Articulo original

a. Departamento de
Psiquiatria Infanto
juvenil, Facultad
de Medicina de
la izmir Katip
Celebi Universitesi,
Esmirna, Turquia.

b. Departamento de
Gastroenterologia
Pediéatrica, Hospital
Universitario y de
Investigacién de
Tepecik, Esmirna,
Turquia.

c. Departamento de
Gastroenterologia
Pediatrica, Facultad
de Medicina de la
Ege Universitesi,
Esmirna, Turquia.

d. Departamento de
Gastroenterologia
Pediatrica, Facultad
de Medicina de
la izmir Katip
Celebi Universitesi,
Esmirna, Turquia.

Correspondencia:
Dra. Gonca Ozyurt:
goncaenginozyurt@
gmail.com

Financiamiento:
Ninguno.

Conflicto de intereses:
Ninguno que declarar.

Recibido: 16-5-2018
Aceptado: 29-11-2018

Arch Argent Pediatr 2019;117(2):e110-e114 / €110

Evaluacion de problemas emocionales y
conductuales, y del funcionamiento familiar en
adolescentes con gastritis cronica

Evaluation of emotional, behavioral problems and family
functioning in adolescents with chronic gastritis

Prof. Asist. Dra. Gonea Ozyurt’, Dra. Yeliz Cagan-Appak®, Dra. Miray Karakoyun®y

Prof. Asoc. Dr. Magallah Baran.*

RESUMEN

Objetivos. El objetivo de este estudio fue
investigar los sintomas psiquidtricos en
adolescentes con diagndstico de gastritis cronica
y evaluar el funcionamiento familiar.
Meétodos. La poblaciéon estuvo conformada
por adolescentes con diagndstico endoscépico
e histopatolégico de gastritis crénica sin otra
enfermedad crénica adicional.Se midieron los
niveles de ansiedad, los niveles de depresién
y los sintomas emocionales y conductuales de
los adolescentes mediante el cuestionario para
trastornos emocionales infantiles relacionados
con la ansiedad (Screen for Child Anxiety Related
Disorders, SCARED), el inventario de depresién
de Beck (Beck Depression Inventory, BDI) y el
cuestionario de capacidades y dificultades
(Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ).
El funcionamiento familiar se evalué con el
instrumento McMaster de evaluacién familiar
(McMaster Family Assessment Device, FAD).
Resultados. Se incluyé a 58 adolescentes en
el estudio.Conforme a los resultados de las
subescalas del SDQ), los adolescentes con gastritis
tenfan mds trastornos en las dimensiones de
problemas emocionales, hiperactividad y
relacién con los pares, aunque los resultados de
problemas conductuales y conducta prosocial
fueron normales. En todas las subescalas del
instrumento McMaster de evaluacion familiar,
los puntajes fueron superiores a 2, lo que indica
problemas en el funcionamiento familiar.
Conclusiones. segtinesteestudio, losadolescentes
con gastritis crénica tienen més dificultades en
la relacién con los pares y en el funcionamiento
familiar, y expresan mds problemas emocionales.
Palabras clave: adolescente, ansiedad, depresion,
funcionamiento familiar, gastritis.
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INTRODUCCION

Durante la adolescencia, el
desarrollo biopsicosocial abarca
cambios en las relaciones con
los padres y los pares, la escuela y
el funcionamiento cognitivo.' Los
adolescentes con enfermedades
crénicas (p. ej., asma, diabetes,
epilepsia) se preocupan por las
limitaciones relacionadas con
enfermedades crénicas en sus vidas.?

Aproximadamente, el 20 % de los
adolescentes tienen una enfermedad
crénica que los afecta, tanto a ellos
como a sus familias y la sociedad.** Los
nifios y adolescentes con enfermedades
crénicas suelen presentar sintomas
emocionales o conductuales como
consecuencia de su situacién.’
Asimismo, dichas enfermedades
pueden afectar profundamente a
las familias y requieren que nifios y
familias se adapten cotidianamente.®

En estudios recientes, se evalud
a adolescentes con enfermedades
gastrointestinales crdénicas y se
observaron problemas emocionales
con mayor frecuencia en la celiaqufa.”®
La gastritis, ocasiona dolor abdominal,
nduseas y dispepsia.”'* Goodwin y
col.’ demostraron una asociacién
sistemadtica entre gastritis y sintomas
psiquidtricos en adultos. En la
bibliografia actual, no se hallaron
investigaciones sobre sintomas
psiquidtricos y el funcionamiento
familiar en adolescentes con gastritis
cronica.

El objetivo principal de este
estudio fue investigar los sintomas
psiquidtricos de los adolescentes
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con gastritis crénica. El objetivo secundario
fue evaluar el funcionamiento familiar en los
adolescentes con gastritis.

