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RESUMEN

Introduccion: Las alteraciones conductuales y emocionales son trastornos de salud mental,
afectan hasta a 15% de la poblacion infantil. Objetivo: Describir las ateraciones
conductuales y emocionales en pacientes con sindrome nefrético. M etodologia: Se realizé
una investigacion observacional, prospectiva, no experimental, comparativa, descriptiva y
transversal, La poblacion estuvo representada por todos los nifios con sindrome nefrético y
sus cuidadores, la muestra fue de 28 pacientes con sindrome nefrético. Resultados. El
promedio de edad fue de 8,9 + 4,3 afos. Los preescolares fueron € grupo etario mas
frecuente con 39,2%, predominando el sexo masculino con 67,8%, se encontré que €l
42,8% tienen ateraciones conductuales y emocionales, dominando los problemas de
conducta en un 57,1%, seguido de problemas con compafieros en 50 %, hiperactividad en
39,2% de los casos y los sintomas emocionales con un 25%, no se encontraron
anormalidades en la conducta prosocial. Conclusiéon: se encontré un ato nimero de
pacientes con alteraciones conductuales y emocionales, sin embargo no se pudo establecer
su relacion con la frecuencia de las recaidas, tiempo de evolucion de la enfermedad y el

tratamiento recibido.

PALABRAS CLAVE: Alteraciones conductuales y emocionaes, Sindrome nefrético,

sindrome de carga de cuidador.
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ABSTRACT
Introduction: Behavioral and emotional disorders are mental health disorders, control up
to 15% of the child population. Objective: To describe the behavioral and emotional
aterations in patients with nephrotic syndrome. Methodology: An observational,
prospective, non-experimental, comparative, descriptive and cross-sectional research was
carried out. The population was represented by all children with nephrotic syndrome and
their caregivers, the sample was 28 patients with nephrotic syndrome. Results: The mean
age was 8.9 + 4.3 years. Preschoolers were the most frequent age group with 39.2%,
predominantly males with 67.8%, it was found that 42.8% have behavioral and emotional
disorders, dominating conduct problems in 57.1%, followed by problems with peers in
50%, hyperactivity in 39.2% of cases and emotional symptoms with 25%, no abnormalities
were found in prosocia behavior. Conclusion: a high number of patients with behavioral
and emotional alterations were found, however, its relationship with the frequency of
relapses, time of evolution of the disease and the treatment received could not be
established.
KEY WORDS: Behavioral and emotional disorders, Nephrotic syndrome, caregiver

burden syndrome.



INTRODUCCION
La enfermedad ha dejado de ser un concepto netamente bioldgico para dar paso a un
enfoque biopsicosocial, y es por ello que € abordaje de las enfermedades debe realizarse
desde una perspectiva multidisciplinaria, en especial en los pacientes pediatricos con

enfermedades crénicas', como en el caso de los pacientes con sindrome Nefrético.

De hecho, e sindrome nefrotico (SN) es la glomerulopatia primaria méas frecuente en
Pediatria. Es el término clinico que se aplica a enfermedades glomerulares caracterizadas
por proteinuria (>40 mg/m? /h), hipoalbuminemia (<2,5gr/dl) edema, dislipemia y

alteraciones endocrinas’.

El sindrome nefrético idiopatico constituye el 90% de los SN en nifios entre 2y 12 afios. La
incidencia en poblacion pediétrica menor de 16 afios es 2-7 nuevos casos por 100 000 nifios
por afio, siendo la prevalencia 15 casos cada 100 000 nifios. Se presenta preferentemente
entre 2-8 afos, teniendo una maxima incidencia entre 3-5 afios. En nifios es dos veces méas

frecuente en varones, diferencia que no existe en adolescentes y adultos’.

Es preciso sefidar que la sintomatologia en el paciente con sindrome nefrético es diversa,
obligando muchas veces al paciente a visitar de manera frecuente el hospital, ameritando
adaptacion a un ritmo y estilo de vida distintos, a examenes complementarios invasivos y
limitaciones propias de la dolencia , todo ello puede llevar a alteraciones conductuales y
emocionales en los pacientes pediatricos®* , a esto hay que afiadir otras situaciones que
acompaian a las enfermedades cronicas, como afectacion de la calidad de vida y los
problemas emocionales en el cuidador’ , lo cua influye en la adaptacién del nifio ala
enfermedad y va a depender en gran parte de las caracteristicas individuales y familiares
del paciente®®.

