia Drepanocitica que acuden al hospital
“Dr. Jorge Lizarraga” del Edo. Carabobo?;

Para efectos de la siguiente investigacion, se indagé acerca de la incidencia de
trastornos afectivos como la depresion, que puede existir en pacientes con anemia
drepanocitica en el contexto de las crisis dolorosas.

Se buscd establecer, ademas, si los pacientes que presentan crisis dolorosas presentan
sintomas depresivos y la recurrencia de dichas crisis ya que esto es de suma
importancia para la realizacion de una buena terapéutica, que comprenda la
integracion de un equipo multidisciplinario en el manejo de la enfermedad asi como
mejorar el curso de la misma; por otra parte, esta investigacion constituiria un aporte
para el area pediatrica, ya que se garantizaria una mejor calidad de vida de dichos
pacientes al proporcionar bienestar psicosocial en dicha patologia que por su

condicidn es crénica e incurable.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional; se observaron los fendmenos en su
contexto natural y posteriormente fueron analizados;de disefio transversal, ya que se
recolectaron los datos en un tiempo determinado y Unico con la finalidad de describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion; y de tipo prospectivo, es decir el
inicio del estudio es previo a los hechos estudiados y los datos seran recogidos
conforme avanza la investigacion. Dicho estudio se llevéd a cabo en una muestra no
probabilistica de 25 escolares y adolescentes sin distincion de género entre 8 y 14
afios de edad portadores de anemia drepanocitica en crisis dolorosa que acudieron al
Hospital Pediatrico “Dr. Jorge Lizarraga” de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera de Valencia- Estado Carabobo en el periodo comprendido entre el mes de
agosto 2016 y Marzo de 2017. 4%

Los criterios de inclusion para los participantes fueron poseer diagnostico
conocidode anemia drepanocitica en control y seguimiento por hematologia que
acudieron y fueron hospitalizados con una de las complicaciones mas frecuentes en
cuanto a motivo de consulta; es decir ante la presencia de un episodio de crisis
dolorosa de cualquier tipo. Con la finalidad de cumplir con los protocolos éticos se
solicitd consentimiento informado a los padres y/o representantes del paciente en el
cual, de forma detallada se les inform0 sobre la naturaleza del estudio, los
procedimientos a realizar, e incluso la posibilidad de poder dejar de pertenecer a la
muestra cuando asi lo desease, el cual fue firmado en compariia de un testigo capaz
de aclarar las implicaciones del estudio.

La técnica e instrumento de recoleccion de datos correspondié inicialmente a una
encuesta a la madre y/o representante donde se abordaron los datos personales del
paciente (edad, sexo, fecha o edad de diagnostico, nimero de hospitalizaciones al afio
por las diversas complicaciones); posteriormente para identificar la sintomatologia
depresiva en éstos pacientes utilizando el Cuestionario de Depresion para Nifios -
CDI (Children’s Depression Inventory); fue desarrollado por Kovacs y colaboradores

en 1983 y se cre0 a partir del Beck Depression Inventory (1967) para ser aplicado a
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nifios y adolescentes en edad escolar. EI manual del CDI fue publicado en 1992 y de
los diversos instrumentos existentes que miden depresion o sintomatologia depresiva
es el que requiere un nivel mas bajo de comprension lectora. A pesar de que el CDI
no es un instrumento diagndstico, sus items se corresponden con los sintomas que
aparecen en el DSM-IV, es decir el manual diagnéstico y estadistico de trastornos
mentales.?® #’Dicho cuestionario permiti6 realizar una evaluacion global y especifica
de la depresion en los nifios, atendiendo a multiples indicadores que permitieron
captar la heterogeneidad de las manifestaciones depresivas en nifios y adolescentes.
Es un cuestionario que respondieron los propios nifios evaluados (autoinforme)
constituido por 27 preguntas con 3 alternativas de respuesta cada una; la edad
recomendada para su aplicacion es de 7 a 17 afios. Cada item responde a una escala
tipo Likert donde 0 indica "normalidad”, 1 indica "cierta intensidad” y 2 indica la
"presencia inequivoca™ de un sintoma depresivo. Cuanto mayor es la puntuacion,
también lo es la intensidad de sintomatologia depresiva. Las respuestas a las
preguntas 1, 3, 4, 6, 9, 12, 14, 17, 19, 20, 22, 23, 26, 27 punttan 0, 1 y 2; mientras
que las restantes punttdan 2, 1 y 0. El punto de corte recomendado para su uso como
instrumento de screening se sitda en 19 puntos, por lo que a partir de esa puntuacién
se presenta depresion; ésta puntuacion fue sugerida por Kovacs a partir de los
resultados del estudio realizado en Canadéa por Friedman y Butler (1979), con una
muestra de 875 nifios normales escolarizados. Basandose en los datos de estudio, el
valor 19 determina depresién severa, mientras que una puntuacion de 10 o mas
deberia considerarse como indicativa de depresion moderada por lo que la eleccién de
un valor alto del punto de corte les propicio un elevado valor de especificidad pero
una baja sensibilidad.?> * Todos los datos obtenidos se vaciaron en una ficha de
recoleccion de informacion. El analisis estadistico, se realiz6 mediante promedios y
distribucion de frecuencias en términos de frecuencia absoluta y relativa; y el analisis
de los datos se efectué con el programa PSPP0.10.4-g50f7b7; las variables
cualitativas se expresaron como cantidad exacta y en porcentaje, y las cuantitativas
como valor absoluto y media. La relacion entre las variables de interés, se determino

