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ANSIEDAD MATERNA'Y CRISIS ASMATICA EN PREESCOLARES EN EL H.G.P.

3A

Salazar Gardufio Yolanda *; Aguirre-Garcia Maria del Carmen ?; Zepeda-Estrada
Varinia®

1 Médico Residente de Curso de Especializacion en Medicina Familiar, UMF 20,
2 Médico Familiar Profesor del Curso de Medicina Familiar, 3 Asesor clinico.

OBJETIVO. Demostrar la relacién existente entre la ansiedad materna como
condicionante de exacerbaciéon de crisis asmaticas en nifios menores de 6 afos.

MATERIAL Y METODOS. Estudio analitico en 266 madres con nifios asmaticos
de 2-4 afos del Hospital Gineco Pediatria 3-A de Enero-Septiembre 2013. Previo
consentimiento se aplico ficha de identificacion, Test Hamilton, Cuestionario
CAN de asma bronquial. Andlisis estadistico descriptivo, chi 2.

RESULTADOS. Promedio de edad de las madres 27.42+4.46 afios, con
preparatoria 59.4%(n=158); empleada 33.1%(n=88); casadas 34.2%(n=91), nivel
socioecondmico medio bajo 42.5%(n=113). Con ansiedad mayor 62%(165). En
los ninos media de edad 3 afios, antecedentes: productos de termino 83.1%(n=
221) sin uso de incubadora 77.4%(n= 206), diagndstico de asma en IMSS
84.6%(n=225)..Ultima consulta hace 4 semanas 47.4%(n=126) tratamiento mas
utilizado el de rescate con esteroide inhalado 46.6%(n=124), En mal control
72.6%(n=193), dltima crisis media de 2 semanas 30.5% (n=81). Se asocia
Ansiedad Materna con los cuadros de exacerbacion de asma (mal control)
(p=.006)

CONCLUSIONES. Se relaciona la ansiedad materna con las exacerbaciones de
asma llevando un mal control de la enfermedad.

Palabras clave: Ansiedad Materna, Crisis Asmatica, Exacerbacion.



MATERNAL AND ACUTE ASTHMA ANXIETY IN PRESCHOOL IN HGP 3 A

Salazar Gardufio Yolanda®; Aguirre - Garcia Marfa del Carmen ?; Zepeda-Estrada
Varinia®

1 Resident physician specialization course in Family Medicine UMF 20, 2 Family
Physician, Teacher of the Course of Specialization in Family Medicine UMF 20, 3
Clinical Advisor

OBJECTIVE. Demonstrate the relationship between maternal anxiety as a factor for
exacerbation of asthma attacks in children under 6 years.

MATERIAL AND METHODS. Analytical study on 266 mothers with asthmatic children 2-
4 years of Pediatrics and Gynecology Hospital 3-A from January to September 2013.
Prior consent was applied identification form, Test Hamilton, bronchial asthma CAN
Questionnaire. Descriptive statistics, chi 2.

RESULTS. average age of 27.42 + 4.46 years mothers with school 59.4% (n = 158)
employed 33.1% (n = 88), 34.2% married (n = 91), lower middle socioeconomic 42.5%
(n = 113) . With increased anxiety 62% (165). In children 3 years average age,
background: finished products 83.1% (n = 221) without use of incubator 77.4% (n =
206), IMSS asthma diagnosis in 84.6% (n = 225). Last query ago 4 weeks 47.4% (n =
126) used treatment with inhaled steroid rescue 46.6% (n = 124), poor control in 72.6%
(n =193), mean crises last two weeks 30.5% (n = 81) . Maternal Anxiety is associated
with asthma exacerbation boxes (poor control) (p = .006).

CONCLUSIONS. Maternal anxiety is related to asthma exacerbations leading to poor
control of the disease.

Keywords: Maternal Anxiety, Asthmatic Crisis, exacerbation.



MARCO TEORICO

El asma es un serio problema de salud a nivel mundial. Personas de todas las edades,
se ven afectadas por esta enfermedad crénica, que cuando no se controla, puede
afectar la vida cotidiana y en ocasiones inclusive podria ser fatal. La prevalencia de
asma esta aumentando en la mayoria de los paises, especialmente en la poblacién
pediatrica. ' Representa una carga significativa, no solo en términos de costos a nivel
de sistemas de salud, sino también en términos de pérdida de productividad y en la
reduccién de la participacion de vida en familia. >

Durante las dos ultimas décadas, hemos sido testigos de avances cientificos que han
mejorado nuestro entendimiento del asma y nuestra habilidad de tratarla y controlarla
efectivamente. Sin embargo, la diversidad de sistemas nacionales de salud y las
variaciones de disponibilidad de terapias para el tratamiento del asma, requieren una
adaptacion de las recomendaciones para el tratamiento de dicha enfermedad a las
condiciones locales en una determinada comunidad. Ademas, las autoridades de salud
requieren informacién sobre los costos para lograr manejar efectivamente esta
enfermedad, asi como de métodos educativos para transmitir esta informacion a las
necesidades particulares de cada pais. **°

Es una de las enfermedades clasicas de la humanidad, descrita por Hipdcrates en el s.

IV antes de Cristo. Se define como

“Un trastorno inflamatorio crénico de la via aérea en la cual participan diversas células y
elementos celulares. La inflamacién cronica estd asociada a un aumento en la
hiperreactividad de la via aérea que conduce a los episodios recurrentes de sibilancias,
disnea, opresion toracica, y tos, particularmente en la noche o temprano en la mafana.
Estos episodios se asocian generalmente a la obstruccion generalizada pero variable
en el flujo aéreo pulmonar que es a frecuentemente reversible espontaneamente o con
el tratamiento.”>

Asma extrinseca: Se considera asma extrinseco o alérgico al asma en el que se
detectan mecanismos de tipo inmunologico. En este apartado se incluyen como
subdivisiones al asma extrinseco atépico y el asma extrinseco no atdpico. En los
pacientes que presentan esta clase de asma las pruebas alérgicas cutaneas presentan

resultado positivo. ®*



Asma intrinseca: Se da en aquellos casos en los cuales no se puede detectar un
mecanismo inmunolégico o desencadenante ambiental, en estos casos las pruebas

alérgicas cutaneas presentan resultados negativos. ’

Las cifras de prevalencia del asma son bastante confusas, aunque, si parece existir un
mayor acuerdo en las investigaciones en cuanto a edad y sexo. El asma bronquial es
mas frecuente en nifios que en adultos, estimandose que del 60 al 80% de los

asmaticos tienen menos de 17 afios. ’

A su vez, dentro de ese rango de edad, el asma parece ser mas comun entre los nifios
gue entre las niflas, aunque ese predominio se va perdiendo con la edad hasta llegar a
igualarse con la llegada de la pubertad. En los nifios los primeros sintomas de asma
suelen aparecer entre los 2 y 6 afios, aunque a veces se adelantan a la época de la

lactancia. &

Ademas de ser una de las enfermedades mas comunes en la infancia, y desde luego, la

enfermedad cronica pulmonar mas habitual en esa edad.