Ciertamente las alteraciones conductuales y emocionales son trastornos de salud mental,
esta descrito que afectan hasta a 15% de la poblacién infantil. El diagnéstico de estas
enfermedades supone un reto, siendo dificil establecer el limite del comportamiento normal

en la edad pediétrica, asi como analizarlo dentro del contexto sociocultural de cada



paciente’. Se han desarrollado diversas escalas para esta valoracion , como las de Rutter,
conners , e child , behavior checklist (CBCL), la Lista de verificacion de psicopatologia
del desarrollo (DPCL) o el cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ)’.

Es necesario resaltar que de las escalas validadas, la escala SDQ permite acercarse a un
mejor conocimiento de la conducta en el nifio y sus ateraciones. Fue Disefiado por Robert
Goodman en €l Ingtituto de Psiquiatria de Londres y validado en varias ocasiones en
distintos idiomas, € SDQ ha sido confirmado como un excelente recurso para realizar el
cribado de trastornos de salud mental en los pacientes pediatricos’.

Es de suma importancia que los profesionales de salud ayuden a nifio enfermo atener un
desarrollo razonable dentro de las limitaciones impuestas por su condicion y no sblo
atender su patologia, en especial en los nifios con enfermedades cronicas, donde es
fundamental que € medico tenga € conocimiento sobre los procesos evolutivos que
caracterizan el periodo de la infancia y adolescencia en sus aspectos fisicos, emocionales,
cognitivos y sociales®, ya que las experiencias de dolor, dafio organico y tratamiento
intrusivo provocan cambios y alteraciones en la representacion del cuerpo de nifios y
adolescentes enfermos 8. Ademés de  los cambios corporales , e sufrimiento psiquico
puede generar sentimientos de inferioridad (el nifio se siente “distinto” por estar enfermo),
tristezay vergiienza, con consecuencias para su autoconcepto y autoestima®.

Se han descrito niveles de citocinas como la interleucina-2 (IL-2) y el factor de necrosis
tumoral afa (TNF-a) elevados, en los sobrenadantes de cultivos de linfocitos T de nifios
con Sindrome nefrético en recaida, se puede establecer como hipétesis que la actividad de
ciertas citocinas consecuencia de la activacion de los linfocitos T, puede estar relacionada
con la sintomatologia emocional y comportamental encontrada en nifios con Sindrome

nefrético”.

Por ello el proceso adaptativo del nifio ala enfermedad cronica, nos debe llevar a pensar en
el concepto de resiliencia, que se refiere a como los nifios y jovenes responden cuando

tienen que enfrentar situaciones adversas, vaorizando los aspectos positivos de la



adaptacion. De ali que se afirme que la resiliencia no nace con e sujeto, sino que es

adquirida con su desarrollc®,

Sin embargo, €l estudio de laresiliencia es relativamente reciente en Psicologia, y més aln
cuando se aplica a la enfermedad crénica como un factor de riesgo®, para e desarrollo de
alteraciones conductuales y emocionales en pediatria .Esto cobra mayor fuerza en €
ambito infantil donde el paciente amerita de un entorno familiar adecuado, que le permita
al paciente una adaptacion positiva frente al sindrome nefrético, de alli que no solo se debe
atender la salud mental del nifio con sindrome nefrético sino también la de su cuidador
principal, debido a que €l cuidado de un nifio enfermo puede representar una dura carga
para cualquier persona que se vea sometida a esa tarea y es frecuente que en algun
momento el cuidador se sienta incapaz de afrontarlo comprometiendo su bienestar e incluso
susalud®, y e cuidado del paciente.

Resulta necesario decir que las respuestas emocionales tales como: la frustracion,
depresion, ansiedad, estrés, y culpa; estan presentes en los cuidadores de pacientes con
enfermedades crénicas, dando paso a una entidad clinica descrita como Sindrome de Carga
del Cuidador®. Situacién que no debe pasar desapercibida en el tratamiento de los pacientes
con sindrome nefrético y que a pesar de su importancia en la salud mental es escaso su
estudio, se han adelantado algunas investigaciones sobre el sindrome de carga del cuidador
de pacientes pedidtricos con otras enfermedades cronicas como cancer ,como |os
realizados por Montero X y cols en México , sobre las variables que predicen la
aparicion de sobrecarga en cuidadores primarios informales de nifios con cancer, donde
se encontré que € 74% de la muestra tenian algun nivel de cargay en € 28% un nivel
excesivo'®en otro estudio reaizado por Montero X y cols sobre Carga, ansiedad y
depresion en cuidadores primarios informales de nifios con cancer , se encontré sindrome de
carga de cuidador en e 82% de la muestra y 14% carga excesiva’? , otro estudio en
pacientes con limitaciones en la actividad como €l realizado por Buenfil B y cols en
yucatan donde se estudio la Depresion en cuidadores primarios informales de pacientes
con limitacién en la actividad™ y en Espafia se investigd el Estrés, Ansiedad y Depresion