mediante el test exacto de Fisher.



RESULTADOS

A continuacion se presentan las caracteristicas del grupo en estudio, comprendido por
25 pacientes pediatricos portadores de anemia drepanocitica que acudieron en crisis
dolorosa. En primer lugar se presentan las estadisticas descriptivas para la edad, cuyo
valor minimo es de 6 afios y maximo de 14 afios, con una predominancia de 44%
para las edades comprendidas entrel2 y 14 afios y una edad promedio de 10,64 + 2,23
afios (DE). (Tabla 1); asimismo se observé el predominio del sexo masculino (52%)

sobre el femenino (48%).

Tabla 1
Distribucion segln edad de los pacientes estudiados.
Edades (afios) F FR
6-8 5 20
9-11 9 36
12-14 11 44
Total 25 100

Fuente: Encuesta aplicada. Agosto 2016 - Marzo 2017.

La tabla 2 muestra la frecuencia de hospitalizacion en la poblacién estudiada segln
crisis presentada (dolorosa, febril y hemolitica). Observandose un predominio anual
de éstos pacientes en las distribuciones en género masculino de crisis febril con 52%
y dolorosa con 36% en relacion a las encontradas en el sexo femenino: 40 y 20%

respectivamente.
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Tabla 2.
Distribucion segln crisis anuales presentadas en el paciente drepanocitico estudiado.

Crisis
Sexo N° de Dolorosa FR Febril FR Hemolitica FR
Hospitalizaciones
al afo
<5 5 20 10 40 12 48
Femenino 5-10 5 20 2 8 0 0
>10 2 8 0 0 0 0
<5 9 36 13 52 13 52
Masculino 5-10 4 16 0 0 0 0
>10 0 0 0 0 0 0
<5 14 56 23 92 25 100
Total 5-10 9 36 2 8 0 0
>10 2 8 0 0 0 0
25 100 25 100 25 100

Fuente: Encuesta aplicada. Agosto 2016 - Marzo 2017.

En la tabla 3 se muestra la distribucion de los 35 pacientes de acuerdo al resultado
obtenido a través de las puntuaciones del “Cuestionario de Depresion para Nifios -
CDI (Children’s Depression Inventory)”, de los cuales 8 pacientes (32%) no mostro
sistemas depresivos; mientras que 64% reflejé sintomas considerados de acuerdo al

cuestionario utilizado como depresién moderada y s6lo 4% depresion severa.

Tabla 3.
Distribucion segln resultados del Cuestionario de Depresién para Nifios (CDI)
aplicado a los pacientes estudiados.

Resultado Puntuacion F FR

No depresion <10 8 32
Depresion Moderada >10-18 16 64
Depresion Severa 219 1 4

Total 25 100

Fuente: Encuestas aplicadas a la muestra. Agosto 2016 - Marzo 2017.