De unos paises a otros los datos varian mucho, asi, se han encontrado diferencias tales
como un 20% de prevalencia en Nueva Zelanda frente a un 30% en Japon, o el 20%
de prevalencia entre la poblacion infantil de las Islas Maldivas frente al 0,1% de la

poblacién infantil en una comunidad rural de Zimbawe. °

En cuanto a etnias, y en estudios realizados en Estados Unidos, se han encontrado
mayores tasas de prevalencia entre niflos negros que entre nifios blancos.
Encontrandose las mayores tasas de prevalencia entre los nifios Puertorriquefios, *°
citindose como factores de riesgo: pobreza, tabaquismo de la madre, factores

psicolégicos, disfunciones familiares y madres de edad muy joven.*

Las cifras de prevalencia del asma han aumentado de forma constante en los ultimos
afos, seflalandose por parte de algunos autores que “algo” en la sociedad moderna

afecta directamente a las cifras de prevalencia. *

En cuanto a las cifras de incidencia todos los estudios muestran una clara tendencia

hacia el aumento de éstas, aunque no existe coincidencia en cuanto a la exactitud de



los datos. Se estima que el numero de casos diagnosticados hoy duplica al

diagnosticado en décadas precedentes. Las causas no estan en absoluto claras. **

El asma bronquial es la tercera enfermedad cronica que conlleva mayor nimero de
visitas médicas y la primera en cuanto a numero de visitas al servicio de urgencias entre
la poblacién infantil. **Este trastorno supone una gran carga no sélo para la familia,
también lo es econdémicamente para el sistema sanitario.’® Se estima que en Estados
Unidos para el afio 1988 que los nifios con asma en comparacion con los nifios sin
asma perdieron 10,1 millones mas de dias de colegio, tuvieron 12,9 millones mas de
visitas al médico y fueron hospitalizados en 200.000 ocasiones mas. En la poblacion
adulta, el asma supone la pérdida de 9,5 millones de dias laborables en Estados

Unidos.®

El impacto econdmico total del asma se ha estimado (siempre para Estados Unidos) en
6,2 billones de dolares, suponiendo los costos directos del trastorno 1,6 billones de
dolares, cifras estimadas para el afio 1990. *’

La mortalidad por asma en la actualidad se sitia en torno a 1 6 2 muertes por cada
100.000 ocurridas en la poblacion cada afio. En Estados Unidos las muertes por asma
se han elevado de manera espectacular, concretamente un 31% entre los afios 1980 y

1987, pasando de 2.891 muertes a 4.360 muertes entre los afios citados .

Para realizar el diagnostico se debe considerar:

Sibilancias y diagnostico del asma: El diagnéstico del asma en nifilos de 5 afios y
menores presenta un problema particularmente dificil. Esto es porque las sibilancias
episddicas y la tos también son comunes en nifios que no tienen asma, particularmente

en aquellos menores de tres afios. *°

Las siguientes categorias de sintomas son altamente sugestivas para un diagndéstico de
asma episodios frecuentes de sibilancias (mas de una vez al mes), tos y ahogo
provocado por actividad fisica, tos nocturna en periodos libres de infecciones virales,
ausencia de variacion estacional del ahogo, y sintomas que persisten después de los 3

afios. 1°



Un indice simple clinico basado en la presencia de sibilancias antes de los 3 afios, y la
presencia de

un factor de riesgo mayor (historia familiar de asma y eczema) o dos de tres factores de
riesgo menor (eosinofilia, sibilancias sin presencia de resfriados, y rinitis alérgica) ha

demostrado ser predictores para la presencia de asma en la nifiez tardia. 2>*

Los factores psicologicos son una variable a tener en cuenta en los casos de muerte
por asma. En un Estudio realizado en 1987, se identificaron factores psicolégicos en el
caso de muerte por asma infantil, estos factores psicologicos incluian depresion, falta

de apoyo familiar, negacién de sintomas y precipitantes emocionales.)

En conclusién, muchas de estas muertes se podrian evitar si existiera una mayor
supervision del paciente por parte del propio médico y del propio paciente, mayor
concienciacion del paciente en la adherencia al tratamiento prescrito y un uso mas

razonable de los medicamentos. %

En lo referente al adecuado uso de los medicamentos se ha sefialado el abuso de los
estimulantes durante el transcurso de una crisis como causa de muerte por asma, asi,
muchos pacientes fallecidos por esta enfermedad fuera del hospital han utilizado
repetidamente su aerosol broncodilatador, aunque no se puede dilucidar con seguridad
si el fallecimiento se debe a la enfermedad o al efecto del farmaco sobre los receptores

bronquiales. ?®

Si el asma persiste sin control largo tiempo pueden producirse sobre todo en los

nifios:?*

1. Deformidad toracica: a causa de la mala mecanica respiratoria puede aparecer
un surco en la zona de insercion del diafragma, el esternén y la zona anterior de
las costillas se abomban al exterior, es el llamado “térax de pichén”.

2. Obstruccion de las pequefnas vias respiratorias: se reduce el calibre de los
bronquios Irmos con lo que no existe una adecuada funcion ventilatoria, asi,
cualquier pequefio esfuerzo o emocion hace aparecer la disnea.

3. Enfisema: aumento del aire residual en los pulmones, con lo que se produce un

deficiente intercambio gaseoso. Es consecuencia de las lesiones en las fibras



elasticas bronco-alveolares causadas por las constantes repeticiones de crisis
con broncoespasmo.

4. Bronquiectasias: aparicion de tapones mucosos en los bronquios con la
consiguiente infeccion y lesion de la pared bronquial. Es una complicacion grave
aunque poco frecuente. No hay que confundirla con falsas bronquiectasias

donde existe gran hipersecrecion y expectoracion.

Durante la fase de crisis las consecuencias son: Espasmo de los musculos lisos
bronquiales, donde se produce contraccién de estos musculos disminuyendo el calibre
bronquial. Hipersecrecion mucosa, aqui las secreciones que habitualmente se
encuentran en los bronquios para facilitar el funcionamiento depurador del epitelio ciliar
aumentan su viscosidad llegando a producir tapones que en ese caso pueden llegar a
taponar los bronquios. Y de forma crénica edema submucoso: se produce en las fases

criticas un engrosamiento celular con inflamacién y edema. %
FACTORES PSICOLOGICOS RELACIONADOS CON EL ASMA BRONQUIAL

Desde muy antiguo se ha reconocido la importancia de los factores psicolégicos en el
asma bronquial. Hipocrates (460-377 a. de C.) ya realiz6 una descripcion del asma y
sefald que el asmatico debe estar atento contra la ira. En el siglo Il de nuestra era,
Aretaeus realiz6 una primera descripcion del asma en términos de enfermedad
psicosomatica. 2° Mas tarde, en el siglo Xll, Maimoénides publicé su Tractus contra
passionem astrnatis, dando una descripcion de la enfermedad en términos claramente
psicoldgicos. ?° Ya en el siglo XIX, en 1886, McKenzie publica un famoso articulo, en el
cual relata cdmo era capaz de producir crisis asmaticas en una mujer, que sufria esas
crisis precedidas de olor a rosas, con la sola presentacién de una rosa artificial de
papel. Hay que esperar hasta principios del siglo XX para que el asma bronquial sea
considerada un problema sanitario de primer orden, estando hasta entonces a la

sombra de las grandes enfermedades infecciosas y de los problemas de malnutricion. 2°

Sin duda, el estado emocional mas estudiado en el asma ha sido el estrés, siempre
considerando que se pueda realizar la distincion entre estados de sugestion y estrés y
entre investigaciones que estudian la influencia de estos dos procesos, ya que cabe la

opinion que la reactividad a la sugestion no sea tal reaccion en si misma y sea una



reaccion de estrés producida en el sujeto ante la pretendida solucion broncoconstrictora

que se le va a administrar.?®

Los estudios realizados con metodologia correlacionar ponen de relieve la importancia
de los factores psicolédgicos, ya sean factores emocionales, conflictos familiares, etc.
Los posibles mecanismos detectados, responsables de los cambios en el
funcionamiento pulmonar, podrian ser los cambios ocurridos en la activacion nerviosa
durante el estado emocional, El problema de estas investigaciones, como ya es bien
sabido, es que la correlacion no implica causalidad, por lo que las variables psicoldgicas

estudiadas podrian ser tanto origen como consecuencia de la enfermedad. 2°

Los mecanismos de influencia del estrés, la ansiedad y otros factores emocionales no
estdn completamente aclarados en la actualidad, sefialandose como mecanismos
principales los cambios producidos en el sistema nervioso autbnomo y la influencia de

las conductas que acompafian a todas las emociones.?’

El asma puede llegar a ocasionar serias restricciones en el estilo de vida del paciente.
Esta situacidbn se hace especialmente grave en la poblacién infantil, ya que las
limitaciones pueden ocasionar deficiencias a nivel académico como a nivel social, que

repercutiran en el futuro desarrollo del paciente.?’