en cuidadores principales de pacientes pediétricos con Diabetes Mdllitus Tipo 1 *2 sin



embargo no se encuentran muchos estudios sobre € sindrome de carga del cuidado en €
sindrome nefrético. Sobre el tema de alteraciones conductuales y emocionales en €
paciente nefrético y su impacto familiar, existen algunas investigaciones a nivel mundial
como son: En Egypto Zyada F y Cols, realizaron un estudio con €l objetivo de detectar
impacto psicosocial del sindrome nefrético en Los nifios que padecen este trastorno y sus
cuidadores. Los pacientes fueron sometidos a la prueba de Stanford-Binet, la Lista de
verificacion del comportamiento infantil de Achenbach, a Inventario de depresion infantil
y escala de ansiedad infantil. Las madres de los nifios fueron sometidos a la Escala de
Calidad de Vida, una puntuacién socia para calcular esténdares de las familias, y la Escala
de Calificacion de Regjuste Social. Concluyendo que el sindrome nefrético en nifios tiene
un impacto significativo en las funciones intelectuales y Aspectos de comportamiento,

incluyendo ansiedad y depresién®.

En otrainvestigacion realizada por MishraO 'y Cals, entre lalndiay Alemania, se describe
un estudio de anomalias de comportamiento en nifios con sindrome nefrético, donde
plantean que la administracién de glucocorticoides en nifios nefréticos puede causar
multiples efectos adversos, incluidos problemas de comportamiento. Se utilizé la lista de
verificacion del comportamiento del nifio Achenbach. Todos los grupos tuvieron
puntuaciones de anormalidad en e comportamiento significativamente altas para las
dimensiones evaluadas. y se mostré asociacion entre la dosis acumulada de Prednisona en
los dos grupos estudiados™.

Por otra parte Emad E y Colsen Egypto, Evaluaron nifios con sindrome nefrético con la
version arabe del cuestionario de fortalezas y dificultades SDQ. Concluyendo que
Sintomas emocionales, problemas de conducta, problemas de relacién con comparieros,

hiperactividad y mal comportamiento podrian ser més probables es nifios con sindrome

nefrético corticosensibles™®.

Ademasen lalndiaen GuhaP.y Cals, evaluaron la prevalencia de anomalias de conducta
en nifios con sindrome nefrético , utilizando la Lista de verificaciéon de psicopatologia del
desarrollo (DPCL). También se evalué la asociacion estadistica entre las variables

sociodemogréficas, relacionadas con la enfermedad y el tratamiento y € perfil de
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comportamiento en el grupo de nifios nefroticos. La prevalencia de trastornos de la
conducta en nifios con sindrome nefrético fue del 68%, significativamente mayor que en €
grupo de control (21,6%). La frecuencia de recaida y € bgo nivel socioecondémico
mostraron una asociacion significativa con la presencia de trastornos de la conducta en el

grupo con sindrome nefrético.*’

También Rodriguez Py Cols en Espafia, se plantearon andlizar la influencia de diferentes
pardmetros en la sintomatologia psicologica de nifios afectados por € sindrome nefrético
Idiopético y se comparé con un grupo de nifios sanos, utilizando €l cuestionario de
cuaidades y dificultades SDQ, describen que hubo diferencias estadisticas en la
comparaciéon de los grupos en sintomas emocionales , problemas con compafieros y la
escala total de dificultades, con méas sintomatologia en el grupo de pacientes con sindrome
nefroético idiopatico , observaron correlacion positiva entre la escala total y €l tiempo total

de evolucién de la enfermedad?®.

En América latina y en nuestro pais hay pocos estudios que hablen sobre alteraciones
conductuales y emocionales en nifios con sindrome nefrético y e impacto familiar que
produce expresado en el sindrome de carga en € cuidador.

Por lo anteriormente expuesto, esta investigacion persigue como objetivo principal:
describir las alteraciones conductuales y emocionales en una poblacién pedidtrica con
sindrome nefrético atendida en el servicio de Nefrologia Pediétrica del hospital de nifios
“Dr. Jorge Lizarraga’. Ciudad hospitalaria“Dr. Enrique Tegjera’. Periodo junio2019 — mayo
2020 y se plantearon los siguientes objetivos especificos: Distribuir a los pacientes con
sindrome nefrético, segin grupo etario, genero, procedencia y estrato socioecondmico,
ademas identificar los factores de riesgo individuales y familiares para las alteraciones de
conducta y emocionales en dichos pacientes, relacionando estas alteraciones con € tiempo

de evolucion de la enfermedad, |a frecuencia de recaidas y € tratamiento recibido.



