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RESUMEN

Introduccion: Uno de los sintomas fisicos de la depresion es el asma. El asma genera
gran carga social, economico y deterioro en la calidad de vida; agravando la depresion
del paciente.
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Objetivo: Determinar la asociacion entre asma y depresion en una muestra de pacientes
peruanos segun la escala de depresion del centro de estudios epidemiologicos (CES-D).

Métodos: Se realizo un estudio transversal, analitico, llevado a cabo a través de un
analisis de base de datos secundario de la cohorte CRONICAS. Nuestra variable principal
fue la presencia o no de asma, medido a través del criterio autoinformado. La variable
respuesta fue depresion, que fue medido a través del CES-D, con cortes > 16 y > 23
puntos.

Resultados: Se trabajo con un total de 2901 sujetos. La prevalencia de asma fue 1,86 %,
depresion fue 36,44 % (CES-D > 16) y 16,99 % (CES-D > 23). En el primer analisis de
regresion, los pacientes con depresion (CES-D > 16) tenian 87 % mayor frecuencia de ser
asmaticos respecto a quienes no lo eran (RP = 1,87; IC 95 %: 1,10-3,20). Para el segundo
analisis, los pacientes con depresion (CES-D >23) tenian 183 % mayor frecuencia de ser
asmatico, en comparacion a quienes no presentaban depresion (RP =2,83; IC 95 %: 1,57-
5,11). En ambos casos fue ajustado por las covariables confusoras de sexo, edad, estado
marital, indice de masa corporal, estado de fumador diario, bebedor de alcohol y
actividad fisica.

Conclusiones: El estudio mostro que la depresion se asocia con una mayor prevalencia
de asma, independiente del puntaje utilizado.
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ABSTRACT

Introduction: One of the physical symptoms of depression is asthma. Asthma generates
great social and economic burden and deterioration in the quality of life; aggravating
the patient's depression.

Objective: To determine the association between asthma and depression in a Peruvian
sample according to the depression scale of the Center for Epidemiological Studies (CES-D).

Methods: A cross-sectional, analytical study was carried out through a secondary
database analysis of the CRONICAS cohort. Our primary variable was the presence or
not of asthma, measured through self-reported criteria. The response variable was
depression, which was measured through the CES-D, with cutoffs > 16 and > 23 points.

Results: We worked with a total of 2901 subjects. The prevalence of asthma was 1.86
%, depression was 36.44 % (CES-D > 16) and 16.99 % (CES-D = 23). In the first regression
analysis, patients with depression (CES-D > 16) were 87 % more likely to be asthmatic
than those without (PR = 1.87; 95 % CI: 1.10-3.20). For the second analysis, patients
with depression (CES-D >23) had 183 % higher frequency of being asthmatic compared
to those without depression (PR =2.83; 95 % Cl: 1.57-5.11). In both cases it was adjusted
for the confounding covariates of sex, age, marital status, body mass index, daily
smoking status, alcohol drinker and physical activity.
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Conclusions: The study showed that depression is associated with a higher prevalence
of asthma, independent of the score used.

Keywords: asthma; depression; public health; data analysis.

Introduccion

La prevalencia del asma ha visto un aumento progresivo con el paso del tiempo,™
convirtiéndose en un importante problema de salud publica a nivel mundial, por cuanto
supone una gran carga economica y social y deteriora la calidad de vida de los
pacientes.? En Los Estados Unidos el asma afecta al 7,9 % de la poblacion.® En
Latinoamérica, la prevalencia media de asma alcanza el 17 %, lo que representa la
cuarta parte de personas con asma severa en el mundo.® En el Peru, la prevalencia de
asma en ninos oscila alrededor del 12 % en la capital;® sin embargo, otros datos sobre
la frecuencia de esta enfermedad en adultos es escasa.

Si bien el asma es una enfermedad que suele desencadenarse clasicamente en la ninez
o en la juventud, se ha visto una prevalencia significativa en el adulto, sobre todo en el
adulto mayor,”) con tasas mas altas de hospitalizacion, morbilidad y mortalidad, a
diferencia de los menores de edad.® A pesar de ello, el diagndstico de asma en este
grupo a veces es infradiagnosticado e inadecuadamente tratado.-%)

Asimismo, la depresion es otro importante problema de salud pudblica mundial, siendo
la psicopatologia mas frecuente en adultos, con una prevalencia alrededor del 16 %.
Justamente, uno de sus sintomas fisicos es el asma,'? la cual podria resultar en una
reducida capacidad fisica para sobrellevar actividades sociales, sexuales, lidicas y
vocacionales.") Esto Gltimo se debe a que la depresion en pacientes asmaticos estimula
la via parasimpaticomimética, lo que genera un aumento de la resistencia de las vias
aéreas; a diferencia de los asmaticos sin depresion, que predomina el estimulo de la via
simpaticomimética y por ello no hay aumento de la resistencia inicial de las vias
aéreas.1?