POBLACION Y METODOS
Muestra de casos

Los participantes eran adolescentes que
se atendieron en el departamento de
gastroenterologia pedidtrica del Hospital
Universitario y de Investigaciéon de Tepecik
entre septiembre y diciembre de 2017, y que
recibieron un diagnéstico clinico e histopatolégico
de gastritis crénica. Se incluyeron adolescentes
con sintomas gastrointestinales, como dolor
abdominal, distensién abdominal, nduseas y
otros sintomas de gastritis, que se diagnosticé
mediante endoscopia y biopsia gdstrica,'' con una
edad entre 12 y 18 afios. Fueron excluidos los
adolescentes con otras enfermedades crénicas y
si tenfan trastornos psiquidtricos o neurolégicos
que eran confusos, en especial los relacionados
con la gastritis.

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica
de Ensayos Clinicos del Hospital Universitario
y de Investigaciéon de Tepecik. Las madres y los
nifios que participaron en el estudio otorgaron su
consentimiento informado por escrito y oralmente
después de que les explicaron el disefio y el
procedimiento del estudio. El estudio se llevé
a cabo conforme a la versién mds reciente de la
declaracién de Helsinki.

Evaluacién de los sintomas psiquiatricos y del
funcionamiento familiar

Cuestionario para trastornos emocionales
infantiles relacionados con la ansiedad: el
cuestionario para trastornos emocionales
infantiles relacionados con la ansiedad
(I, SCARED) consta de una escala de 41 items que
apunta a conocer cdmo se sintieron los nifios en
los tltimos tres meses. Las opciones de respuesta
son “No es verdad o casi nunca es verdad”,
“Algunas veces es verdad” y “Muchas veces
es verdad”.'® Puede utilizarse la versién para
nifios (SCARED-C) y para padres (SCARED-P).
Cakmakg1” realizé un estudio de validez y
confiabilidad de la versién turca. Se recomienda
un punto de corte de 25 para este cuestionario.

Inventario de depresion de Beck: el inventario
de depresion de Beck (Beck Depression Inventory,
BDI) fue desarrollado por Beck.' Hisli!” estuvo
a cargo de la validacién de la versién turca.
El BDI estd formado por 21 items que evaldan

los sintomas de depresién en las tltimas dos
semanas. Cada ftem se puntida en una escala de
0-3 (puntaje total: 0-63). Se recomienda un punto
de corte de 17 para el BDI aplicado en muestras
de poblacién turca.

Cuestionario de capacidades y dificultades:
el cuestionario de capacidades y dificultades
(Strengths and Difficulties Questionnaire,
SDQ) fue desarrollado por Goodman en
1997.12 Esta escala evaltda mediante 25 ftems:
(1) problemas emocionales, (2) problemas entre
pares, (3) problemas conductuales, (4) déficit de
atencion e hiperactividad y (5) conducta social. Se
evalda el puntaje de cada subescala por si misma;
el puntaje total de las primeras cuatro subescalas
constituye el “puntaje de dificultad total”. Giivenir
y col.,'® demostraron la confiabilidad y validez de
la versioén turca del SDQ.

Instrumento McMaster de evaluacién familiar:
el instrumento McMaster de evaluacién familiar
(McMaster Family Assessment Device, FAD) es un
cuestionario de medicién del funcionamiento
familiar de 60 {tems desarrollado por Epstein,
Bolwin y Bishop (1983)." Las siete subescalas del
FAD son: resolucién de problemas, comunicacion,
roles, capacidad de respuesta afectiva, compromiso
afectivo, control del comportamiento y
funcionamiento general. Los puntajes varfan entre
1,00 (sano) y 4,00 (no sano). Un puntaje mayor
a 2 se considera no sano. En 1990, Bulut tradujo
los formularios al turco y confirmé su validez y
confiabilidad.”®

Analisis estadistico

Se utiliz6 el programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 18.0 (SPSS, Inc., Chicago,
IL, EE. UU.) para los andlisis estadisticos de los
datos del estudio. Se evaluaron ciertas variables
categdricas clinicas y sociodemograficas mediante
cifras y porcentajes. Los puntajes de las escalas se
describen como media + desviacién estandar (DE).

RESULTADOS

Durante el perfodo del estudio, se atendieron
214 nifios y adolescentes con sintomas de
gastritis en nuestra clinica. Entre ellos, 124
pacientes tenfan entre 12 y 18 afios de edad. Se
excluy6 a 7 pacientes porque se les detect6 una
histopatologia normal y a otros 38 por la presencia
de otras enfermedades crénicas (diabetes, asma,
celiaquia, enfermedad intestinal inflamatoria,
reflujo/esofagitis). Entre los 79 pacientes
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restantes, 6 eran inmigrantes sin conocimiento
suficiente del idioma turco para completar
las escalas. Quince pacientes se rehusaron a
participar en el estudio. En consecuencia, en el
andlisis final se incluy6 a 58 adolescentes.