Materialesy M étodos

Se redliz6 una investigacion observacional, prospectiva, no experimental, comparativa,
descriptiva y transversal. La poblacion estuvo representada por todos los nifios con
sindrome nefrotico y sus cuidadores que acudieron a servicio de Nefrologia Pediétrica de
la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera durante el periodo Junio 2019 -Mayo 2020. La
muestra, fue intencional dada por todos los nifios entre 3 y 17 afios y sus cuidadores, se
solicité a familiar directo su consentimiento el cual firmo, se procedié a aplicar €
cuestionario SQD al paciente y escala de ZARIT al cuidador; Se llené la ficha con los
datos sociodemograficos y los factores de riesgo individuales y familiares, se realizé una
base de datos, en la cual se vacio cada fichay cuestionario SDQ y escala de ZARIT . los
resultados de los cuestionarios se analizaron y se realizé en los pacientes pediétricos el
diagnostico através del cuestionario SDQ ,se estimd si hay o no alteraciones conductuales
y emocionales, segun el puntagje sea mayor o menor que 40 puntos respectivamente, y
ademas permiti6 clasificar si las alteraciones obedecian a sintomas emocionales, problemas
de conducta , hiperactividad , problemas con compafieros , conducta prosocial ,con la
escala de Zarit se establecio si en los cuidadores de los pacientes con sindrome nefrético se
presenta el sindrome de carga del cuidador, estimando sin sobrecarga puntajes menores de
46 puntos, sobrecargasi presenta un puntaje entre 47-55 puntosy sobrecargaintensa s €l
puntgje alcanzado supera los 56 puntos , posteriormente se realizo el andlisis estadistico en
el programa SPSS v.24, se usaron métodos estadisticos descriptivos como medidas de
tendencia central y dispersion y para comparar las variables se utilizaran Chi- cuadrado en |

as variables cualitativas, Estableciendo significancia estadisticas si P <0,05.



Resultados

Tabla N°1. Caracteristicas Sociodemograficas de |os pacientes con Sindrome Nefraotico.

Caracteristica Socio/demogr afica n %
N=28

Grupo Etario

Preescolar 11 39,2
Escolar 7 25
Adolescente 10 35,7
Género

Femenino 9 32,1
Masculino 19 67,8
Procedencia

Urbano 22 78,5
Rural 6 21
Graffar

I 6 21,4
[l 12 42,8
v 7 25
V 3 10,7

Fuente: Ficha de datos del investigador. (Quintero .2020)

De los 28 pacientes que conformaron la muestra, €l promedio de edad fue de 8,9 + 4,3 afios.
El grupo etario mas frecuente es el correspondiente a |os preescolares con 39,2% (11/28),
predominando el sexo masculino 67,8% (19/28), y de procedencia urbana con 78%
(22/28), rural solo 21% (22/28), El estrato socioecondémico que predomind segun la escala
de Graffar fue el estrato 111 con 42,8% (12/28).



Tabla N.2 Factores de riesgo individuales para alteraciones conductuales y emocionales en
pacientes con sindrome nefroético

Factoresderiesgo individuales: f %
N=28

Frecuencia en lasrecaidas

Frecuentes* 5 17,8
Infrecuente 16 57,1
Debut 7 25
Tiempo de evolucion dela
enfermedad
< 2afios 11 39,2
> 2anos 17 60,7
Tratamiento recibido
Prednisona 28 100
Micofenolato Mofetil 9 32
Ciclofosfamida 8 28,5

*>4 en 1 afo 0 3 en 6 meses

Fuente: Ficha de datos del investigador. (Quintero,2020)

En cuanto a los factores de riesgo individuales propios de la enfermedad , se encontr6 que
el 17,8% (5/28) presentaron recaidas frecuentes , 57,1% (16/28) con recaidas infrecuentes
y 25% (7/28) fueron casos de debut de la enfermedad, con respecto a tiempo de evolucion
de la enfermedad 60,7% (17/28) tienen méas de 2 afios con la patologia , a evaluar €
tratamiento recibido se encontré que & (100%) recibié prednisona , micofenolato mofetil
32% (9/28) y ciclofosfamida 28,5%(8/28).