Es importante conocer el comportamiento del asma y la depresion en la poblacion adulta
peruana, pues este conocimiento se podria traducir en la implementacion de programas
importantes para mejorar la condicion de salud en estos pacientes. Por esto, el
proposito del presente estudio fue describir la asociacion entre asma y la depresion en
una muestra de pacientes peruanos segln la escala de depresion del centro de estudios
epidemiologicos (CES-D).
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Métodos

Se realizo un estudio analitico, de corte transversal, llevado a cabo a través de un
analisis de base de datos secundario de la cohorte CRONICAS (estudio primario), el cual
fue publicado por el grupo de investigacion CRONICAS de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

El estudio primario tuvo un disefo longitudinal, que se inici6 en septiembre del 2010.
Se realizo en tres ciudades de Per(: Lima, Tumbes y Puno. Este estudio tuvo varios
objetivos, el principal fue comparar las prevalencias de los factores de riesgo para la
enfermedad cerebrovascular y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).(3)

Los grupos del estudio primario se definieron mediante un muestreo aleatorio simple.
Todos los participantes del estudio primario debian de tener 35 afos o mas, ser
residentes de tiempo completo en el area y ser capaces de comprender todos los
procedimientos del estudio, ademas de firmar el consentimiento informado. De esa
forma, se excluyeron a las participantes que estaban embarazadas, a los que eran
cognitivamente incapaces de dar su consentimiento informado o de responder a un
cuestionario, a quienes tuvieran alguna discapacidad fisica que impidiera las mediciones
de la antropometria o la presion arterial o si estaban enfermos de tuberculosis pulmonar
activa. Se inscribié solo a un participante por hogar. El estudio primario incluyo 3618
participantes.

En el presente estudio se incluyeron solo a sujetos que presentaran las variables de
interés. Se excluyeron a los pacientes diagnosticados con EPOC, accidente
cerebrovascular, cancer o insuficiencia cardiaca y a los que no presenten las variables
objeto de estudio.

Variables y medicién

Nuestra variable principal fue la presencia o no de asma. Se definio que los participantes
tenian asma si cumplian con uno o mas de los siguientes tres criterios:

1. Tener un diagnostico médico de asma
2. Sibilancias autoinformadas en los ultimos 12 meses
3. Uso de medicacion para el asma autoinformado en los Ultimos 12 meses.

La variable respuesta fue depresion. Esto fue medido a través de la Escala de Depresion
del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D). EL CES-D es una escala autoadministrada
de 20 items que mide los sintomas depresivos en la semana anterior a su aplicacién. Se
ha considerado dos puntos de corte. El primer punto de corte fue > 16 puntos,
recomendado en un inicio para identificar a las personas con depresion, el cual también
ha sido validada en un metaanalisis reciente, que demostro su utilidad en la deteccion
de depresion en la poblacion general.™ El segundo punto de corte fue > 23 puntos, que
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en algunos estudios ha demostrado una mayor sensibilidad para detectar pacientes
depresivos. 1>

Las otras variables en nuestro analisis fueron edad (en afos), sexo (masculino y
femenino), estado marital (soltero, casado, conviviente, separado, divorciado, viudo),
actividad fisica (bajo, moderado/alto), indice de masa corporal (normal, sobrepeso,
obesidad), estatus socioecondmico (bajo, medio, alto), estado de fumador (no, si) y
bebedor de alcohol (normal, pesado).

Procedimientos

La base de datos de la investigacion primaria es de acceso abierto, sin restricciones.(1®)
Los investigadores accedieron a la informacion cientifica, se tomaron las variables que
eran de interés para el estudio y se realizo el presente estudio.

Analisis estadistico

Realizamos analisis estadistico con el software STATA v.16.0. Para en analisis
descriptivo, las variables cualitativas se resumieron en proporciones; mientras que para
la variable cuantitativa se presentd en forma de media y la desviacion estandar, debido
a que presento una distribucion normal por analisis de sesgo, curtosis e histograma. En
el analisis bivariado, se realiz6 la prueba de chi-cuadrado para las variables categoricas,
y en el caso de la variable numérica se eligio la prueba T de Student.