En la Tabla 1, se muestran la edad y el sexo
de los participantes, la edad y el nivel educativo
de la madre, el estado civil de los padres y el
rendimiento académico de los adolescentes.

La distribucién de los sintomas de los
adolescentes con gastritis fue: dolor epigdstrico
(n = 14), dolor abdominal (n = 12), dolor
epigdstrico y vémitos (n = 9), dolor epigdstrico
y distensién abdominal (n = 6), dolor epigdstrico
y nduseas (n = 6), dolor abdominal y vémitos
(n = 3), dolor abdominal y nduseas (n = 3),
nduseas y vémitos (n = 2), vémitos (n =2) y
distension abdominal y vémitos (n =1).

En la Tabla 2, se muestran los puntajes de las
escalas y los valores de referencia. Los valores
medios del SCARED-C, SCARED-P y BDI
estuvieron dentro de los intervalos normales.

Conforme a los resultados de las subescalas
del SDQ, los adolescentes con gastritis tenfan
mads dificultades en las dimensiones de
problemas emocionales (en el limite), problemas
conductuales (en el limite), hiperactividad (en
el limite) y relacién con los pares (anormal). El
puntaje medio total del SDQ fue anormal.

Se compararon los problemas familiares
mediante el FAD segtn lo informado por las
madres. Las familias cuyos hijos tenian gastritis
informaron mds problemas en todas las subescalas

TasLa 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes

Caracteristica Pacientes (n =58)
Edad, afios (media + DE) 15,51 + 1,60
Sexo femenino 36 (62 %)
Sexo masculino 22 (38 %)
Edad materna (media + DE) 38,86 + 6,25
Educacién materna

<8 afios 33 (57 %)

>8 afios 25 (43 %)
Estado civil

Casado 54 (93 %)

Divorciado 4(7 %)
Condicién econémica

>5000 liras turcas (>1250 délares) 27 (47 %)

2000-5000 liras turcas

(500-1250 délares) 19 (33 %)

<2000 liras turcas (500 doélares) 12 (20 %)
Rendimiento académico

Adecuado 27 (47 %)

Deficiente 31 (53 %)

(resolucién de problemas, comunicacidn,
roles, compromiso afectivo, capacidad de
respuesta afectiva, control del comportamiento,
funcionamiento general) del FAD (puntaje > 2
en todas las subescalas). Estos resultados se
muestran en la Tabla 2.

DISCUSION

En este estudio, hubo dos hallazgos
principales. En primer lugar, la gastritis en
los adolescentes parece estar relacionada con
un incremento significativo de los problemas
emocionales y los problemas entre pares. En
segundo lugar, se registraron dificultades
significativas en el funcionamiento familiar de
los adolescentes con gastritis.

Este es el primer estudio que investiga
los problemas emocionales y conductuales
en adolescentes con gastritis. En un estudio
poblacional reciente, que incluy6 una muestra de
mas de 4000 adultos de entre 18 y 79 afios de edad
que completaron la Encuesta Nacional de Salud

TaBLA 2. Ansiedad, niveles de depresion, puntajes del
Cuestionario de capacidades y dificultades, y de las
subescalas del Modelo McMaster de evaluacion familiar

Cuestionario Pacientes Valor de referencia

SCARED-C 21,76 + 15,01 0-25

SCARED-P 21,37 +13,51 0-25

Inventario de Depresién

de Beck 14,18 £ 10,78 0-17

SDQ Normal/en el limite
Anormal

Escala de problemas

emocionales 5,57 +2,23 0-5/6/7-10

Escala de problemas

conductuales 3,19+1,99 0-3/4-5/6-10

Escala de hiperactividad 587 +1,73 0-5/6/7-10

Escala de problemas

entre pares 5,41+1,37 0-3/4/5-10

Escala prosocial 7,75+ 1,83 6-10/5/0-4

Total de las escalas 20,06 +4,11 0-15/16-19/20-40

FAD

Resolucién de problemas 2,38 +0,51 0-2
Comunicaciéon 2,25+0,42 0-2
Roles 2,44 + 0,53 0-2
Compromiso afectivo 2,37 +0,49 0-2
Capacidad de respuesta

afectiva 2,47 +0,40 0-2
Control del comportamiento 2,32 + 0,40 0-2
Funcionamiento general 2,43 +0,36 0-2