Tabla N.3 Factores de riesgo familiares para alteraciones conductuales y emocionales en
pacientes con sindrome nefrotico

n=28

Factoresderiesgo familiares N %

Tipo de familia

Nuclear 13 46,4
Monoparental 8 28,5
Extendida 7 25
Padres
Union 14 50
Divorcio o separacion 14 30
Relacién con padre fuera del niicleo
Buena 21 75
Regular 5 17,8
Maa 2 7,1
Perdida o duelo
S 2 7,1
No 26 92,8
Sindrome de carga de cuidador
No sobrecarga 27 96,4
Sobrecarga 1 3,57
Sobrecargaintensa 0 0

Fuente: Ficha de datos del investigador. (Quintero. 2020)

Una vez analizados los factores de riesgo familiares ,se encontré que €l tipo de familia mas
frecuente fue la nuclear en un 46,4% (13/28), seguida de la monoparental 28,5%(8/28), en
cuanto a los padres permanecian en convivencia € 50% (14/28), € restante estaban
separados , la relacion con € padre fuera del nacleo familiar fue ; buena en e 75 %
(21/28)de los casos, regular 17,8% (5/28) y mala 7,1% (2/28) , solo en & 7,1% (2/28) hubo
perdida por duelo de un familiar , en cuanto a sindrome de carga del cuidador € 96,4%
(27/28) no presento sobrecarga segin la escaa de Zarit y en un solo familiar se

diagnostico carga del cuidador.



Tabla N.4. Alteraciones conductuales y emocionales en |os pacientes con sindrome

nefrético

Alteraciones Conductuales
y Emocionales

Normal Limite Anormal
n=28 f % f % f %
Sintomas emocionales 16 57,1 5 17,8 7 25
Problemas de conducta 10 35,7 2 7,14 16 57,1
Hiperactividad 14 50 3 10,7 11 39,2
Problemas con comparieros 9 32,1 5 17,8 14 50
Conducta prosocial 26 92,8 2 7,14 0 0
Puntuacion total 8 28,5 8 28,5 12 42,8

Fuente: Ficha de datos del investigador. (Quintero. 2020)

En los pacientes con sindrome nefrotico a quienes se les aplico € cuestionario SDQ, se

encontré que € 42,8% (12/28) tienen alteraciones conductuales y emocionales descritas

como (anormal), €l 28,5% (8/28) limite y & otro 28,5% (8/28) no presentaron alteraciones

(normal).

Las alteraciones conductuales y emocionales se clasificaron de acuerdo a cuestionario

SDQ. Predominaron los problemas de conducta en un 57,1% (16/28), seguido de problemas
con comparieros en 50 % (14/28), hiperactividad en 39,2% (11/28) de los casos y los

sintomas emocionales con un 25% (7/28), no se encontraron anormalidades en la conducta

prosocial.
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Tabla N.5. Relacion entre |as alteraciones conductuales y emocionales*, con lafrecuencia

de recaidas, tiempo de evolucién y tratamiento recibido en |os pacientes con sindrome

nefrotico.

Alteraciones conductualesy emocionales

Anormal Normal y Total
limite
Frecuencia derecaidas
Frecuente 4 1 5
No frecuente 6 10 16
Debut 2 5 7
Total 12 16 28

Chi? de pear son 3,58 (P =0,166)

Alteraciones conductuales y emocionales

Anormal Normal y Total
limite
Tiempo de evolucion
Menor de 2 aios 5 5 10
Mayor oigual a 2 afos 7 11 18
Total 12 16 28

Chi? de Pearson 0,34 ( P =0,430)

Alteraciones conductuales y emocionales

Anormal Normal y Total
limite
Tratamiento recibido
Prednisona 7 13 20
Prednisonay otros 5 3 8
inmunosupresores
Total 12 16 28

Chi? de Pearson 1,76 P =0,183

Fuente: Ficha de datos del investigador. (Quintero, 2020)

* segun el cuestionario SDQ

** Un paciente recibid dos o tres inmunosupresores
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Al relacionar las ateraciones conductuales y emocionales con la frecuencia de las recaidas
se obtuvo un chi cuadrado de 3,58 y (P = 0,166) por lo tanto no hubo relacion significativa
entre estas variables. Con respecto a la relacion existente entre la alteraciones conductuales
y emocionaes y e tiempo de evolucion de la enfermedad se obtuvo un chi cuadrado de
0,324 y una (P=0,430) un resultado estadisticamente no significativo y en cuanto a la
relacion de las alteraciones conductuales y emocionaesy € tratamiento recibido se obtuvo
un chi- cuadrado de 1,76 y una (P=0,183), Por lo que no se obtuvo un resultado

estadisticamente significativo en relacion alos medicamentos y dichas alteraciones.
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DISCUSION

L as alteraciones conductuales y emocionales son trastornos de salud mental, esta descrito
que afectan hasta al 15% de la poblacién infantil”. Los resultados obtenidos en este estudio
en pacientes con sindrome nefrético, muestran predominancia en preescolares, y € género
masculino que se corresponde con el estudio de Rodriguez Py cols®, Mishra O y cols™, a
igual que con el estudio de Emad E y cols™® y Zyada F y cols®, la procedencia urbana fue
mayor que la rural y el estrato socioeconémico que predominé fue € estrato Il en la
escala de Graffar.