Realizamos un modelo lineal generalizado multivariado de la familia de Poisson (crudo
y ajustado) con varianza robusta. Las variables incluidas en el modelo multivariado
fueron edad, sexo, grupo (urbano, rural o migrante), estado de fumador, bebedor de
alcohol y actividad fisica. Estas variables fueron elegidas por la revision de la literatura.
La medida de asociacion fue la razon de prevalencia (PR) con su respectivo intervalo de
confianza (IC) del 95 %.

Consideraciones éticas

La aprobacion ética para el estudio primario se obtuvo de los comités de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (cod. 51103) y la Escuela de Higiene y Medicina
Tropical de Londres, quienes aprobaron el protocolo basal. El propdsito de la
investigacion se explicé a cada uno de los participantes del estudio y se obtuvo el
consentimiento informado, siguiendo los estandares internacionales para la
investigacion ética en los paises en desarrollo.

Aunque el presente es un analisis secundario de datos, por lo que no se tuvo contacto
alguno con sujetos humanos y, en tal sentido, los posibles riesgos para los sujetos del

analisis son minimos; y que la base de datos es de acceso abierto al publico en general,

Este material es publicado segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0. Se permite el uso,

BY _nC distribucion y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente
primaria de publicacion.



durante la implementacion del presente estudio se respetaron los principios éticos
delineados en la Declaracion de Helsinki.

Resultados

Se trabajo con un total de 2901 sujetos. Se encontr6 que la mayoria era de sexo
femenino (52,33 %), un poco mas de la mitad estaban casados (53,81 %) y el nivel
educacional predominante fue de nivel primario o menos (45,23 %). La edad media fue
54,91 anos. La proporcion del estado socioecondémico en los tres subtipos fue alrededor
del 30 %. El 3,24 % fuma a diario; el 5,21 % practicaba actividad fisica moderado/alto;
y el 43,92 % tenia sobrepeso. La prevalencia de asma fue 1,86 %, mientras que la
prevalencia de depresion fue 36,44 % (CES-D > 16) y 16,99 % (CES-D > 23) (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas
de la muestra

Caracteristicas n (%)
Sexo
Femenino 1518 (52,33)
Masculino 1383 (47,67)
Edad (ahos)* 54,91 (12,41)
Estado marital

Soltero 243 (8,38)
Casado 1561 (53,81)
Conviviente 595 (20,51)
Separado 162 (5,58)
Divorciado 24 (0,83)
Viudo(a) 316 (20,89)

Nivel de educacion
Primaria o menos 1312 (45,23)

Secundaria 962 (33,16)
Superior 627 (21,61)
Estado socioeconémico
Bajo 930 (32,06)
Medio 976 (33,64)
Alto 995 (34,30)
Estado de fumador diario
No 2807 (96,76)

Si 94 (3,24)
Bebedor de alcohol
Normal 2499 (86,14)
Pesado 402 (13,86)
Actividad fisica
Bajo 2750 (86,14)
Moderado/Alto 151 (5,21)
indice de masa corporal
Normal 841 (28,99)
Sobrepeso 1274 (43,92)
Obesidad 786 (27,09)
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Asma

No 2847 (98,14)
Si 54 (1,86)
Depresion (CES-D >16)

No 1844 (63,56)
Si 1057 (36,44)
Depresion (CES-D >23)

No 2408 (83,01)
Si 493 (16,99)

*Media y desviacion estandar.

Los pacientes con depresion (CES-D > 16) tenian 1,24 % mayor frecuencia de presentar
asma, en comparacion de quienes no presentaban depresion (CES-D >16) (2,65 vs. 1,41,
p = 0,022). De la misma forma, los pacientes con depresion (CES-D > 23) tenian 2,4 %
mayor frecuencia de presentar asma, en comparacion de quienes no presentaban
depresion (CES-D > 23) (3,85 vs. 1,45; p = 0,001). Por otro lado, las del sexo femenino
tenian 1,63 % mayor frecuencia de presentar asma, en comparacion con el sexo
masculino (2,64 vs. 1,01; p = 0,001). Con excepcion de alcohol, el resto de resultados
no presentaron asociacion estadisticamente significativa (Tabla 2).