SDQ: Cuestionario de Capacidades y Dificultades;

FAD: Modelo McMaster de evaluacion familiar;

SCARED-C: Cuestionario para trastornos emocionales
infantiles relacionados con la ansiedad-versién para nifios;
SCARED-P: Cuestionario para trastornos emocionales
infantiles relacionados con la ansiedad-versién para padres.
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mediante Entrevista y Examen de Alemania,
se observé que los sintomas psiquidtricos fueron
significativamente mds frecuentes en los adultos
con gastritis.'* También se observaron sintomas
psiquidtricos en las ratas después de presentar
gastritis inducida por yodoacetamida.?**! Existen
dos posibilidades principales para explicar los
mecanismos de estas asociaciones. En primer
lugar, podria haber una relacién causal entre la
gastritis y los sintomas psiquidtricos. El dolor
y la distensién abdominales de la gastritis
podrian provocar problemas emocionales. Las
diferencias en la actividad gastrointestinal pueden
causar cambios en la funcién cerebral®** con
vias neuronales e inflamatorias potenciales.?
Konturek y col.,* demostraron que una mayor
ansiedad podria provocar gastritis a través del eje
neuronal cerebro-intestinal a nivel del estémago.
El estrés psicolégico podria ocasionar cambios en
la funcionalidad del aparato digestivo (aumento
de las secreciones, la movilidad y la inflamacién).
En segundo lugar, podrian existir riesgos
genéticos o ambientales frecuentes en el desarrollo
de los sintomas emocionales y de la gastritis.
Independientemente de los mecanismos, en la
bibliografia reciente? se observé una asociacién
entre los sintomas emocionales o psiquidtricos
y la gastritis en los adolescentes. En un estudio
reciente, se investigaron los sintomas psiquidtricos
infantiles en el estrefiimiento funcional segtn el
SDQ), y los puntajes en las subescalas de problemas
emocionales y entre pares fueron més altos en
los pacientes con gastritis, lo que coincide con los
resultados de este estudio.”

La adolescencia es un periodo dificil de la vida,
tanto para los adolescentes como para las familias.
Ademds de causar sintomas gastrointestinales, la
gastritis crénica podria complicar este proceso y la
vida familiar. Los padres de los nifios con paralisis
cerebral,® asma, dolor abdominal y cefalea®
suelen presentar niveles significativos de malestar
psiquico, mientras que los nifios tienen problemas
emocionales y conductuales. Tal malestar en los
padres y los nifios podria generar dificultades
en el funcionamiento familiar, como se indica en
este estudio. Las relaciones y los roles familiares
podrian complicarse como resultado de dicho
malestar psiquico. Ademads, las actitudes y el
compromiso de los padres podrian entorpecerse en
estas familias. En un estudio reciente, se observaron
mayores actitudes de sobreproteccién cuando
existia estrefiimiento funcional.?” Como parte
del tratamiento de los adolescentes con gastritis,
podrian considerarse intervenciones psicosociales

dirigidas a las familias.

El hecho de que, en este estudio, se utilizé
solo la informacién provista por las madres y los
adolescentes mismos podria haber afectado la
objetividad del estudio. Los resultados podrian ser
maés objetivos si se obtuviera informacién de los
profesores. En este grupo de casos, los sintomas
graves que motivaron la endoscopia, podrian
haber afectado los resultados de los pacientes.
Estas diferencias estadisticas importantes podrian
estar relacionadas con los sintomas graves de la
gastritis. Entre los 124 pacientes con sintomas de
gastritis, se incluy6 en el estudio a solo 58. Esto
significé una pérdida de mds del 50 %. Esta es otra
de las limitaciones del estudio.

Se requieren otros estudios que investiguen
y ayuden a determinar la etiologia comtn de la
gastritis y los sintomas psiquidtricos mediante
la identificaciéon de posibles vias fisiolégicas
subyacentes de tal asociacién. Las intervenciones
psicosociales dirigidas a los problemas
emocionales y psiquidtricos que podrian afectar
la habilidad de los adolescentes para lidiar
eficientemente con la gastritis podrian ser eficaces
para reducir los sintomas. Los padres también
podrian contribuir a estas intervenciones para la
resolucién de los problemas familiares.

CONCLUSION

Hasta donde sabemos, este es el primer
estudio que evaltia la asociacién entre la gastritis
y sintomas psiquidtricos en adolescentes.
Nuestros hallazgos sugieren que los adolescentes
con gastritis tienen problemas emocionales y
conductuales y dificultades en cuanto a la relacién
con los pares. El funcionamiento familiar se
vio afectado por la gastritis como enfermedad
crénica. B
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