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The influence of anxiety and depression on asthma control
in Ecuadorian patients. A pilot study

Influencia de la ansiedad y depresidon sobre el control del
asma en pacientes ecuatorianos. Estudio piloto
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Abstract

Background: The level of asthma control in Latin American countries is still poor and it does not
reach the objectives that have been established by international guidelines. The reasons why this
occurs are still unknown.

Objective: To explore the frequency of anxiety and depression in patients with asthma and its
possible associations with the control of this disease.

Methods: A cross-sectional study in asthmatic patients from Guayaquil-Ecuador. A chi-squared test
was applied in order to assess the associations between the presence of anxiety and depression
and the demographic variables. The correlation between the Asthma Control Test (ACT) and the
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was assessed by applying Kendall’s Tau-b test.
Results: Of all 73 patients, 55 (80.9%) were women and 50 (69.4%) had a low educational level;
49 (67.1%) patients had uncontrolled asthma (p=.005). Few patients presented anxiety (2.7%) and
depression (1.4%) symptoms (p=.000). The factors that were associated with the highest rate of
anxiety and depression were: the age of 60 and younger, female sex, and uncontrolled asthma.
There wasn’t any significant correlation between asthma control and anxiety or depression scores.
Conclusion: Numerous asthmatic patients don’t have proper control of their disease, and anxiety
or depression disorders seem to have only minor effects on the control of the iliness.
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Resumen

Antecedentes: El nivel de control del asma en paises latinoamericanos sigue siendo pobre y no
alcanza los objetivos establecidos por las guias internacionales. Las razones son desconocidas.
Obijetivo: Explorar la frecuencia de ansiedad y depresion en los pacientes con asma y sus posibles
asociaciones en el control del asma.

Métodos: Estudio transversal en pacientes con asma en Guayaquil, Ecuador. Se empleé chi
cuadrada para evaluar la asociaciéon entre ansiedad o depresion y las variables demograficas.
Se valoré la correlacion entre la prueba de control de asma y la escala hospitalaria de ansiedad y
depresion mediante tau-b de Kendall.

Resultados: De 73 pacientes, 55 (80.9%) eran mujeres y 50 (69.4%) tenian nivel educativo bajo;
49 (67.1%) tuvieron asma no controlada (p = 0.005). Pocos pacientes presentaron sintomas de
ansiedad (2.7%) y depresion (1.4%) (p = 0.000). Los factores asociados con mayor proporcion
de ansiedad y depresion fueron edad < 60 afos, sexo femenino y asma no controlada. No hubo
correlacion significativa entre el control del asma y la puntuacion de ansiedad o depresion.
Conclusién: Numerosos pacientes asmaticos no tienen control adecuado de su enfermedad y los

trastornos de ansiedad o depresion parecen influir poco en el control de la enfermedad.

Palabras clave: Asma; Ansiedad; Depresion; Control del asma

Abreviaturas y siglas
ACT, Test de Control del Asma

Antecedentes

El asma bronquial es una enfermedad heterogénea,
caracterizada por la inflamacion crénica de las vias
respiratorias y limitacion variable del flujo aéreo es-
piratorio. Tradicionalmente, en paises desarrollados
se ha encontrado una prevalencia mas alta de asma
bronquial en comparacion con paises en desarrollo.
Sin embargo, recientemente la brecha entre ambos
ha disminuido, lo que ha resultado en incremento
de la prevalencia en paises de escasos recursos.!
Actualmente se estima que aproximadamente 300
millones de personas en todo el mundo sufren esta
enfermedad.? En América Latina, la prevalencia es-
timada es de 15.9 %.}

A pesar de los avances terapéuticos, el manejo
actual y el control de asma en paises latinoamerica-
nos no alcanza los objetivos establecidos en las guias
internacionales. Por ejemplo, en un estudio realizado
por Solé et al. se encontrd que 60 % de los pacientes
latinoamericanos percibié su asma como “comple-
tamente o bien controlada” en las cuatro semanas
anteriores, sin embargo, al evaluar la enfermedad
segun las guias de la Global Initiative for Asthma
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GINA, Global Initiative for Asthma
HADS, Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria

(GINA) o las guias para el diagndstico y manejo del
asma de The Expert Panel Report 3, el porcentaje de
asma controlada era tan solo de 8 %. No tener un
buen control del asma afecta varios aspectos de la
calidad de vida (incluidos dificultad para conciliar el
suefio y rendimiento laboral), lo que lleva a mayor
riesgo de desarrollar otras comorbilidades.*
Multiples factores pueden desempefiar un papel
importante en la falta de un control 6ptimo del asma,
entre ellos errores en el uso de medicamentos para
el asma, falta de adherencia al tratamiento, falta de
cumplimiento de las guias internacionales por los
médicos, asma resistente al tratamiento e, incluso,
comorbilidades asociadas como ansiedad, depre-
sion, alexitimia, entre otros.>® Ciertamente se co-
noce que el diagnostico de ansiedad y depresion en
pacientes asmaticos afecta negativamente la calidad
de vida.”® Un estudio encontrd que los adolescentes
con asma tenian un riesgo mayor de desarrollar de-
presion (2.09 veces mas probabilidad) y sintomas de
ansiedad (1.83 veces mas probabilidad) en compa-
racion con el grupo control.’ En otro estudio se ob-
servo que 44.5 % de los adultos asmaticos cumplia
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criterios para ansiedad, mientras que 24.5 % presen-
taba criterios de depresion. '

Adicionalmente, algunos estudios han demos-
trado la presencia de ciertos factores independientes
de ansiedad y depresion, que podrian predecir mal
control del asma y baja puntuacion en el cuestio-
nario de calidad de vida, tabaquismo pasivo, edad
avanzada, consumo de drogas, actividad profesio-
nal, bajos niveles de educacion y ser diagnosticado
con asma moderada o grave.”!!

A pesar de los bajos niveles de control del asma
en América Latina, las razones por las cuales este
fenémeno ocurre siguen siendo poco conocidas. Por
esta razon, nuestro estudio tuvo como objetivo ex-
plorar la frecuencia y asociacion de la ansiedad y
depresion con el control del asma en pacientes ecua-
torianos, junto con las implicaciones de las carac-
teristicas demograficas y su influencia en nuestros
hallazgos.

Métodos

Se realiz6 estudio transversal basado en encuesta,
utilizando muestreo por conveniencia, donde se se-
leccionaron 73 pacientes del area de consulta externa
del Hospital Luis Vernaza en Guayaquil, Ecuador,
de enero a mayo de 2018, con diagndstico previo de
asma bronquial, para evaluar el grado de control del
asma y establecer la presencia o ausencia de ansie-
dad o depresion.

Todos los pacientes fueron tratados en funcioén
de su gravedad de acuerdo con las directrices de las
guias GINA. El control del asma y el grado de an-
siedad-depresion se midieron mediante las versiones
en espaflol de la Test de Control del Asma (ACT)
y la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS).

Como criterios de elegibilidad, los participantes
tenian que ser mayores de 18 afios y tener al menos
un aflo desde el diagndstico inicial de asma. Fueron
excluidos del estudio pacientes con antecedentes de
hospitalizaciones recientes, diagndstico de enferme-
dades obstructivas distintas del asma y aquellos con
cualquier enfermedad mental o neuroldgica que pu-
diera comprometer la recopilacion de datos.

Procedimiento

Se obtuvo informacion demografica de cada pacien-
te, incluyendo edad, sexo y el nivel de educacion,
asi como variables clinicas tales como el puntuacion
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de los cuestionarios HADS y ACT. El cuestionario
HADS consta de 14 preguntas de opcion multiple;
la mitad evaltia sintomas de ansiedad y el resto, sin-
tomas depresivos.'? Una puntuacion mayor a siete
fue asignada como el punto de corte para determinar
la presencia o ausencia de estos trastornos, lo que
permitio establecer una dicotomia.

Por otra parte, el ACT tiene cinco preguntas de
opcion multiple, cada una evalua la frecuencia de
los sintomas del asma durante las cuatro semanas
anteriores a la cita con el médico.'* Una puntuacion
superior a 19 fue el criterio para definir el asma
como controlada, mientras que una puntuacion igual
o inferior a 19 fue considerada como asma no con-
trolada.

Antes de ser incluidos en el estudio, los pacien-
tes fueron informados del proposito de la investiga-
cion. Posterior a obtener su consentimiento por es-
crito, los participantes procedieron a completar los
cuestionarios, por si solos o con la asistencia de un
médico previamente capacitado.

Consideraciones éticas

Este estudio se realizo de acuerdo con los principios
establecidos por la Declaracion de la Asociacion Mé-
dica Mundial de Helsinki. El estudio fue aprobado
por el comité de ética local.