Se establecidé la asociacion de los trastornos de estado de &nimo y sexo de los 25
pacientes con anemia drepanocitica; obteniéndose mayorporcentaje de depresion
entre los rangos moderada y severa en el sexo femenino (75% ambas)en relacion al

sexo masculino (61,5%); y por consiguientemenos sintomas depresivos en el género
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masculino sin embargo con apenas 13,5% de diferencia respecto al sexo femenino.
(Tabla 4)

Tabla 4.
Distribucion segun trastorno de estado de animo y sexo de los drepanociticos
estudiados.
SEXO
Femenino Masculino Total
f FR f FR f
No depresién 3 25 5 38,5 8
Depresion Moderada 8 66,7 8 61,5 16
Depresion Severa 1 8,3 0 0 1
Total 12 100 13 100 25

Fuente: Evaluacion de las resultados de cuestionario aplicado. Marzo 2017.

La relacion obtenida entre los trastornos del estado de &nimo (ausencia o presencia de
depresion)y el numero de hospitalizaciones al afio por crisis drepanocitica, ambos
categoricos se muestra en la tabla 5. Obteniendo la ausencia de depresion 20%
correspondian a un menor nimero de hospitalizaciones al afio; mientras que el 12%
eran hospitalizados entre 5 y 10 veces al afio; y de los que presentaban sintomas de
depresion moderada el (32%) tenian menos recurrencia de hospitalizaciones sin
embargo un 24% presentaba mas de 5 hospitalizaciones al afio y el 8% mas de 10;
siendo esto hallazgo de correspondencia significativa entre un mayor nimero de
hospitalizaciones y sintomas depresivos. Fue planteada como hipoétesis de
investigacion (Hi) la existencia de relacion entre las crisis dolorosas y la depresion y
por el contrario una hipotesis nula (Ho) que rechaza dicha asociacién; en base a un
nivel de significacion de 0,05. Para la seleccion del estadistico se utilizo la prueba de
Fisher, que con 0,07 rechaza la hipotesis alterna de asociacion y se acepta la nula de
independencia; observandose que el sentido y la direccion de la relacién se
encontraba entre depresién moderada y menos de 5 hospitalizaciones al afio por ser
éstos los de mayor frecuencia relativa. Sin embargo un 64% de los encuestados en
crisis dolorosa presentaban depresion moderada. Comprobandose entonces que a

pesar de no existir relacion estadisticamente significativa entre la recurrencia de
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hospitalizaciones; los que presentan crisis dolorosa cursan con algin grado de

depresion.

Tabla 5.
Distribucion segun Numero de Hospitalizaciones al afio por crisis dolorosa y
resultado de cuestionario.
N° de Hospitalizaciones al afio por crisis

dolorosa
Resultado <5 5-10 >10
Cuestionario
No Depresion 5 3 0
20% 12% 0%
Depresion 8 6 2
Moderada 32% 24% 8%
Depresion 1 0 0
Severa 4% 0% 0%
14 9 2
Total 56% 36% 8%

Fuente: Cuestionario aplicado a drepanociticos en estudio. Marzo 2017
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DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion demuestran que existe una correlacion
significativa entre la anemia drepanocitica en crisis dolorosa y la presencia de
trastorno de estado de animo (depresion), pues los pacientes estudiados, los cuales
cursaban crisis dolorosa presentaban sintomas depresivos mayores con respecto a los
que no presentaban; sin embargo no se evidencid relacion relevante entre el nimero
(recurrencia) de dichas hospitalizaciones con los rangos de depresion para el estudio.

Un estudio de 120 nifios potadores de anemia drepanocitica realizado en Arabia
Saudita®, demostré que la prevalencia de la depresion en los nifios con enfermedad
de células falciformes fue del 13%; ademas que la gravedad de la enfermedad y la
depresién se asociaron con mala calidad de vida en nifios con enfermedad de células
falciformes y que un mayor nivel de apoyo de los padres se asocié significativamente
con la disminucion de los sintomas depresivos y una mejor calidad de vida de estos;
si bien la muestra de estos autores es significativa y evalGa otros parametros; hecho
contrario al presente estudio que trabajo en base a pacientes en crisis dolorosa sin
grupo control sano ni con crisis diferente a ésta; aspecto que valora como se expresa

la depresion en el mencionado grupo etario.