Lo que hace necesario identificar no solo los factores clinicos que afectan a la calidad
de vida del paciente, sino también las condicionantes que afectan a la familia, s6lo de
esta manera se pueden enfrentar la totalidad de los problemas, dentro de un abordaje

mas integral de la enfermedad. ’

A continuacién se describen algunas de las variables psicosociales relacionadas con el

asma bronquial en el propio paciente:

Ansiedad Puede ser uno de los factores explicativos de los trastornos psicofisioldgicos
debido a dos caracteristicas de la propia enfermedad. La primera de ellas se produce
cuando el paciente en una crisis (bronco-constriccion) intenta compensar la dificultad
respiratoria, en ese momento existe una alta activaciéon emocional que desemboca en
una hiperventilacion, como consecuencia de todo ello se produce un aumento de la

ansiedad por la imposibilidad de poder controlar la situacion. La segunda el estado



emocional del paciente que se genera al exponerse a un estimulo que reconoce como

desencadenante. '

La intermitencia y la gran variedad de estimulos desencadenantes se traducen en
imprevisibilidad, la cual se transforma en el sujeto en una gran actividad adelante pasar
a describir las variables que afectan a la propia familia, sin dejar nunca de lado el
modelo circular de interaccidn cognitiva en forma de creencias y expectativas sobre el
trastorno, su aparicién y sus consecuencias. Estas creencias y expectativas hacen que
se genere una ansiedad crénica con la consecuente mayor activacion fisioldgica y

mayor atencién a los estimulos circundantes. %’

Depresion Se ha sefalado una mayor presencia de este trastorno en los sujetos que
sufren asma bronquial, tanto en nifios y adolescentes. La intermitencia del trastorno e
imprevisibilidad con la que se presentan vuelven a jugar un papel fundamental dando al
sujeto una sensacion de falta de control que limita el realizar sus actividades habituales,
se restringen de llevar a cabo nuevas experiencias y no se integra a las dinamicas

grupales de su entorno que ocasionan aislamiento social. 2

Ira es una emocion unica en cuanto a la funcion de movilizar y mantener la energia en
niveles altos, no habiendo otras emociones que puedan igualarla en cuanto al
mantenimiento de altos niveles de actividad motora que se desencadena por la

activacion del sistema auténomo ante la crisis. 28

Sugestiéon. El estudio pionero en la investigacion sobre la sugestion es el realizado por
Luparello, Lyons, Bleecker y McFadenn . En este estudio se realiza un esquema que se
puede considerar como prototipo para el resto de estudios de sugestion. En esta
investigacién, los autores inyectan a los pacientes una solucién salina (inocua) y se les
presenta a los sujetos como un potente alérgeno, esto hace provocar en algunos de los

sujetos un importante grado de constriccion bronquial.

A través del esquema mencionado se puede apreciar que los cambios producidos en la
luz bronquial de los sujetos experimentales estdn mediados en gran parte por las

expectativas generadas por los propios sujetos.?®



Aunque existen varias explicaciones, la teoria con mayor apoyo empirico consiste en la

implicacién directa del sistema nervioso autbnomo en su rama parasimpatica.

Privacion de actividades Los nifios dejan de acudir a la escuela y entre los adultos se
produce absentismo laboral. Moore en un estudio realizado comprobd que el asma fue
el factor relacionado con el absentismo escolar en menores de 17 afios con desordenes
fisicos de caracter cronico, después de 30 afios las cosas no han cambiado y el asma
sigue siendo la causa responsable del mayor nimero de absentismo escolar entre las

enfermedades crénicas.?®

El ausentismo posibilita retraso académico en el 45% de los casos, a pesar de poseer

un nivel intelectual medio.

Consecuencias en las familias En general, los efectos disruptivos de la enfermedad
en la vida del paciente y la sensacion de amenaza para su propia vida son las causas
principales para que aparezcan alteraciones psicosociales en el propio paciente y en

sus familias. 28

Existen altos niveles de ansiedad, estrés y depresion en las familias de los pacientes
asmaticos originados por mecanismos parecidos a como lo hacen en los propios

pacientes.

Las familias de los nifios asmaticos en un intento de prevenir las crisis prohiben y
limitan la actividad de sus hijos. En un estudio con preescolares, los padres de nifios
asmaticos calificaron a sus hijos como inseguros a diferencia de los padres de nifios
sin asma. Generando un inadecuado desarrollo psicosocial del nifio y un retraso en la
adquisicién de habitos de autonomia, lo cual influye en ulteriores actividades del nifio,
sobre todo en las actividades sociales, generando una excesiva dependencia del grupo
familiar, cerrdndose uno de los circulos que dificultan un desarrollo adecuado en la

toma de decisiones y el autocontrol. %

La sobreproteccion genera un modo des adaptativo de controlar la enfermedad,
generando en la familia desacuerdos en cuanto a su tratamiento, ansiedad frente a la

enfermedad y sacrificios de los miembros de la familia. 28



Hoy en dia, existe un cierto consenso en aceptar que los factores psicologicos afectan
al mantenimiento de la enfermedad, pudiendo enclavarse la investigacién psicolégica
en la llamada “teoria del psico -mantenimiento psicolégico”. Esta teoria postula que las
variables psicolédgicas, sociales y conductuales pueden mantener y agravar la

enfermedad fisica, influyendo decisivamente en el curso de ésta. 22

Los factores psicologicos pueden provocar tanto bronco constriccion como bronco
dilatacion, y dependiendo de los pacientes, condicionar las manifestaciones clinicas y
alterar o no los indices de morbilidad. %2

No hay un estimulo comdn o grupo de estimulos que puedan recrear respuestas
emocionales concretas en un espectro de individuos, como la reaccion del paciente
varia en cada poblacién, no es poco probable, sino quizds remoto, encontrar un
estimulo de caracter general que provoque una reaccién estandar en cualquier

poblacién a estudiar. %

No se puede hoy en dia asegurar la direccion exacta de influencia de los factores
psicolégicos y en particular de las emociones, en el estado de desarrollo de la
Psicologia cualquier posicidon es, cuando menos, especulativa en mayor o menor grado.
Existe mayor evidencia empirica que apoya que la mayor tasa de emocion negativa en
el asma, aunque las emociones negativas pueden exacerbar el asma o resultar de la

enfermedad, sélo es posible hablar en términos de co ocurrencia o correlacion. 22

El asma supone un conflicto intrapsiquico referido a una dependencia excesiva de la
madre, de esa manera cualquier amenaza que dé lugar a una posible separacion de la
madre precipitard un ataque de asma, llegandose a decir que se lleva a la propia madre
en los bronquios, este enfoque considera el asma como un llanto reprimido por la

ausencia de la madre. %

La corriente psicoanalitica ha tenido una gran relevancia en los tratamientos
psicolégicos durante muchos afios y por tanto ha sido importante en el problema del
asma, esa relevancia ha sido la causa directa que los pacientes asmaticos sean

incorrectamente tratados como enfermos perturbados mentalmente: %



Aunque los pacientes asmaticos puedan caracterizarse por algun rasgo de pasividad y
dependencia, la explicacibn mas plausible a esos posibles comportamientos es que se
desarrollen como consecuencia de la propia enfermedad, enfermedad que puede tener
graves consecuencias desde la infancia, lo que puede provocar sobreproteccion por

parte de los padres. %8

Los psicologos experimentales que centraban su atencion en la “neurosis experimental”
y condicionamiento aversivo ya mostraron el condicionamiento de respuestas

respiratorias con situaciones aversivas.?