En lo referente a los factores individual es relacionados con la patologia se encontrd que la
mayoria de los pacientes no recaian frecuentemente, diferente al estudio de Rodriguez Py
cols’ y el de Emad E*® , Aunque el 25% fueron debut de |a enfermedad, respecto al tiempo
de evolucion con € sindrome nefrético , predomino €l grupo de pacientes con un tiempo
de evolucién mayor a 2 afios , que se correlaciona con Rodriguez Py cols®y con Emad y
cols'® , y  los medicamentos administrados fueron esteroides tipo prednisona ,y otros

inmunosupresores como ciclofosfamiday micofenolato mofetil.

Se identificaron los factores de riesgo familiares: predomino e tipo de familia nuclear ,
los padres de los pacientes en el 50 % vivian en union y el restante separados , con una
relacion buena en la mayoria de los casos con € padre fuera del nicleo familiar , en cuanto
a sindrome de carga de cuidador casi la totalidad de los cuidadores principales no
presentaron un puntgje para establecer sobrecarga en el cuidador , solo un paciente presento
sobrecarga , esto difiere de otros estudios realizados en otros grupos de pacientes con otras

patol ogias como cancer realizados por Montero X y cols'®*2.

Son muy escasos |os estudios, sobre las alteraciones conductuales y emocionales en los
pacientes con sindrome nefrético™ , asi como otros estudios en &reas de psicologia y
psiquiatria en estos pacientes en edad pediadtrica , los redlizados utilizan diferentes
herramientas para su diagnéstico , tal es el caso del estudio realizado por Zyada F y cols’,
donde los pacientes fueron sometidos a la prueba de Stanford-Binet, la Lista de
verificacion del comportamiento infantil de Achenbach, a Inventario de depresion infantil
y escala de ansiedad infantil , en el caso de lainvestigacion de MishraO'y cols®, se utilizé
solo la lista de verificacién del comportamiento del nifio Achenbach y en el estudio
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redizado por Gahu P' ,se utiliz6 la Lista de verificacion de psicopatologia del desarrollo
(DPCL), se comprobd en estos tres las alteraciones en el comportamiento en el sindrome
nefroético, en esta investigacion se conocid a través del cuestionario SDQ que € 42.8% de
los pacientes con sindrome nefrético presentan ateraciones conductuales y emocionales en
la puntuacion total y se encontrd predominio en los problemas de conducta, seguido de los
problemas con comparieros , hiperactividad y sintomas emaocionales en orden de incidencia
, que no se corresponde con e estudio de Rodriguez Py cols® y e de Emad E y Cols'® ,
quienes utilizaron el cuestionario SDQ utilizado en esta investigacion, y donde hubo
predominio de puntuaciones anormales en sintomas emocionales y problemas con

comparnieros .

Con respecto al tratamiento recibido en el grupo de pacientes estudiados todos recibieron
esteroide tipo prednisona, medicamento que se ha relacionado con las ateraciones en €
comportamiento de pacientes con sindrome nefrético , igual alo reportado por Rodriguez P
y cols® , Mishra Oy cols®™ , Emad E y cols'®, en algunos casos ameritaron diferentes
inmunosupresores como en este estudio donde se utilizO en algunos casos otros
inmunosupresores tipo ciclofosfamida o micofenolato mofetil , en € caso de Rodriguez Py
cols® utilizaron ademés ciclosporina . En € estudio de larelacion entre el uso de esteroide
u otros inmunosupresores con las alteraciones conductuales y emocionales, no se encontro
relacion estadisticamente significativa entre estos, tal como en e estudio de Rodriguez Py
cols® y En lainvestigacién de Emad E y cols™®. Sin embargo, en e estudio de MishraO'y
cols®™, se encontré asociacion entre la dosis de esteroide utilizada y las alteraciones
conductual es utilizando |a escala de Achenbach.

En cuanto a la relacién entre las alteraciones conductuales y emocionales y el tiempo de
evolucién de la enfermedad, no se establecio relacion significativa, a diferencia del estudio

de Rodriguez P y cols®, donde se reportd relacion con e puntaje de la escala global.

Referente a la frecuencia de las recaidas y su relacion con las alteraciones conductuales y
emocionales en esta investigacion no se encontrd relaciéon significativa entre estas
variables, 1o que se corresponde con el estudio de Emad E y Cols *°, donde tampoco se
establecid esta relacion y en los otros estudios realizados no fue objetivo establecer esta

relacion.
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CONCLUSION

L as ateraciones conductuales y emocional es estén presentes en la mayoria de los pacientes
con sindrome nefrético y ello es la expresion de un trastorno mental organico que cursa
con alteracion de la conducta 0 con una alteracion mixta ansioso-depresiva, secundaria al
sindrome nefrético , esto se explica probablemente como resultado de citocinas como la
interleucina-2 y € factor de necrosis tumoral alfa, los cuales se encuentran elevados como

consecuencia de la activacion delos linfocitos T en las recaidas del sindrome nefrético.