Tabla 2 - Analisis bivariado de las caracteristicas asociadas a la presencia de asma en una
muestra de pacientes peruanos

Presencia de asma p*
Caracteristicas No (n = 2847) Si (n = 54)
n (%) n (%)
Sexo 0,001
Femenino 1478 (97,36) 40 (2,64)
Masculino 1369 (98,99) 14 (1,01)
Edad (afos)** 54,12 (14,41) 54,68 (12,53) 0,888
Estado marital 0,419
Soltero 240 (98,77) 3(1,23)
Casado 1535 (98,33) 26 (1,67)
Conviviente 584 (98,15) 11 (1,85)
Separado 157 (96,91) 5 (3,09)
Divorciado 23 (95,83) 1(4,17)
Viudo(a) 308 (97,47) 8 (2,53)
Nivel de educacion 0,216
Primaria o menos 1290 (98,32) 22 (1,68)
Secundaria 947 (98,44) 15 (1,56)
Superior 610 (97,29) 17 (2,71)
Estado socioeconémico 0,096
Bajo 918 (98,71) 12 (1,29)
Medio 960 (98,36) 16 (1,64)
Alto 969 (97,39) 26 (2,61)
Estado de fumador diario 1,000
No 2754 (98,11) 53 (1,89)
Si 93 (98,94) 1 (1,06)
Bebedor de alcohol 0,027
Normal 2447 (97,92) 52 (2,08)
Pesado 400 (99,50) 2 (0,50)
Actividad fisica 0,363
Bajo 2700 (98,18) 50 (1,82)
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Moderado/Alto 147 (97,35) 4 (2,65)

indice de masa corporal 0,089
Normal 831 (98,81) 10 (1,19)
Sobrepeso 1251 (98,19) 23 (1,81)
Obesidad 765 (97,33) 21 (2,67)
Depresion (CES-D >16) 0,022
No 1818 (98,59) 26 (1,41)
Si 1029 (97,35) 28 (2,65)
Depresion (CES-D >23) 0,001
No 2373 (98,55) 35 (1,45)
Si 474 (96,15) 19 (3,85)

*Realizado con la prueba exacta de Fisher, valor p significativo p < 0.05 | **Realizado con la prueba T de Student.

Para el primer analisis, en la regresion simple, se encontr6 que las personas con
depresion (CES-D >16) tenian 88 % mayor frecuencia de ser asmatico, en comparacion a
quienes no presentaban asma (RP = 1,88; IC 95 %: 1,11-3,19). Luego, en la regresion
multiple se conservd la asociacion observada en términos de direccién y magnitud. Se
observo que los pacientes con depresion (CES-D > 16) tenian 87 % mayor frecuencia de
ser asmaticos respecto a quienes no lo eran. Ello fue ajustado por las covariables
confusoras de sexo, edad, estado marital, indice de masa corporal (IMC), estado de
fumador diario, bebedor de alcohol y actividad fisica (RP = 1,87; IC 95 %: 1,10-3,20)
(Tabla 3).

Tabla 3 - Modelo de regresion de Poisson crudo y ajustado para evaluar la asociacion entre la
presencia de asma y depresion en una muestra de pacientes peruanos

Caracteristicas Analisis crudo Analisis ajustado”
RP IC95 % p RP IC95 % p

Depresion (CES-D >16)

No Ref

Si 1,88 1,11-3,19 0,019 1,87 1,10-3,20 0,022
Depresion (CES-D >23)

No Ref

Si 2,65 1,53-4,60 0,001 2,83 1,57-5,11 0,001

"Ajustado por edad, sexo, estado civil, actividad fisica, indice de masa corporal (IMC), estatus socioecondémico, estado de
fumador, bebedor de alcohol y actividad fisica | “Valor p significativo <0,05 | RP: Razon de prevalencias | IC 95 %: Intervalo de
confianza al 95 %.

Durante el segundo analisis se encontro que las personas con depresion (CES-D > 23)
tenian 165 % mayor frecuencia de ser asmatico, en comparacion a quienes no
presentaban asma (RP = 2,65; IC 95 %: 1,53-4,60). Luego, en la regresion multiple se
conservo la asociacion observada en términos de direccion y magnitud. En ese caso, los
pacientes con depresion (CES-D > 23) tenian 183 % mayor frecuencia de ser asmatico,
en comparacion a quienes no presentaban depresion. Ello fue ajustado por las
covariables confusoras de sexo, edad, estado marital, IMC, estado de fumador diario,
bebedor de alcohol y actividad fisica (RP = 2,83; IC 95 %: 1,57-5,11) (Tabla 3).
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Discusion

En el presente estudio los resultados encontrados sefalan que existe una asociacion
entre la presencia de asma y la depresion, inclusive luego del ajuste por covariables
como IMC, edad, sexo y actividad fisica; e independiente del punto de corte utilizado
en el CES-D.