En estos estudios se ha informado de resultados positivos en sujetos que ya
presentaban previamente la enfermedad. Por ello, el condicionamiento clasico tiene un
cierto grado de consideracion en las explicaciones de la enfermedad, demostrando que
los espasmos bronquiales pueden ser respuestas condicionadas desde este paradigma.
Sensaciones y estimulos que provocan naturalmente espasmo bronquial inducidos por
antigenos, podrian quedar asociados a ellos y dar lugar mas tarde a espasmos
condicionados. Los estimulos que preceden a la toma de un broncodilatador, pueden de
igual forma producir respuestas condicionadas de relajacion de la musculatura liso-

bronquial. %°

El principal inconveniente de esta perspectiva es el no ofrecer una explicacion completa
del fendmeno, el hecho de que una respuesta asmatica pueda quedar condicionada no

justifica que sea adquirida siempre a través de dicho mecanismo. *°

El asma es considerada como una conducta mas, dirigida a la obtencion de refuerzos y
la evitacion de castigos, de tal forma que si una conducta va seguida de refuerzo
(pueden serlo ciertos tipos de conductas relacionadas con la enfermedad) aumentara

su frecuencia.?®

Los estudios desde esta perspectiva estan orientados a estudiar conductas concretas
asociadas con la enfermedad, conductas que en la mayor parte de los casos pueden
suponer un problema para el curso de la enfermedad, como pueden ser la toma de
medicacion, la reduccion de visitas al servicio de urgencia, reduccion de episodios de

bronco-constriccion o el tratamiento del absentismo escolar.?®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La crisis de asma es un episodio agudo o subagudo de disnea, tos, sibilancias u
opresion en el pecho que se presentan, como sintomas uUnicos o0 en cualquier
combinacioén, en un paciente asmatico, que no tienen una explicacion diferente del
asma misma y que tiene suficiente magnitud y duracién para causar un cambio
significativo del tratamiento o para motivar una consulta médica. La carga econémica
total producida por asma en Estados Unidos se estimd, en 2000, en 12.7 mil millones
de dodlares de los cuales 58% representaron costos directos y 42% costos indirectos.

En México se estima que los costos anuales directos van de los 32 a los 35 millones de

dolares.

Se considera la primera causa de consulta en los servicios de urgencias y consulta

externa en hospitales como el INER.

Existen estudios que correlacionan el asma con estimulos emocionales. Sin embargo
sin muestras significativas y sin prestar atencion a los factores de su entorno. El como
afecta las relaciones con los miembros de la familia, en especial la madre para el

aumento de frecuencia de episodios de asma en los nifos.

Durante una crisis asmatica, la madre reacciona con preocupacion, estrés, angustia asi

como ansiedad.

Se encontré un estudio en Espafia donde, como factor predisponente para asma en
nifos, las madres que estuvieron expuestas a factores que les desencadenaron
ansiedad, sus hijos tenian mayor predisposicion a ser asmaticos, que las madres que

estuvieron en un ambiente relajado.

Con este trabajo, se pretendi6 demostrar la relacién existente entre la ansiedad
materna como condicionante de exacerbacién de crisis asmaticas en nifios menores de
6 afios, ya que se observa que el vinculo entre estos dos, es mas estrecho durante ese

periodo.

¢EXISTE ASOCIACION ENTRE LA ANSIEDAD MATERNA'Y EXACERBACIONES DE
CRISIS ASMATICAS EN NINOS MENORES DE 6 ANOS?
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OBJETIVOS

Determinar la correlacion entre la ansiedad materna y la exacerbacion del asma en el

nifo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mencionar el perfil sociodemogréafico de la madre (edad, escolaridad, ocupacion,
estado civil, nUmero de hijos).

e Mencionar el perfil sociodemografico del nifio (edad, escolaridad, actividades
recreativas, numero de hijo).

e I|dentificar antecedentes en relacion al asma. (Edad de inicio, tiempo de
evolucion, numero de crisis en 1 mes. Clasificar severidad del Asma de acuerdo
a GINA. Asi como manejo farmacoldgico, y el apego a éste en los Ultimos 6
meses)

e Indagar los niveles de ansiedad en la madre.

e Buscar la correlacion entre ambas variables de estudio.
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JUSTIFICACION

La carga econOmica total producida por asma en Estados Unidos se estimé, en 2000,
en 12.7 mil millones de délares de los cuales 58% representaron costos directos y 42%

costos indirectos.

En México se estima que los costos anuales directos van de los 32 a los 35 millones de

doélares.

La conferencia Internacional de Alma Ata el 12 de septiembre de 1978 declard la

atencion primaria de salud (APS) pieza clave de la estrategia de “salud para todos”.

El objetivo basico de construir una APS “esencial y participativa, universal y pertinente”
en paises de vias de desarrollo y los programas enfocados al diagnoéstico de calidad y
la mejora en términos de eficiencia de este primer nivel de los paises desarrollados

siguen siendo hoy dia prioritarios en la planificacion y gestion sanitaria mundiales.

Cada vez mas se impone un concepto holistico de salud en el que destacan los
aspectos relacionados con el bienestar psiquico. Por razones socioldgicas culturales y
de mercado la salud mental ha ido constituyéndose en causa prominente del consumo
de recursos sanitarios y se ha revelado como uno de los factores primordiales de
productividad social del individuo. Las muestras de estas tendencias son varias. De
comprobar la relacion ansiedad-crisis asmatica, se puede complementar el manejo del
nifio asmatico no solo desde el punto de vista farmacolégico, sino integral, lo cual
disminuiria el nimero de internamientos, mejoras a la calidad de vida e incluso a nivel

institucional disminucién de costos por hospitalizacion o por medicamentos.

Por lo tanto es necesario, ampliar los contenidos, especialmente los referidos al
diagnéstico diferencial y al manejo de los trastornos psiquiatricos y psicoldgicos que los
médicos de atencidén primaria asumen como tratables en su medio, asi como criterios
de derivacion y el posible papel del clinico en aquellos problemas fundamentalmente

atendidos por el especialista.

De comprobar la relacion ansiedad-crisis asmatica, se puede complementar el manejo

del nifio asmatico no solo desde el punto de vista farmacoldgico, sino integral, lo cual
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disminuiria el nimero de internamientos, mejoras a la calidad de vida e incluso a nivel

institucional disminucién de costos por hospitalizacion o por medicamentos.

HIPOTESIS

ALTERNA: Existe asociacion el grado de ansiedad materna y la presentacion de los
cuadros de asma.

NULA: No existe asociacion el grado de ansiedad materna y la presentacion de los
cuadros de asma
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MATERIAL Y METODOS

AREA DE ESTUDIO

Se realizé en las instalaciones del Hospital Gineco-Pediatria 3% en el area de
Urgencias pediatricas del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en Av.
Instituto Politécnico Nacional Colonia Magdalena de las Salinas C.P. 07760

Delegacion: Gustavo A. Madero

DISENO

Transversal Analitico

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio trasversal analitico. Ya que nos avocamos a la captacion de
informacion, para verificar los episodios de crisis asmatica en un nifio en el periodo
comprendido de un afio a la fecha. Se considera transversal ya que, la informacion se

basa en cuestionarios de aplicacién una sola vez.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Nifos derechohabientes del IMSS

e Captados en Consulta Externa y Servicio de Urgencias Pediatria.

e Basandonos en gque el asma es una enfermedad que se detecta desde el
segundo episodio de bronquiolitis en el nifio, y tomando en cuenta que la edad
en la que el nifio capta causa y efecto es desde las doce semanas se tomara
como rango de edad Desde el diagndstico de asma (posterior al afio de edad)
hasta los 6 afios

e Madres de nifios con diagnéstico de asma de mas de un afio de evolucién

e Nifnos con mas de 3 cuadros de exacerbaciéon al mes
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CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Nifios que sean cuidados por instituciones (guarderias o sistema escolarizado)

¢ Nifios que no lleven control médico del asma. Esto es, Unicamente vigilancia o
tratamiento farmacoldgico acomparfante.

e Madres de nifio que no cohabiten con él.

e Cuidadores primarios que jueguen el rol materno. (Abuelas, tias, madrastras)

CRITERIOS ELIMINACION

e Que se deseen retirar

¢ Que no contesten el 90% de las encuestas.
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TIPO DE MUESTREO Y MUESTRA

Probabilistico por casos consecutivos, tomando en cuenta los tres turnos en servicio de
Urgencias Pediatria en el 2do Nivel de Atencion. Asi como nifios captados en consulta

externa de dicho Hospital.