Analisis estadistico
Se utiliz6 chi cuadrada para evaluar la asociacion
entre la presencia-ausencia de ansiedad-depre-
sion y edad, sexo, nivel de educacién y control
del asma. También se llevaron a cabo las mismas
pruebas de asociacion entre el control de asma
y edad, sexo, educacidon y presencia-ausencia de
ansiedad-depresion. La edad se dividi6 en indivi-
duos < 60 afios y mayores de 60, mientras que la
educacion se estratifico en bajo grado (sin educa-
cion y escuela primaria o secundaria) y alto grado
(pregrado y posgrado).

Finalmente, utilizando las puntuaciones del
ACT y HADS como variables continuas, evaluamos
la correlacion mediante prueba tau-b de Kendall.

Resultados

De 73 pacientes, 55 (80.9 %) fueron mujeres y 50
(69.4 %) reportaron un nivel educativo bajo (cua-
dro 1). La edad media fue de 55.5 £ 18.9 afios, con
una duracion promedio de diagndstico de asma de
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Cuadro 1. Informacion de la poblacién estudiada

Caracteristicas P(e;c;e;;e)s
n %

Edad (afos)

< 60 afios 39 53.4

> 60 afios 34 46.6
Sexo

Masculino 13 19.1

Femenino 55 80.9
Nivel de educacién

Bajo grado 50 69.4

Alto grado 22 30.6
Control de asma

Controlada 24 329

No controlada 49 67.1
Ansiedad

Si 2 2.7

No 71 97.3
Depresion

Si 1 1.4

No 72 98.6

20.1 afios (cuadro 2); 49 pacientes (67.1 %) pre-
sentaron asma no controlada (p = 0.005), con una
puntuacion promedio de ACT de 17.5. Pocos pa-
cientes presentaron sintomas de ansiedad (2.7 %)
y depresion (1.4 %), p = 0.000. La distribucion de
las puntuaciones del HADS se representa de forma
grafica en la figura 1.

Asociaciones
Los pacientes con edad < 60 afios, de sexo femenino
y con asma no controlada presentaron mayor fre-
cuencia de ansiedad y depresion. En los pacientes de
alto nivel académico se observd mayor proporcion
de ansiedad y ningan caso de depresion en compa-
racion con los de nivel académico bajo (cuadro 3).
Por otra parte, respecto al control de asma, los
pacientes < 60 afios (33.3 %) y de sexo masculino
(38.5 %) presentaron mayor proporcion de asma
controlada respecto a pacientes mayores de 60 afios
y de sexo femenino, respectivamente (cuadro 4), sin
embargo, ninguno de los analisis resulto ser estadis-
ticamente significativo (p > 0.05).
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Correlacién entre ACT y ansiedad-depresion
La prueba tau-b de Kendall revel6 que no habia co-
rrelacion significativa entre el ACT y la puntuacion
de ansiedad (tb —0.068, p = 0.446). La correlacion
entre el ACT y la puntuacion de depresion evaluada
por la prueba HADS tampoco fue significativa (tb
=(—0.029, p =0.743).

Discusion
Se ha reportado que hasta 36 % de los pacientes as-
maticos tiene mayor riesgo de desarrollar trastornos
del estado de animo, como ansiedad y depresion.'*!
La presencia de estos trastornos tiene impacto nega-
tivo en la resolucion del asma, incluida la gravedad
de la enfermedad, adherencia al tratamiento, calidad
de vida, servicios médicos generales, de emergencia
y hospitalizaciones.'® La ansiedad y la depresion
son trastornos emocionales comorbidos comunes,
asociados con el asma no controlada.'®!7:18

En nuestro estudio, todos los pacientes que pre-
sentaban ansiedad y depresion reportaron asma no
controlada. En contraste, los pacientes controlados
no manifestaron estos trastornos. El analisis de aso-
ciacion entre la ansiedad y depresion y las variables
demograficas no tuvo significacion estadistica. Sin
embargo, hubo varios hallazgos interesantes respecto
a las caracteristicas demograficas de la poblacion es-
tudiada. En su mayoria, los pacientes de mayor edad
(> 60 afos de edad) tenian asma no controlada, si-
milar a los mas jovenes. Por otro lado, los pacientes
mas jovenes presentaron mayor proporcion de an-
siedad y depresion. Este ultimo hallazgo concuerda
con un estudio previo de Sundbom et al. en el que se
encontrd que los pacientes mas jovenes tenian ma-
yor prevalencia de ansiedad y depresion.'®