En esta investigacion no se logro establecer la relacion entre la frecuencia de las recaidas,

tiempo de evolucion de la enfermedad y € tratamiento recibido con las ateraciones
conductuales y emocionales en estos pacientes ,sin embargo, se encontrd un alto porcentaje
de pacientes con ateraciones conductuales y emocionaes, con predominancia en los
problemas de conducta , seguido por problemas con comparieros , hiperactividad y
sintomas emocionales en orden de frecuencia, descartdndose los problemas en la conducta
prosocial, respecto a los factores de riesgo se establecieron los factores individuales y
familiares , descartandose en el ambito familiar, el sindrome de carga en el cuidador
principal, que se refiere en psiquiatria al trastorno adaptativo F43 , estableciendo con ello
la necesidad de apoyo psicoldgico principalmente en los pacientes en edad pediétrica que
cursan con sindrome nefrético , garantizando asi, la adquisicion de habilidades de
resiliencia necesarias para afrontar esta patologia, considerando ademés, que €l tratamiento
principal de esta patologia es €l esteroideo como la prednisona y este medicamento esta
relacionado con las ateraciones conductuales y emocionales en los estudios hasta ahora
realizados.
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RECOMENDACIONES

Obtener esta informacion permitira a servicio de Nefrologia pedidtrica manegjar 1os
pacientes con sindrome Nefrético desde la esfera psicosocial, reconociendo a traves de este
cuestionario SDQ de forma sencilla las alteraciones conductuales y emocionales en €
paciente nefrético y derivar al especialista en psiquiatria a aquellos quienes se encuentren
con puntgjes que se consideren anormales en cualquiera de las esferas evaluadas , quien
garantizara el diagnéstico del trastorno mental organico presente y ofrecera orientacion
oportuna , con la finalidad de mejorar € proceso adaptativo frente al sindrome Nefrotico y
ofreciendo herramientas para garantizar actitudes positivas de resiliencia en nuestros

pacientes .

Se recomienda Contar con un profesional en psicologiay psiquiatria, adscripto a servicio,
considerando el alto riesgo de estos pacientes por su propia patologiay por € tratamiento

recibido, para presentar un trastorno mental organico.

De igual manera continuar con €l estudio de las causas de estas alteraciones conductuales y

emocionales, relacionando otras variables.

En cuanto a sindrome de carga de cuidador se recomienda crear un test para evaluar al
familiar a cuidado del paciente, utilizando herramientas como la entrevista y el
conversatorio que permita conocer sus sentimientos, sin que este se sienta sefidado o
culpable por las respuesta aportadas al test y lograr de esta manera estimar si existe un

trastorno adaptativo o sobrecarga en el cuidador.

Redlizar diversas actividades de recreacion en ambientes hospitalarios que permitan al
paciente con patologias cronicas estar en un ambiente agradable propicio para su

recuperacion.
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ANEXOA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, titular de la C.I. , mayor de
edad y con residencia en . Acepto participar libre y
voluntariamente como representante y sujeto de muestra en la investigacion titulada:
ALTERACIONES CONDUCTUALES Y EMOCIONALES EN UNA POBLACION
PEDIATRICA CON SINDROME NEFROTICO ATENDIDA EN EL SERVICIO DE
NEFROLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL DE NINOS “DR. JORGE
LIZARRAGA”. CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. PERIODO
JUNIO2019 — MAY O 2020, llevada a cabo por la Dra. Kathery Madelein Quintero Diaz;
C.1:18.970466. Dejo claro que estoy consciente que los datos obtenidos en este estudio
seran anonimos'y utilizados con fines médicosy cientificos.

Firmo conforme

Dra. Kathery Quintero
Testigo

Vaenciaalos dias del mes de 20109.
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ANEXO B:

FICHA DE RECOLECCION
Datos sociodemogr &ficos:
1. Edad:
2. Sexo: femenino__ masculino___

3. Procedencia:
Urbano Rural

4., Estrato socioecondmico:
Estrato | Estrato I1 Estrato 111 Estrato IV Estrato V

Factores de riesgo per sonales:

Sindrome nefr 6tico:
6.Numero de recaidas por afio AR
7.Tiempo de evolucion

8.Medicamentos que toma

Factoresderiesgo familiares:
9. Tipo de familia:
Nuclear  Extendida___ Monoparental__ Monoparental extendida____ Reconstruida