Tamafio de la muestra requerido cuando se usa coeficiente de correlacion.
N =[(Zo+25)/€]" +3
Z,. Desviacion normal estandarizada de a
Si la hipétesis alternativa es bilateral =1.96, cuando a = 0.05 y 1.645 cuando a =0.10

Si la hipotesis alternativa es unilateral =1.645, cuando a = 0.05

Zg:  Desviacion normal estandarizada de 3
Zp =0.84 cuando B =0.20y
Zp =1.282 cuando 3 = 0.10

T coeficiente de correlacion esperado (0.20). Es decir del 20%
C: 05X In[1(1+7r)/(1 —1)]
N: Numero total requerido de individuos 266

Con una confiabilidad de 95% y un rango de error del 0.05%.
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VARIABLES DE ESTUDIO

Variable dependiente: Crisis asmatica

Variable independiente: Ansiedad materna

Otras variables independientes: Aspectos sociodemograficos de la madre y el nifio,

caracteristicas del asma,

DEFINICION

VARIABLE OPERACIONAL

Se midi6 en afios
cumplidos por
pregunta directa
al responsable
del nifo

Se obtener
mediante una
pregunta directa

y se clasifica en:
Soltero
Casado

Unién Libre
Divorciada o
separada
Viuda

Basado en su
historial
ocupacional con
tarjeton de pago
0 homina
Ama de casa,
Empleada
Desempleada
Comerciante o
técnica
independiente
Pensionada

ESTADO CIVIL

OCUPACION

afios que debe

en el cuestionario

PRUEBA
ESTADISTICA

ESCALA DE
MEDICION

DEFINICION
CONCEPTUAL

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento

) Cuantitativa Frecuencias
estimado en

Continua.  Porcentajes

ser exacta
para entrar en
el estudio.

Condicion de

un individuo en

Frecuencias
Porcentajes

Cualitativa
Nominal

lo que toca a
sus relaciones
con la
sociedad

Condicion de
un individuo
gue presta un
servicio
actividad o
funcion dentro
de una
empresa o
institucion para
recibir a
cambio un
pago
monetario

Frecuencias

y
Porcentajes

Cualitativa
Nominal
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Mediante el
método Graffar
Basado en el
nivel de
condiciones y
estilo de vida.

NIVEL
SOCIOECONOMICO

Donde se evalta
la integracion de
esa familia a la
sociedad

AMBITO FAMILIAR

Tomando en
cuenta su
ingreso
econémico
familiar
El nUmero de
hijos
dependientes
La escolaridad
materna
El nUmero de
personas por
dormitorio
Se evallia en
socialmente
integrada
Socialmente
marginada
Con
deprivacion
social

o Frecuencias
Cualitativa

Ordinal y
Porcentajes

FRECUENC
IAS y
porcentajes

Cualitativa
Ordinal

VARIABLES DEPENDIENTES
DE LA MADRE

ANSIEDAD

OPERACIONALIZACION

Se define como un estado emocional
consistente en reacciones de miedo o
aprension anticipatorias de peligro o
amenaza, acompanados de activacion
del sistema nervioso autbnomo.

Los trastornos de ansiedad se
encuentran entre los problemas de
salud mental mas frecuentes . Hasta
una tercera parte de los pacientes de
un servicio de urgencias, presentan
sintomas de ansiedad importantes.

La utilizacion de escalas para medir variables
psicosociales y somaticas, es muy habitual y
ofrece ventajas a la hora de llevar a cabo
proyectos de investigacion.

Escala de Hamilton para la depresion

Escala de Halmilton para la ansiedad

La escala de Hamilton consta de 14 items y
proporciona una medida global de ansiedad que
se obtiene sumando la puntuacién obtenida en
cada uno delos items y los cortes de puntos
recomendados.

Oa5 ansiedad

6 a 14 ansiedad leve

+ 15 ansiedad moderada a severa.
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DEL INFANTE

ESCALA DE
MEDICION

PRUEBA
ESTADISTICA

DEFINICION

DEFINICION

VARIABEE CONCEPTUAL

OPERACIONAL

Lo que nos

permite hacer
mencion al
tiempo que ha Cualitativa Porcentajes y
transcurrido Nominal estadistica
desde el
nacimiento de
un ser vivo.
Pre término o
Recién Nacido
prematuro, se
define como el
nifo
nacido antes
de completar
las 37
semanas de
Gestacion. El
objetivo
Pre término o principal del
Recién Nacido  manejo de la
prematuro, se prematurez es
define como el disminuir la I .
PREMATUREZ (RNl mortalidad Cualitativa Porcentajes y
: : Nominal estadistica
nacido antes de perinatal, la
completar las 37 mortalidad
semanas de neonatal y la
Gestacién morbilidad.
Un manejo
adecuado de
las mujeres
embarazadas
con riesgo de
parto
prematuro,
permite
prolongar la
vida

intrauterina,
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No. De HIJO

PASATIEMPO

Se define como
un
entretenimiento
gue se practica
juega o
implementa con
el objetivo de
divertirse y
desestresarte.
Su valor radica
en el
entretenimiento
que le brinda a
la persona que
la lleva a cabo y
desemboca en
no pensar en
aquellas
cuestiones
cotidianas que
preocupan a la
gente comun.

optimizando
las condiciones
del feto para el
nacimiento.

En caso de
prematuros de
menos de 1500
gramos o
menores de

32 semanas al
nacer se debe

prevenir y

tratar

precozmente

las

secuelas para

mejorar su

calidad de

vida.
Cualitativa
Nominal
Cualitativa
Nominal

Porcentajes y
estadistica

Porcentajes y
estadistica
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VARIABLE INDEPENDIENTE

Exacerbacion de cuadros.

PARCIALMENTE
CARACTERISTICAS CONTROLADA CONTROLADA DESCONTROLADA
SINTOMAS Ninguno (dos o Mas de dos veces por
DIURNOS menos /semana) semana
LIMITACION DE N
Ninguna Algunas

ACTIVIDADES
SINTOMAS
NOCTURNOS/ Ninguno o menos
BISSIISZGVANZERNEIOIEE de dos por semana
CRISIS

REQUERIMIENTO Ninguno o menos
TX RESCATE de dos por semana.

Mas de dos por semana  Tres 0 mas veces de la
parcialmente controlada

Mas de dos por semana

Se midi6 a través del cuestionario CAN version tutores.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se solicité a las autoridades del Hospital de Gineco Pediatria 3, la realizacion del
estudio. Se informo a Jefes de Servicio de Consulta Externa y Urgencias. Asi como a
los médicos Pediatras que se encontraban laborando en dichas areas sobre la

realizacion del proyecto.

Durante la espera, ya sea en consulta externa, durante las nebulizaciones del nifio (a) o
estancia corta en urgencias se explico a la madre brevemente sobre el presente
estudio. Y con su consentimiento se inicié la realizacion de los cuestionarios de CAN,
Hamilton y Graffar, asi como evaluacion del @mbito social familiar. Cualquier duda que
presenté la madre en ese momento se aclaré. Al término del llenado de dichos
cuestionarios se agradece a la madre y se dieron los datos del investigador en caso de

dudas posteriores.

