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RESUMEN:

PARENTALIDAD Y SU ASOCIACION CON RINITIS ALERGICA EN MENORES
DE 12 ANOS AFILIADOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 64.

Antecedentes: La rinitis alérgica es un trastorno sintomatico de la nariz, mediada
por IgE e inducida por exposicion a alérgenos. El primer contacto de los infantes
con el mundo es a partir de la relacion paterno filial, si esta es negativa puede
generar estrés en el infante, provocando alteraciones neuroinmunoendocrinas y con
esto mayor predisposicion para presentar rinitis alérgica. Objetivos: Asociar la
parentalidad con la presencia de rinitis alérgica en nifios menores de 12 afios en la
Unidad de Medicina Familiar No 64 en el afio 2020. Material y Métodos: Se realiz
un estudio clinico, transversal, comparativo y analitico, en 282 cuidadores de
menores de 12 afos, de la unidad de medicina familiar namero 64, previa
explicacion y firma del consentimiento informado, aceptando contestar los items de
la ficha de identificaciones, asi como la encuesta de competencia parental positiva
y del cuestionario diagnostico de rinitis alérgica para estudios epidemiol6gicos. Se
empleo SPSS v.25 para el andlisis de datos sociodemograficos, mediante
estadistica descriptiva. Para el analisis bivariado se utilizé la prueba Chi cuadrada
para estimar la asociacién entre rinitis alérgica y la relacién parental. Resultados:
De la muestra de 282 cuidadores de menores de 12 afos, se distribuyeron en dos
grupos, conformado cada uno por el 50% del tamafio de la muestra, un grupo con
cuestionario diagndéstico de rinitis alérgica para estudios epidemiolégicos menor de
0.75 (sin rinitis alérgica) y otro con puntaje mayor a 0.75 (con rinitis alérgica). En el
grupo de rinitis alérgica se obtuvo un predominio de parentalidad de monitoreo y
riesgo 102 (72.3%) vs parentalidad optima 39 (27.7%); sin embargo, en el grupo sin
presencia de rinitis alérgica se obtuvo predominio en parentalidad éptima 84 (59.6%)
vs parentalidad en monitoreo y riesgo de 57 (40.4%). Conclusiones: Los hallazgos
obtenidos muestran un predominio en la parentalidad de monitoreo y riesgo en
padres de menores con rinitis alérgica comparado con el predominio en parentalidad
Optima en padres sin rinitis alérgica. Lo que sugiere que existe una asociacion entre
la rinitis alérgica y una mala relacion parental, pudiendo ser esta un factor de riesgo

para el desarrollo de la enfermedad.




Palabras clave: rinitis alérgica, competencia parental, parentalidad.

SUMMARY

PARENTALITY AND ITS ASSOCIATION WITH ALLERGIC RHINITIS IN
CHILDREN UNDER 12 YEARS OLD AFFILIATED TO THE FAMILY MEDICINE
UNIT NUMBER 64, 2020.

Background: Allergic rhinitis is a symptomatic disorder of the nose, mediated by IgE
and induced by exposure to allergens. The first contact of infants with the world is
from the paternal filial relationship, if this is negative it can generate stress in the
infant, causing neuroimmunoendocrine alterations and, with this greater
predisposition to present allergic rhinitis. Objectives: Associate parenting with the
presence of allergic rhinitis in children under 12 years of age in Family Medicine Unit
No. 64 in 2020. Material and Methods: A clinical, cross-sectional, comparative and
analytical study was carried out in 282 caregivers of children under 12 years of age,
from family medicine unit number 64, after explaining and signing the informed
consent, agreeing to answer items on the identification card, as well as the positive
parental competence survey and the allergic rhinitis diagnostic questionnaire for
epidemiological studies . SPSS v.25 was used for the analysis of sociodemographic
data, using descriptive statistics. For the bivariate analysis, the Chi square test was
used to estimate the association between allergic rhinitis and the parental
relationship. Results: From the sample of 282 caregivers of children under 12 years
of age, they were distributed into two groups, each made up of 50% of the sample
size, a group with a diagnostic questionnaire for allergic rhinitis for epidemiological
studies less than 0.75 (without rhinitis). allergic) and another with a score greater
than 0.75 (with allergic rhinitis). In the allergic rhinitis group, a predominance of
monitoring parenting and risk was obtained 102 (72.3%) vs optimal parenting 39
(27.7%); However, in the group without the presence of allergic rhinitis, 84 (59.6%)
prevailed in optimal parenting versus parenting in monitoring and risk of 57 (40.4%).
Conclusions: The findings obtained show a predominance in monitoring parenting

and risk in parents of minors with allergic rhinitis compared to the predominance in




optimal parenting in parents without allergic rhinitis. This suggests that there is an
association between allergic rhinitis and a poor parental relationship, which may be

a risk factor for the development of the disease.

Key words: allergic rhinitis, parental competence, parenting.
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.  MARCO TEORICO

.1 ANTECEDENTES

1.1.1 RINITIS ALERGICA

El término rinitis etimoldgicamente viene la raiz griega rhinos que significa nariz y
de itis que significa inflamacion; que en su conjunto se define como la inflamacién
de la mucosa de las fosas nasales *; por su parte la palabra alergia viene del griego
allos= otro, ergon= accibn, trabajo; que la real academia espafiola la define como
respuesta inmunitaria excesiva provocada en individuos hipersensibles 2. La rinitis
alérgica esta definida como una enfermedad cronica inflamatoria de la mucosa que
reviste la nariz, inducida por respuesta inmunoldgica mediada por anticuerpos IgE
posterior a la exposicion de alérgenos en sujetos hipersensibles 3.