Nuestros hallazgos coinciden con otros estudios publicados. En una investigacion
desarrollada en Estados Unidos, que recolect6 la informacion médica de 12 944 sujetos,
incluyendo la presencia de asma y depresion, encontraron una asociacion entre la
prevalencia de depresion actual y asma en sujetos sanos.!'”) Otro estudio en Polonia
encontré una correlacion positiva entre la prevalencia de asma en pacientes con
depresion; no obstante, no se ajustd por ninguna covariable.("® Una publicacion en el
ano 2016 explicaba que habian encontrado que los sintomas depresivos estan asociados
con el asma en adultos, independientemente de los sintomas de ansiedad y que la
depresion mayor se asocio con el uso de broncodilatador reducido en los adultos con
asma.™ En un estudio hecho en poblacion adulta peruana, en el que se evalud la
relacion entre la depresion y la severidad del asma (moderada o severa, leve o
intermedia), se observo que la depresion fue un 17,5 % en asmaticos moderado-severos
a diferencia de los asmaticos leve-intermedios 7,5 %.290

Mangold y otros?!) resaltaron la importancia de la evaluacion de los sintomas depresivos
en sujetos con asma, debido a que ellos tienen una peor calidad de vida, lo cual
exacerbaria ain mas su cuadro respiratorio. Akula y otros?? encontraron que el
diagnostico de asma podria estar asociado con el niveles de sintomas depresivos e,
incluso, otros desordenes psiquiatricos. Justamente, un estudio publicado en Italia hallo
que la ansiedad y la depresion son comorbilidades comunes y relevantes en pacientes
ambulatorios asmaticos y estos, a su vez, estan asociadas con asma no controlada y las
puntuaciones sobre el control de esta enfermedad son mas bajas.®)

Las bases para la explicacion de la asociacion entre el asma y la depresion parte de un
componente fisiopatologico. Los pacientes con depresion presentan citocinas
proinflamatorias, como la interleucina 1 (IL-1), interleucina 4 (IL-4), interleucina 6 (IL-
6) y factor de necrosis tumoral alfa (FNT-a). Estas citocinas pueden atravesar la barrera
hematoencefalica y actuar sobre el eje hipotalamico-pituitario y el sistema nervioso
autonomo, el cual se ha encontrado afectado en pacientes depresivos. (242

De igual forma, también se ha descrito en la literatura que los pacientes con depresion
tienen incrementos de los linfocitos T helper 2 (Th2) y disminucion de los linfocitos T
helper 1 (Th1). Los Th2 producen interleucina 4, la cual estimula a los linfocitos B para
que produzcan inmunoglobulina E (IgE). La IgE sensibiliza a los mastocitos luego de la
exposicion al algun tipo de descendente. Asi se inicia toda la cascada proinflamatoria
que produce finalmente broncoconstriccion episddica, inflamacion de las paredes
bronquiales y aumento de la secrecion de moco. (29

Entre las limitaciones de nuestro estudio pueden mencionarse que no se puede
determinar la causalidad ni la direccionalidad con respecto a si los pacientes
Este material es publicado segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0. Se permite el uso,

distribucion y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente
primaria de publicacion.



presentaron primero depresion y luego asma o viceversa. En segundo lugar, la poblacion
esta conformada solo por tres ciudades del pais, por lo que no podria reflejar
necesariamente la poblacion general asmatica ni con depresion. Por ultimo, existen
otras herramientas para medir la depresion, las que pudieran arrojar valores distintos
de prevalencia, motivo por el que se considero diferentes puntos de corte para el CES-D.

El estudio mostré que la depresion se asocia con una mayor prevalencia de asma. Estos
resultados deberian fomentar una mayor comprension en el manejo de la depresion en
personas con asma.

Las investigaciones futuras deben explorar de manera prospectiva la incidencia asma en
pacientes con depresion y, de esa forma, conocer como es ese comportamiento en la
poblacion peruana. Si los resultados actuales se confirman en futuras investigaciones,
la aplicacion de programas de estilos de vida en los pacientes con depresion en la
adultez podria prevenir la presencia de asma y evitar a largo plazo mayor morbilidad.
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