Al finalizar las 266 muestras. Se recabaron resultados, se codificaron y capturaron en el
programa SPSS version 19 para elaborar andlisis estadistico y realizacion de tablas de
salida para realizar presentacion de resultados y analisis de los mismo vy redactar
escrito final.
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INSTRUMENTOS

Los instrumentos aplicados fueron:

Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS) Escala hetero administrada por un clinico
tras una entrevista que consta de 14 preguntas. El rango de puntuacién oscila entre 0 y

56 puntos.

e Una puntuacion mayor o igual a 15 corresponde a Ansiedad Moderada
Grave

¢ Una puntuacion de 6 a 14 corresponde a ansiedad leve.
¢ Una puntuacion de 0 a 5 corresponde a ausencia o remisién del trastorno.
e Confiabilidad a de Cronbach de 0,86 (buena consistencia)

Prueba de Control ACL Asma En Nifios. Evaluacién sencilla de 7 preguntas, validada
clinicamente en niflos asmaticos entre las edades de 4 a 11 afios que rrefleja la
naturaleza multidimensional del control del asma con una cconfiabilidad a de Cronbach

de 0,8380 Estratifica de acuerdo a la puntuacion en controlada y no controlada.

Método Graffar. Evaluacion Para determinar el nivel socioeconomico familiar. Con
cuatro variables, donde el puntaje va de 1 a 5, y se indican los diferentes niveles en que

se subdivide cada variable.

Para clasificar el estrato socioecondémico, se suman las cantidades sefialadas en cada

variable, segun la tabla

Las cuatro variables y su correspondiente puntaje se muestran en la siguiente tabla:

A | B |C]|D||
04 — 06 ALTO

07 — 09 MEDIO ALTO
10 - 12 MEDIO BAJO
13 -16 OBRERO

17 — 20 marginal

G WINEF

Evaluacién del ambito social familiar. De acuerdo a la clasificacién anterior, se

clasifica a la familia segun su puntuacién, de la siguiente forma:
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Familia socialmente integrada 171 a 290 puntos.
Familia Socialmente marginada 121 a 170 puntos.

Familia con deprivacion social 0 a 120 puntos.
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ASPECTOS ETICOS

Declaracion de Helsinki

1.

2.

El deber del médico es promover y velar por la salud de las personas.

Los conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al

cumplimiento de ese deber.

La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al
meédico con la formula “velar solicitamente y ante todo por la salud de mi
paciente”, y el Cdédigo Internacional de Etica Médica afirma que: “El
médico debe actuar solamente en el interés del paciente al proporcionar
atencion médica que pueda tener el efecto de debilitar la condicion mental

y fisica del paciente”.

La investigacion biomédica en seres humanos debe ser realizada
solamente por personas cientificamente calificadas, bajo la supervision de

una persona medica con competencia clinica.

La responsabilidad por el ser humano siempre debe recaer sobre una
persona con calificaciones médicas, nunca sobre el individuo sujeto a

investigacion, aunque éste haya otorgado su consentimiento. y costos.

En investigacion médica en seres humanos, la preocupacion por el
bienestar de los seres humanos debe tener siempre primacia sobre los

intereses de la ciencia y de la sociedad.

CRITERIOS DE NUREMBERG

El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial.

Requiere que antes de aceptar una decision afirmativa del sujeto que va a ser

sometido al experimento hay que explicarle la naturaleza, duracién y propésito del

mismo.
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El deber y la responsabilidad de determinar la calidad del consentimiento recaen en
la persona que inicia, dirige o implica a otro en el experimento. Es un deber personal

y una responsabilidad que no puede ser delegada con impunidad a otra persona.

El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados fructiferos
para el bien de la sociedad que no sean asequibles mediante otros métodos o

medios de estudio, y no debe ser de naturaleza aleatoria o innecesaria.

El experimento debe disefarse y basarse en los resultados obtenidos mediante la
experimentacion previa con animales y el pleno conocimiento de la historia natural
de la enfermedad o del problema en estudio, de modo que los resultados

anticipados justifiquen la realizacion del experimento.

El experimento debe ser conducido de manera tal que evite todo sufrimiento o dafio

innecesario fisico o mental.

No debe realizarse experimento alguno cuando hay una razén a priori para suponer
qgue puede ocurrir la muerte o una lesion irreparable; excepto, quiza, en los
experimentos en los que los médicos investigadores son también sujetos de

experimentacion.

El riesgo tomado no debe exceder nunca el determinado por la importancia
humanitaria del problema que ha de resolver el experimento.

Se deben tomar las precauciones adecuadas y disponer de las instalaciones
Optimas para proteger al sujeto implicado de las posibilidades incluso remotas de

lesion, incapacidad o muerte

En cualquier momento durante el curso del experimento el cientifico que lo realiza
debe estar preparado para interrumpirlo si tiene razones para creer -en el ejercicio
de su buena fe, habilidad técnica y juicio cuidadoso- que la continuaciéon del
experimento puede provocar lesion incapacidad o muerte al sujeto en

experimentacion.
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RESULTADOS

Se realizaron 266 encuestas a madres de pacientes con diagnéstico de Asma Bronquial
gue acudieron a solicitar atencion en el servicio de urgencias.

En cuanto a los nifilos la media de edad fue de 3 afos, en etapa preescolar en el con
antecedentes perinatales como productos de termino 83.1% (n= 221 ) sin uso de
incubadora 77.4% (n= 206 ) con diagndstico realizado en la institucion (IMSS) en el
84.6% (n= 225 ) ultima revision hace 1 mes. Grafico 1 En tratamiento con rescate y
esteroide inhalado en un 46.6% (n= 124 ) y fecha de ultima crisis con una media de 2
semanas en 30.5% (n=81) Grafico 2 Cuadro 1 El perfil sociodemogréfico de las madres
que predomino fue media de edad 27.42+4.46 afos, escolaridad preparatoria 0
equivalentes en el 59.4% (n=158); ocupacion empleada en el 33.1% (n=88); estado civil
casadas en el 34.2% (n=91) y nivel socioeconémico medio bajo en el 42.5% (n=113).
Cuadro 2.
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Cuadrol. Perfil Clinico de Niflos Asméaticos Encuestados.

Variables Frecuencia Porcentaje
LACTANTE 11 4.1
ETAPA PREESCOLAR1 141 53.0
PREESCOLAR?2 114 42.9
S| 221 83.1
TERMINO NO 45 16.9
INCUBADO Sl 60 22.6
RA NO 206 77.4
IMSS 225 84.6
ISSSTE 2 8
LUGAR DX SALUBRIDAD 34 12.8
OTRO 5 1.9
ACUDE S| 266 100.0
1 10 3.8
2 27 10.2
3 26 0.8
4 126 47.4
ULTIMA c c o
REVISION . 6 60
7 1 4
8 26 9.8
12 29 10.9
RESCATE 74 278
RESCATE Y 124 46.6
ESTEROIDE
T mecaTer .
RECIBIDO | rycoTRIENOS
RESCATE E 7 2.6
INMUNOTERAPIA
0 6 2.3
1 56 21.1
2 81 30.5
FECHA DE 3 37 13.9
OLTIMA 4 53 19.9
CRISIS S 8 3.0
6 8 3.0
8 10 3.8
12 4 15
24 3 11

Fuente: Encuestas realizadas a Madres de pacientes




Cuadro 2. Perfil sociodemografico de las madres de pacientes con Asma
Bronquial

VARIABLE N %

ESCOLARIDAD

e Primaria 1 4

e Secundaria 54 20.3

e Preparatoria, 158 59.4

Bachillerato, Carrera
técnica

e Licenciatura 47 17.7

e Posgrado 6 2.3
OCUPACION

e Hogar 60 22.6

e Obrera 37 13.9

e Empleada 88 33.1

e Comerciante 77 28.9

e Desempleada 4 1.5
ESTADO CIVIL

e Madre Soltera 65 24.4

e Casada 91 34.2

e Unio6n Libre 84 31.6

e Divorciada 24 9.0

e Viudas 2 .8
NIVEL SOCIOECONOMICO

e Alto 37 13.9

e Medio Alto 33 12.4

¢ Medio Bajo 113 42.5

e Obrero 83 31.2

Fuente: Encuestas realizadas a Madres de pacientes
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Del total de menores con crisis asmaticas entraron dentro del grupo de mal control
fueron el 72.6% (n=193), y buen control el 27.4% (n=73). Cuadro 3 Grafico3

Cuadro 3. Control de Asma en base a sintomas presentados en un lapso de 4 semanas

VARIABLE N %
BUEN CONTROL 73 27.4
MAL CONTROL 193 72.6

Fuente: Encuestas realizadas a Madres de pacientes

GRAFICO 3. CONTROL DE ASMA




El grado de ansiedad que predomin6 en las madres fue Ansiedad Mayor en el 62%
(n=165), en segundo lugar ansiedad menor en el 30.5% (n=81). Y madres sin ansiedad

en un 7.5% (n=20) Cuadro 4. Grafico 4

Cuadro 4.Grado de Ansiedad presente en las madres encuestadas.