Por otro lado,un estudio en Washington® 2003 reflejé una correlacion altamente
significativa en la cual el 44% de la muestra de estudio se calificd dentro del rango
de depresion leve a severa, por lo que los pacientes con anemia drepanocitica
deprimidas eran mas frecuentemente tratados en salas de emergencia con mayor
probabilidad de hospitalizacion con crisis vaso-oclusiva. Siguiendo el mismo orden
de ideas, una investigacion llevada a cabo en Howard*demuestra que en 46
pacientes afroamericanos con enfermedad de células falciformes indico que 56,5% de
la muestra obtuvo una puntuacién dentro del rango leve a severo de depresion en la
escala de Depresion de Beck; de éstos 44% habian sido tratados en la sala de
emergencias mas de cinco veces en el Gltimo afo. Los datos ademé&s indicaron que

pacientes con anemia drepanocitica deprimidas eran dos veces mas propensos de ser
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tratados en la sala de emergencias o0 seis veces mMas en comparacion con sus

contrapartes no deprimidos (58% y 25%, respectivamente).

Incluso otras investigaciones haciendo referencia a una realizada en Anzoategui’ en la
busqueda de sintomas ansiosos y depresivos en pacientes adultos portadores de
anemia drepanocitica; en el cual pudo evidenciarse que un 70% de los sujetos de
estudio presentan sintomatologia depresiva y un 60% sintomatologia ansiosa; y que la
mayor parte de los pacientes presentaban menos de 5 crisis dolorosas al afio. Y, en
estos, la incidencia de sintomas depresivos fue de 57,1% Yy la incidencia de sintomas
ansiosos de 58,8%; concluyendo la existencia de alta incidencia de sintomatologia
ansiosa y depresiva en la poblacién estudiada.

Si bien estas investigaciones han encontrado significancia en sus teorias, solo se
habian realizado estudios predominantemente en adultos, por lo tanto ésta
investigacion demuestra que este evento es también evidente en nifios y adolescentes.
A partir de los resultados obtenidos en ésta investigacion podria considerarse que son
evidencia indicativa de asociacion entre la crisis dolorosa y la presencia de depresion

moderada.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Por todo lo anteriormente expuesto podemos concluir que existe una tendencia de que
se presente depresion moderada o severa en escolares y adolescentes con enfermedad
de células falciformes en crisis dolorosa; sin embargo un test exacto de Fisher en el
que se rechaza la hipotesis de mayor recurrencia de hospitalizacion en pacientes con
depresién moderada.

Por tal hallazgo surge la conclusion de que las crisis dolorosas en los pacientes
drepanociticos tiene un mecanismo participe en la génesis de los trastornos del estado
de animo, lo cual es avalado por multiples investigaciones; por lo que su diagnéstico
en etapas tempranas, como las de la muestra estudiada seria determinante para la
prevencion de la progresion hacia etapas méas severas de depresion e indudablemente
para una mejor calidad de vida de estos pacientes. Ademés se deduce que existe la
necesidad de realizar una valoracion multidisciplinaria de éstos pacientes, indagar
sobre el &mbito sociofamiliar, escolar y un examen psicologico para identificar
cualquier variacion que surja fuera de los rangos de normalidad y tomar las medidas
preventivas necesarias para frenar el desarrollo de la depresion y sus implicaciones.
Sin embargo para comprobar con bases mas solidas la relacion entre la depresion y
las crisis dolorosas en anemia drepanocitica, se recomienda que en futuras
investigaciones la muestra a estudiar sea en mayor nimero y proporcién, ademas de
que se analicen factores de riesgo asociados o que pudiesen estar implicados (por
ejemplo: contexto familiar, distintas formas de maltrato infantil, bullying escolar,
entorno social, entre otros); y determinar si su modificacion seria suficiente para
prevenir enfermedades psicoemocionales; por otro lado, considerar dentro de plan de
trabajo con éstos pacientes el brindar asesoria y asistencia psicologica para ellos y sus

familiares desde que se establece el diagnostico.
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ANEXO A

Universidad de Carabobo
Facultad de Ciencias de la Salud.
Escuela de Medicina
Pediatria y Puericultura
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
Hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, ,  portador

de la Cédula de Identidad N° , por medio de la presente hago

constar que por voluntad propia y sin coaccién alguna acepto que mi representado:
forme parte de la investigacion titulada
“DEPRESION EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES CON ANEMIA
DREPANOCITICA EN CRISIS DOLOROSA QUE ASISTEN AL HOSPITAL
PEDIATRICO DR. JORGE LIZARRAGA DEL CENTRO HOSPITALARIO DR.
ENRIQUE TEJERA VALENCIA- EDO. CARABOBO. PERIODO AGOSTO 2016-
MARZO 20177, en el trabajo realizado por la Dra. Baute Gonzélez Susanne S. quien

me ha explicado la naturaleza y los propoésitos de la investigacion, los riesgos y
beneficios que implica su participacién. Ha contestado mis interrogantes y dudas.
Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar
investigacion con seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la sesion de
preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firma del representante:

Testigo

Investigador

Fecha:
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ANEXO B

Universidad de Carabobo
Facultad de Ciencias de la Salud
Pediatria y Puericultura
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
Hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga

Nombre y apellido Edad Sexo
Edad de diagndstico de anemia drepanocitica NUmero de
Hospitalizaciones al afio: Crisis Dolorosa Crisis Febril Crisis

Hemolitica

Cuestionario de Depresion para Nifos (CDI

)23

Marca la opcion con la que te sientas identificado:

1. ] Estoy triste de vez en cuando.
"1 Estoy triste muchas veces.
[1 Estoy triste siempre.

2. [1 Nunca me saldra nada bien

1 No estoy seguro de si las cosas me saldran
bien.

[J Las cosas me saldran bien

3. 1 Hago bien la mayoria de las cosas.
[1 Hago mal muchas cosas
[1 Todo lo hago mal

4. [ Me divierten muchas cosas
[1 Me divierten algunas cosas
[ Nada me divierte

5. [1 Soy malo siempre
1 Soy malo muchas veces
[J Soy malo algunas veces

6. [1 A veces pienso que me pueden ocurrir
cosas malas.

1 Me preocupa que me ocurran cosas malas.
[1 Estoy seguro de que me van a ocurrir
cosas terribles

7. [ Me odio
"] No me gusta como soy
] Me gusta como soy

8. [1 Todas las cosas malas son culpa mia.
1 Muchas cosas malas son culpa mia.

1 Generalmente no tengo la culpa de que
ocurran cosas malas.

9. [J No pienso en matarme
1 Pienso en matarme pero no lo haria
] Quiero matarme.

10.11 Tengo ganas de llorar todos los dias
"1 Tengo ganas de llorar muchos dias

1 Tengo ganas de llorar de cuando en
cuando.

11.07 Las cosas me preocupan siempre

7 Las cosas me preocupan muchas veces.
"1 Las cosas me preocupan de cuando en
cuando.

12.77 Me gusta estar con la gente

1 Muy a menudo no me gusta estar con la
gente

1 No quiero en absoluto estar con la gente.
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13.17 No puedo decidirme
[1 Me cuesta decidirme
[ Me decido facilmente

14.11 Tengo buen aspecto

[1 Hay algunas cosas de mi aspecto que no
me gustan.

[1 Soy feo.

15.01 Siempre me cuesta ponerme a hacer los
deberes

1 Muchas veces me cuesta ponerme a hacer

los deberes

[1 No me cuesta ponerme a hacer los deberes

16.01 Todas las noches me cuesta dormirme
[ Muchas noches me cuesta dormirme.
| Duermo muy bien

17.11 Estoy cansado de cuando en cuando
(1 Estoy cansado muchos dias
[ Estoy cansado siempre

18.01 La mayoria de los dias no tengo ganas
de

comer

1 Muchos dias no tengo ganas de comer

[1 Como muy bien

19.17 No me preocupa el dolor ni la
enfermedad.

[ Muchas veces me preocupa el dolor y la
enfermedad

[1 Siempre me preocupa el dolor y la

enfermedad

20.00 Nunca me siento solo.
1 Me siento solo muchas veces
1 Me siento solo siempre

21.01 Nunca me divierto en el colegio

1 Me divierto en el colegio s6lo de vez en
cuando.

1 Me divierto en el colegio muchas veces.

22. [1 Tengo muchos amigos

[1 Tengo muchos amigos pero me gustaria
tener mas

[J No tengo amigos

23.1J Mi trabajo en el colegio es bueno.

1 Mi trabajo en el colegio no es tan bueno
como antes.

1 Llevo muy mal las asignaturas que antes
Ilevaba bien.

24.11 Nunca podré ser tan bueno como otros
nifios.

1 Si quiero puedo ser tan bueno como otros
nifos.

1 Soy tan bueno como otros nifios

25.[1 Nadie me quiere
1 No estoy seguro de que alguien me quiera
1 Estoy seguro de que alguien me quiere.

26.[1 Generalmente hago lo que me dicen.
1 Muchas veces no hago lo que me dicen.
1 Nunca hago lo que me dicen

27.11 Me llevo bien con la gente
1 Me peleo muchas veces.
' Me peleo siempre
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