Respecto al sexo, existen datos que sugieren que
las mujeres con asma experimentan calidad de vida
mas deficiente y mas probabilidades de tener peor
control del asma a corto y largo plazo, en compara-
cion con los hombres.*?! En nuestros pacientes, el
sexo femenino se asocidé con peor control del asma
y mayor proporcion de ansiedad y depresion en com-
paracion con el sexo masculino. Este lltimo hallazgo
coincide con una investigacion anterior en el que am-
bas condiciones eran altamente prevalentes en el sexo
femenino y estaban estrechamente relacionadas con
control deficiente del asma.?> Sin embargo, no hay
una explicacion clara de por qué el sexo desempeiia
un papel importante en estos trastornos mentales.?
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En nuestro estudio no se encontr6 una diferencia
significativa entre los niveles de educacion y el control
del asma. Esto concuerda con estudios previos donde
tampoco se hallo asociacion entre el nivel educativo
y el control del asma.?*? Cabe mencionar que hay un
reporte donde se demostro que los niveles mas altos
de educacion parecen ser un factor protector contra
la ansiedad y la depresion y que cuanto mas bajo es
el nivel de educacion, mayor la prevalencia de estos
trastornos.?® Ademas, en Ameérica Latina, los niveles
mas bajos de educacion se han asociado con mayor
prevalencia de ansiedad y depresion.?’?® En nuestros
pacientes, se encontrd mayor proporcion de depresion
en aquellos con menor grado de nivel educativo. Sin
embargo, nuestros resultados no demostraron asocia-
ciones estadisticamente significativas entre variables
demograficas con el control del asma y variables de-
mograficas con ansiedad-depresion.

Esta falta de significacion estadistica puede
explicarse, en parte, por un limitado impacto ejer-
cido por el grado de educacion sobre la prevalencia
de los trastornos mentales y a probablemente otros
factores los implicados. Aproximadamente 70 %
de nuestra muestra reportd bajo nivel de educacion,
hallazgo que se alinea con la tasa (84.8 %) reporta-
da por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
del Ecuador.”

Varias publicaciones han sefialado el papel pro-
tector de la religion en el desarrollo de trastornos
mentales, asi como su papel en la falta de adheren-
cia al tratamiento.?*3%31323% Un articulo de Schieman
encontrd asociacion de la religion con desenlaces re-
lacionados con la salud (incluida ansiedad y depre-
sion) y asociacion con el nivel de educacion, lo que
significa que las personas con menor nivel educativo
parecen beneficiarse mas de la religion.* El Instituto
Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador infor-
mo que entre 91 y 95 % de los ecuatorianos indican
considerarse religiosos.*

Tal vez la religiosidad enmascara los efectos ne-
gativos del bajo nivel educativo, o la religiosidad en
un entorno de bajo nivel educativo podria ser protec-
tor, como lo sugiere Schieman.** Sin embargo, de-
bido a las limitaciones metodologicas, no pudimos
confirmar si esta fue una explicacion precisa sobre
la baja frecuencia de ansiedad y depresion en los pa-
cientes. Finalmente, un aspecto interesante respecto
a la asociacion entre fenotipos especificos de asma
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Cuadro 2. Edad, afios con asma, y puntuaciones promedio de la
poblacion estudiada

Caracteristicas Media + DE
Edad (afios) 55.5+18.9
<60 afios 40.9 £ 12.6)
> 60 afios 7224 +£7.3
Afos con asma 20.1 £13.1
Control de asma 17.5+4.1
Controlada 215+1.6
No controlada 156.5+3.5)
Ansiedad 22+21)
Si 11.0+2.8
No 1915
Depresioén 22+20
Si 9.0
No 21+1.9

y trastornos del estado de animo fue que cada feno-
tipo parece tener su propio patron de caracteristicas
clinicas y tratamiento, que puede complicarse por la
presencia de ansiedad-depresion.®® Si bien atn no
se ha estudiado, los asmaticos ecuatorianos podrian
representar un fenotipo diferente, en el cual, debido

125
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I
5 i |
25
00 1 1

T T
Puntuacioén de ansiedad Puntuacion de depresion

Figura 1. Distribucion de la Escala de Ansiedad y Depre-
sién Hospitalaria (HADS). Los puntos indican la presencia
de valores extremos o outliers (uno para ansiedad y dos
para depresion).
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Cuadro 3. Asociacion entre ansiedad y depresion con variables demograficas

Variable Ansiedad
No Si
(n=71) (n=2)
n % n %

Edad (afos

<60 37 94.9 2 5.1

> 60 34 100.0 0 0.0
Sexo

Masculino 13 100.0 0 0.0

Femenino 53 96.4 2 3.6
Educacion

Bajo nivel 49 98.0 1 2.0

Alto nivel 21 95.5 1 45
ACT

No controlada 47 95.9 2 4.9

Controlada 24 100.0 0 0.0

*Prueba de Fisher.