VARIABLES N %
NO ANSIEDAD 20 7.5
ANSIEDAD MENOR 81 30.5
ANSIEDAD MAYOR 165 62.0

Fuente: Encuestas realizadas a Madres de pacientes

GRAFICO 4. GRADO DE ANSIEDAD
MATERNA

NO ANSIEDAD
7%
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En base a la asociacion de Ansiedad Materna y la exacerbacion de las crisis Asmaticas
en nifios se encontré que P significativa .006 en cuanto a la Ansiedad y el Mal Control
del Asma. Cuadro 5 ,Grafico 5

Sin embargo no existio correlacién en el andlisis bivariado con p .543.

Cuadro 5. Asociacion entre Ansiedad Materna y exacerbacion de Crisis Asmaticas en
ninos.

NIVEL DE ANSIEDAD

ASMA BRONQUIAL NO ANSIEDAD ANSIEDAD p*
ANSIEDAD MENOR MAYOR
N 5 17 51
BUEN CONTROL
% 1.9 6.4 19.2
006
15 64 114
MAL CONTROL
% 5.6 24.1 42.9

Fuente: Encuestas realizadas a Madres de pacientes * Chi cuadrada

GRAFICO 5. ASOCIACION ANSIEDAD MATERNA Y
ASMA EN NINOS
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DISCUSION

A través del presente estudio se observé una asociacion entre la el nivel de ansiedad
materna y los cuadro de exacerbacion en los nifios con Asma ya diagnosticada; es decir
a mayor numero de reiteracion de la exacerbacion de la enfermedad mayor grado de

ansiedad materna.

El estrés ha sido considerado factor precipitante del asma; los mecanismos
neuroinmunoldgicos, por los cuales estresores ambientales y psicolégicos contribuyen a

posteriores exacerbaciones del asma.

En el presente trabajo, también se asocio el grado de ansiedad materna y la presencia
de exacerbaciones de crisis asmaticas en los nifios, lo cual sugiere que si la madre esta
expuesta a grados de ansiedad elevada, se favorece la comunicacién no verbal del
estrés al nifio repercutiendo tanto a nivel fisiolégico con incremento del cortisol como
emocional con pérdida de control ante la enfermedad. Al respecto Betheway (1997)
mostro un posible efecto de la ansiedad materna en la conducta infantil ya que observo
una asociacién muy significativa entre la ansiedad materna en el tercer trimestre y las
alteraciones de conducta y/o problemas emocionales en la primera infancia. Semejante
a lo anterior, el estudio ALSPAC (1992) (Avon Longitudinal Study of Parents and
Children) realizado en nifios a la edad de cuatro afios donde se midié el cortisol en la
saliva en el primer dia del colegio y antes de poner una vacuna: reporto que los hijos de
madres que habian tenido mas estrés en el embarazo mostraban niveles mas altos de
cortisol, lo cual confirmo que el efecto duradero que tiene la ansiedad en el embarazo

sobre el desarrollo del nifio.

Asi mismo en Manitoba, Canada con seguimiento a los historiales electronicos de 13
907 nifios Kozyrskyj y col describieron que los periodos de exacerbacion de la
enfermedad se asociaron con ciertas caracteristicas sociodemogréaficas o con eventos
de vida adversos. Observaron que los nifios con asma tienen familias con problemas

econdémicos y ambientes emocionalmente adversos, la asociacion entre estrés materno
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y la incidencia de asma tuvo una razon de momios (RM) de 1.44, intervalo de confianza
del 95% de 1.12 a 1.85. Otros estudios (Canetti, Bachar, Galili- Weisstub 2004),
también reportaron, que los pacientes que sufren asma exhiben dentro de su entorno
familiar ciertas caracteristicas en la interaccion, siendo la mas importante la
sobreproteccion por parte de los padres (en especial con sobre involucramiento
materno) Bowlby (1990, 1999) describié que la sobreproteccion materna crea en el

nifio un tipo de apego al que denomina “apego ansioso resistente”.

En conclusion los efectos hormonales involucrados en la ansiedad como de interaccion
parecerian estar ligados a la exacerbaciones de asma en hijo de madres con algin
grado de ansiedad sin embargo faltaria medir los niveles de cortisol materno-filial;
ampliar la muestra considerando otros niveles de atencion, entrevistas directas a los
nifios, medir la dinamica y funcionamiento familiar, explorar los recursos familiares, y
biopsicosociales, ademas del grado de ansiedad del nifio y compararlo con el de la

madre, por lo cual sugerimos continuar esta linea de investigacion.
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CONCLUSIONES

El perfil sociodemografico de las madres encuestadas que predomino fue media de
edad 27.42+4.46 afnos, escolaridad preparatoria o equivalentes en el 59.4% (n=158);
ocupaciéon empleada en el 33.1% (n=88); estado civil casadas en el 34.2% (n=91) y

nivel socioeconémico medio bajo en el 42.5% (n=113).

Las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas del nifio fueron nifios la media de edad
fue de 3 afnos, en etapa preescolar en el con antecedentes perinatales como productos
de termino 83.1% (n= 221 ) sin uso de incubadora 77.4% (n= 206 ) con diagndstico
realizado en la instituciéon (IMSS) en el 84.6% (n= 225 ) dltima revision hace 1 mes en
tratamiento con rescate y esteroide inhalado en un 46.6% (n= 124 ) y fecha de ultima

crisis con una media de 2 semanas en 30.5% (n=81)

Se encontré asociacion entre Ansiedad materna bien, y las exacerbaciones por crisis

asmaticas en nifios, con una p 0.006.
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COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES

Concluimos qué el asma, como una patologia multifactorial, no debe limitarse su
manejo a un tratamiento farmacolégico especifico Unicamente, dado los diversos
estudios que nos muestran la gran influencia del medio familiar y ambiental en la
exacerbacion de las crisis. El manejo del paciente asmatico debe ser a nivel clinico, sin
olvidar tomar en cuenta su nucleo familiar y su desarrollo biopsicosocial, y en caso de
presentar disfuncion en alguno de estos ambitos, dar manejo y seguimiento, todo ello,
con el objetivo de llevar un manejo 6ptimo, reduciendo las visitas a urgencias, evitando

internamientos, o limitaciones en su vida diaria, siendo asi, mejorar su calidad de vida.

Se sugiere continuar la linea de investigacion incluyendo otras variables familiares
como la exploracion de parametros organizacionales de funcionamiento familiar entre
los que se encuentran: limites, alianzas, coaliciones, flexibilidad, centralidad y

comunicacion.
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ANEXOS

Previo consentimiento informado firmado, se solicita el llenado del siguiente
cuestionario que se divide en dos rubros, uno con preguntas sobre la madre y el
segundo sobre su hij@. Cualquier duda, se aclarard en el momento del llenado del
mismo.

CUESTIONARIO SOBRE LA MADRE

Edad: Estado civil:
Escolaridad: Ocupacion:
Numero de Hijos

SINTOMAS

AUSENTE
MODERADO
MUY GRAVE

Preocupaciones, anticipa lo peor,

irritabilidad 0 L 2 3 4
Sensacién de tension, imposibilidad
de relajarse, reacciones con
e - 0 1 2 3 4
sobresalto, llanto féacil, sensacion
de inquietud.
Temor a la oscuridad, a los
desconocidos, a quedarse sola, a 0 1 5 3 4

los animales grandes, al tréfico, a
las multitudes.