10. Los padres: viven juntos divorciados/separados

11. En caso de separacion, como eslarelacion hijo/padresBuena_ Regular___ Mala___ Ninguna____

12. Pérdidas o duelo reciente: muerte familiar____ muerteamigo__ muerte mascota___ pérdidadecasa___
Pérdidadealgo  Mudanza __ Otro____
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ANEXOC

Puntuacién del Cuestionario de Capacidades v Dificultades (SDQ-Cas): PHE, LY e

Los 25 items del cuestionario comprenden 3 escalas con § items cada una. El primer paso para su puntuacicn suele
seT puntuar cada ima de las 5 escalas. "Un tanto cierto” se puntia siempre como 1, pero las punfuaciones de "No es
clerte” v "Absolutamente cierto” varian segin cada item.  Las punfuaciones para cada mmo de ellos se dan a
confimuacion. Para cada mima de las 5 escalas la punfuacion puede vanar desde 0 hasta 10 s los 3 items fueron
completados. Puede promatear las puntuaciones si solamente faltan uno o dos items por contestar.

Escala de sintomas emocionales Noes Un tanto Absolutamente
clerto clerto cierto

Se queja con frecuencia de .. 0 1 2

Tiene muchas preocupaciones ... 0 1 2

Se giente a memudo infeliz 0 1 2

Es nervioso/a o dependiente . 0 1 2

Tiene muchos miedos ... 0 1 2

Escala de problemas de conducta Noes Un tanto Absolutamente
clerto clerto cierto

Frecuentemente tiene rabietas 0 1 2

Por lo general es obediente .. 2 1 0

Pelea con frecuencia ... 0 1 2

A memmido miente o engafia 0 1 2

F.oba cosas en casa ... 0 1 2

Escala de hiperactividad Noes Un tanto Absolutamente
clerto clerto cierto

Es mquieto/a, hiperactivo/a .. 0 1 2

Esta continuamente moviéndose . 0 1 2

Se distrae con facilidad ... 0 1 2

Piensa las cosas antes de hacerlas 2 1 0

Termma lo que empieza ... 2 1 0

Escala de problemas con compafieros/as Noes Un tanto Absolutamente
clerto clerto cierto

Es mas bien solitariofa ... 0 1 2

Tiene por lo menos un amigo 2 1 0

Por lo general cae bien ... 2 1 0

Se meten con élella . 0 1 2

Se lleva mejor con adultos ... 0 1 2

Escala prosocial Noes Un tanto Absolutamente
clerto clerto cierto

Tiene en cuenta los sentimentos .. 0 1 2

Comparte frecuentemente ... 0 1 2

Oftece ayuda cuando algwmen ... 0 1 2

Trata bien a nifios mas pequeiios 0 1 2

A menudo se ofrece para ayudar 0 1 2
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ANEXO D

TEST SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR (ZARIT ¥ ZARIT, 1982)

Puntuacion:

0 MNunca 1 Rara vez 2 Algunas veces 3 Bastantes veces &4 Casi siempre

Preguntas Respuesta

(] 1 2 3 4

1. spiensa que su familiar le pide mas ayuda
de la gue realmente necesita?

R-  épiensa que debido al tiempo que dedica a
su familiar no tiene suficiente tiempo para
Wd.?

3. iSe siente agobiado por intentar
compatibilizar el cuidado de su familiar con
otras responsabilidades (trabajo, familia)?

4. isSjente vergienza por la conducta de su
familiar?

5- ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de
su familiar?

6. piensa que el cuidar de su familiar afecta
negativamente
la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia?

7. iTiene miedo por el futurc de su familiar?

B. ;piensa gue su familiar depende de Vd.?

9. ;se siente tenso cuando estd cerca de su
familiar?

10. ;pi=nsa que su salud ha empeorado debido
a tener que cuidar de su familiar?

11. ;pjensa que no tiene tanta intimidad como
le gustaria debido al cuidado de su
familiar?

12. ;piensa que su vida social se ha wvisto
afectada de mansara negativa por tener gue
cuidar a su familiar?

13. ;se siente incémodo por distanciarse dea
sus amistades debido al cuidado de su
familiar?

14. ;pjensa que su familiar le considera a
usted la dnica persona que le puede
cuidar?

15. ;piensa que no tiene suficientes ingrasos
economicos para los gastos de cuidar a su
familiar, ademas de sus otros gastos?

16. ;piensa gque no sera capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempo?

17. isjente que ha perdido 2l contrel de su
vida desde que comenzé la enfermedad de
su familiar?

18. ;pesearia poder dejar el cuidado de un
familiar a otra persona?

19. ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su
familiar?

20. ;piensa que deberia hacer mas por su
familiar?

21. ;pPiensa que podria cuidar mejor a su
familiar?

22,

Globalmente, équé grado de "carga”
experimenta por el hecho de cuidar a tu
familiar?
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