0.495*

1.000”

0.521*

1.000*

Depresion Total
P P (n=73)
No Si
(n=72) (n=1)
n % n % n %
38 97.4 1 2.6 1.000* 39 53.4
34 100.0 0 0.0 34 46.6

13 100.0 0 0.0 1.000* 13 17.8

54 98.2 1 1.8 55 75.3
49 98.0 1 2.0 1.000* 50 68.5
22 100.0 0 0.0 22 30.1

48 98.0 1 2.0 1.000* 49 67.1

24 100.0 0 0.0 24 32.9

Todos los datos se presentan como frecuencias (porcentajes). Las diferencias en los valores entre los grupos son significativas a un nivel de

significacion de 0.05. ACT = Test de Control del Asma.

arazones desconocidas, el riesgo de desarrollar tras-
tornos del estado de 4&nimo sigue siendo bajo, inde-
pendientemente del control del asma.

Hasta donde conocemos, esta es la primera in-
vestigacion que aborda la frecuencia de ansiedad y
depresion en pacientes ecuatorianos con asma, sin
embargo, tiene varias limitaciones, por ejemplo, de-
bido a que este trabajo se estructurd como un estudio
piloto, el tamafio de la muestra analizada era peque-
fla y podria haber desarrollado errores tipo II. Ade-
mas, la poblacion de la muestra se encontraba en una
etapa relativamente avanzada de la adultez y de la
enfermedad cronica, con edad media de 55.5 afios
y duraciéon media de la enfermedad de 20.1 afios,
problema que podria limitar los resultados informa-
dos en este grupo de pacientes. Ademas, la preva-
lencia marcadamente baja de ansiedad y depresion
dio como resultado grupos desequilibrados para la
comparacion, que arrojaron resultados estadisticos
no significativos en las pruebas de asociacion. En
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proximas investigaciones se deberia considerar un
tamafio de muestra mas grande y realizar un estudio
multicéntrico en América Latina para obtener resul-
tados concluyentes.

Conclusiones
El presente estudio destaca el hecho de que el control
adecuado del asma en pacientes ecuatorianos esta
restringido a un conjunto limitado de pacientes, sin
embargo, el asma no controlada no parecio estar aso-
ciada con aumento sustancial de la morbilidad mental,
porque la frecuencia de ansiedad y depresion perma-
necieron bajas. Las variables demograficas, como la
edad, el sexo y el nivel educativo pueden influir en la
frecuencia de ansiedad y depresion entre los pacientes
con asma, asi como en el control de la enfermedad.
Los estudios prospectivos futuros deberian con-
firmar si esta baja frecuencia de ansiedad y depresion
en pacientes con asma es una caracteristica comin
en los paises de América Latina o es exclusiva del

Rev Alerg Mex. 2019;66(3):292-300 297



Chérrez-Ojeda | et al. Influencia de ansiedad y depresion en asma

Cuadro 4. Asociaciones entre las categorias de la prueba de control de asma (ACT) y las variables demograficas

Variable ACT e
No controlada Controlada p (n=73)
(n=49) (n=24)
n % n % p n %

Edad (afios)

<60 26 66.7 13 33.3 0.929 39 53.4

> 60 23 67.6 1 324 34 46.6
Sexo

Masculino 8 61.5 5 38.5 0.743* 13 17.8

Femenino 38 69.1 17 30.9 55 75.3
Educacion

Bajo nivel 34 68.0 16 32.0 0.988 50 68.5

Alto nivel 15 68.2 7 31.8 22 30.1
Ansiedad

No 47 66.2 24 33.8 1.000* 71 97.3

Si 2 100.0 0 0.0 2 2.7
Depresion

No 48 66.7 24 33.3 1.000* 72 98.6

Si 1 100.0 0 0.0 1 1.4

*Prueba de Fisher.

Todos los datos se presentan como frecuencias (porcentajes). Las diferencias en los valores entre los grupos son significativas a un nivel de

significacion de 0.05.

fenotipo ecuatoriano. Las pautas actuales recomien-
dan la deteccion de comorbilidades en pacientes con
mal control del asma, pero de confirmarse nuestros
hallazgos pareceria que la ansiedad y la depresion
no deben explorarse rutinariamente en pacientes con
asma no controlada. Esto podria facilitar el tiempo y
la optimizacion de recursos para los pacientes y los
servicios de salud.
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