Dificultad para dormirse, suefio
interrumpido, suefo insatisfactorio 0 1 2 3 4
y cansancio al despertar

Dificultad para concentrarse, mala

; 0 1 2 3 4
memoria
Pérdida del interés, insatisfaccion
en las diversiones, depresion, 0 1 5 3 4

despertar prematuro, cambios de
humor durante el dia
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SINTOMAS

MODERADO
MUY GRAVE

L
|_
Z
L
0
)
<

Dolores y molestias musculares,
rigidez muscular, crujir de dientes

Zumbido de oidos, vision borrosa,
sofocos y escalofrios, sensacion de 0 1 2 3 4
debilidad, sensacién de hormigueo.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en

el pecho, latidos, sensacion de 0 1 2 3 4
desmayo

Opresion en el pecho, sensaciéon de

ahogo, suspiros, dificultad 0 1 2 3 4

respiratoria.

Dificultad para tragar, gases, dolor

antes o0 después de comer,

sensacion de ardor, vomitos, 0 1 2 3 4
diarrea, perdida de peso,

estrefiimiento.

Ir a orinar frecuentemente, Urgencia

para llegar al bafio a orinar, falta de

ciclos menstruales, aumento en la 0 1 2 3 4
cantidad de sangrado menstrual,

disminucién de la libido

Si durante el llenado de este cuestionario presenta uno o mas de estos sintomas favor
de tachar X:

TENSA AGITADA TEMBLOR DE INQUIETA
MANOS
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3. Respecto al enunciado de la izquierda, tache una opcion en los apartados de la

derecha.

1. Universitario, gran comerciante, gerente,
ejecutivo de empresas.

2. Profesionista técnico, mediano comerciante

Profesion del Jefe de familia 3. Empleado sin profesion técnica definida o

universidad inconclusa

4. Obrero especializado: tractoristas, taxistas

5. Obrero no especializado, servicio doméstico

1. Universitaria o su equivalente

2. Ensefianza técnica superior y o secundaria

Nivel de instruccién de la completa
madre 3. Secundaria incompleta o técnico inferior

4. Educacion primaria completa

5. Primaria incompleta, analfabeta

1. Fortuna heredada o adquirida repentinamente

2. Ingresos provenientes de una empresa
privada, negocios, honorarios

Principal fuente de profesionales(medico, abogado)
ingresos 3. Sueldo quincenal, mensual

4. Salario diario o semanal

5. Ingresos de origen publico o privado
(subsidios)

1. Amplia, lujosa y con Optimas condiciones
sanitarias

2. Amplia, sin lujos pero con excelentes
condiciones sanitarias

3. Espacios reducidos, pero confortable, vy

- - buenas condiciones sanitarias
Condiciones de la vivienda ; : .

4. Espacios amplios o reducidos, pero con
deficientes condiciones sanitarias.

5. Improvisada, construida con materiales de

desecho, o de construccion relativamente
sélida, pero con deficientes condiciones
sanitarias.

42



CUESTIONARIO SOBRE EL NINO (A)

Edad: No. De Hijo

Escolaridad Actividades
recreativas

¢ Fue de término? ¢, Requirio
Incubadora?

Sobre el Asma del Nifio favor de responder las siguientes preguntas.

Edad de diagnostico Donde se dio el
diagnostico

Manejo farmacoldgico Acude a sus

actual revisiones

Fecha de dltima revisidon fecha de ultima crisis asmatica

Este cuestionario ha sido disefiado para ayudarle a describir en general el asma del
nifio/a

en las 4 Ultimas semanas y como esta influye en cdmo se encuentra y en lo que puede
hacer.

Para cumplimentarlo, marque con una “X” la casilla que mejor describa su respuesta

1. Durante las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia ha tosido durante el dia en
ausencia
de resfriados/constipados?
0 Mas de una vez al dia
o Unavezal dia
o0 De 3 a6 veces por semana
0 Una o 2 veces por semana
o Nunca
2. Durante las ultimas 4 semanas, ¢,con qué frecuencia ha tosido durante la noche en
ausencia
de resfriados/constipados?
0 Mas de una vez durante cada noche
o Una vez durante cada noche
o0 De 3 a6 veces por semana
o0 Una o 2 veces por semana
o Nunca
3. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido pitidos o silbidos
durante el dia?
0 Mas de una vez al dia
Una vez al dia
De 3 a 6 veces por semana
Una o 2 veces por semana
Nunca

OO0O0OoOo
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4. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido pitidos o silbidos

durante la
noche?
o0 Mas de una vez durante cada noche
o0 Una vez durante cada noche
o0 De 3 a 6 veces por semana
0 Una o 2 veces por semana
o Nunca

5. Durante las 4 dltimas semanas, ¢.con qué frecuencia le ha costado respirar (no por la
nariz)durante el dia?

0]

0
0]
0
0]

Mas de una vez al dia

Una vez al dia

De 3 a 6 veces por semana
Una o 2 veces por semana
Nunca

6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ con qué frecuencia le ha costado respirar (no por la
nariz) durante la noche?

0
0]
0
0]
0

Mas de una vez durante cada noche
Una vez durante cada noche

De 3 a 6 veces por semana

Una o 2 veces por semana

Nunca

7. Cuando el nifio/a hace ejercicio (juega, corre...) 0 rie a carcajadas, ¢tiene tos o
pitos/silbidos?

0]
0
0]
0
0]

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

8. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuantas veces ha tenido que ir a visitas de
urgencias no programadas debido el asma?

0
0]
0
0]
0

Mas de 3 veces
3

2

1

Ninguna

9. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuantas veces han ingresado en el hospital
(asistencia

médica en el hospital de mas de 12 horas a causa de una crisis asmatica) al

nifio/a debido al asma?

0]

0
0]
0
0]

Mas de 3 veces
3

2

1

Ninguno
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En el siguiente cuestionario marque con una X su respuesta.

OCUPACION E INGRESO
a. El trabajo del proveedor es acorde con su
preparacion
b. Los ingresos cubren las necesidades basicas
(alimentacion, vestido, vivienda, recreacion, salud)
de la familia
ESCOLARIDAD
a. La escolaridad de los hijos es acorde con la edad
b. El rendimiento escolar de los hijos es en promedio

VIVIENDA
a. Es adecuada en relacién a dormitorios y personas
b. Se dispone de agua potable y luz eléctrica
c. LaBasura se almacenay elimina adecuadamente
d. Las excretas se eliminan de manera adecuada
e. Lafauna doméstica no afecta la salud familiar
ACCESOS A SERVICIOS DE SALUD
a. La familia es derechohabiente de alguna institucién
de salud
b. El hogar esta situado cercano a servicios de salud
c. El horario de trabajo de los padres permite acudir
regularmente al servicio de salud
ALIMENTACION
a. La alimentacion es suficiente en cantidad
b. La alimentacion es suficiente en calidad
(balanceada)
c. Los habitos alimenticios son adecuados a las
necesidades (desnutricién u obesidad)
RECREACION
a. La familia tiene actividades recreativas en forma
regular
b. Las actividades recreativas fomentan a la salud
c. Los integrantes de la familia realizan algun deporte
COOPERACION CON LA COMUNIDAD
a. La familia forma parte de algin comité comunitario o
social
b. La familia coopera con los proyectos comunitarios
c. La familia tiene reconocimiento social por su labor
comunitaria
AUTOGESTION EN SALUD
a. La familia participa activamente en la conservacion
de la salud comunitaria
b. La familia favorece la organizacion de la comunidad
para mantener la salud
c. La familia promueve la participacion de otras familias
en el fomento a la salud

NO
0
Medio

Sl
10

20

Sl
10

Bajo

10
Sl
10
10
10
10
10
Sl
10
10
10

Sl
10

10

10
Sl
10

10
10
Sl

10
10
10
Sl
10

10

10
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