La rinitis alérgica es la enfermedad cronica mas comudn en los nifios y adultos,
notdndose un aumento de manera progresiva en la prevalencia de esta en el
transcurso de los afios, lo que se atribuye a factores de riesgo relacionados con el
estilo de vida occidental, modificaciones dietéticas, exposicion a alérgenos y mayor

nivel socioecondémico.*

A nivel mundial segun American Academy of otoryngology Head and Neck Surgery
Foundation se ha encontrado una prevalencia muy variable entre el 1.5% al 39.7%,
en Estados unidos se ha observado en un estudio longitudinal de 8 afios el aumento
de la prevalencia de la rinitis alérgica del 13% al 19%*® Seglin Pinar en su
metaanalisis realizado en el 2016 encontré un predominio en el sexo femenino
durante la infancia, con un cambio hacia predominio femenino alrededor de la

pubertad.®

Se estima que a nivel mundial aproximadamente 400 millones de personas viven
con rinitis alérgica, la mayoria de estos sin adecuado diagnéstico o con tratamiento
incorrecto, debido a que los sintomas tienden a ser confundidos con infecciones de
vias respiratorias altas. Esta patologia ocasiona un deterioro significativo en la

calidad de vida de los sujetos, tanto en la actividad fisica, laboral y actividades de




ocio; asi como deterioro del descanso nocturno; comprometiendo el desempefio

cognitivo, toma de decisiones y la percepcién personal. ’

De acuerdo a la revista Alergia México en el afio 2017 se realizé un estudio de
prevalencia de rinitis alérgica, asi como la asociacion de los sintomas con la
enfermedad, encontrandose una prevalencia del 12% de acuerdo al Cuestionario
Diagnostico de Rinitis Alérgica para Estudios Epidemiologicos, presentandose en
7.6% en el sexo femenino y en el 4.4% en el masculino, sin embargo, al comparar
la asociacién de los sintomas de la enfermedad se obtuvo un 50% agregar con una

p <0.001 posiblemente secundario a otras patologias de rinitis no alérgica®

La rinitis alérgica esta asociada con dermatitis y asma alérgicas, lo que nos indica
gue la rinitis no solo es una respuesta alérgica epitelial de la piel y la nariz, sino que
es una respuesta sistémica. Esta es de origen multifactorial, encontrandose una
relacion estrecha con el ambiente del domicilio de los enfermos tales como moho,
acaros, epitelio de mascotas y humedad, al igual relacionado con el ambiente
externo, en especial con la contaminacion ambiental. Un dato relevante para esta
investigacién es que Philco Toaza encontr6 mayor incidencia en sujetos hijos

anicos. °

Fisiopatoldgicamente la rinitis alérgica inicia posterior a la inhalacién del alérgeno el
cual es asimilado por las células presentadoras de antigeno (macrofagos, células
dendriticas, linfocitos B y células epiteliales), expresando posteriormente El
Complejo Mayor de Histocompatibilidad-Il (CMH-II) a Linfocitos T CD4; quien crea
IgE’s al entrar en contacto con el alérgeno ocasiona una reaccién calcio
dependiente, con una posterior liberacion de mediadores de respuesta alérgica
inmediatos (histamina y triptasa, prostaglandina D2, leucotrienos, factor activador

de plaquetas). 1°

La secrecion de interleucinas como L4, L5, L10 y L13; la principal sensibilizadora
para produccién IgE es la IL-4, al igual se unen a mastocitos y basofilos, liberando
histamina, factor de necrosis tumoral e IL4 los cuales atraen a eosinofilos TCD4 y

basofilos. 11




La mucosa y submucosa cuenta con un complejo sistema inmunoldgico con
presencia de células presentadoras de antigenos especificos, debida a la accion de
los linfocitos Th2 sobre las células B, las cuales producen IgE especifica. Los
linfocitos CD4 secretan interleucinas (IL.4 y 5, 6, 10,13). La estimulacién de los
mastocitos mediada por IgE es la primera respuesta inmunoldgica, los granulos de
estos contienen mediadores preformados (histamina, leucotrienos, citocinas y
otros), mas tardiamente, se produce el reclutamiento de células T, eosindfilos y

basoéfilos. 12

La sintomatologia en orden de frecuencia en la rinitis alérgica de acuerdo a la
Revista Alergia México son: estornudos en salva presentado en el 58,5%,
posteriormente congestion nasal (51.4%), resfriados reiterados con presencia de
rinorrea anterior acuosa y prurito nasal (41.9%), estos presentados en la mayor
parte de las ocasiones en la noche en un 79.1%, acompafiado de sintomas oculares
y tos crénica en el 46.7% y 31.8% respectivamente, siendo poco frecuente la

obstruccion nasal en el 13.1%, el 51% con presencia de ojeras.*?

De acuerdo a la Guia de Préactica Clinica Diagndéstico y tratamiento de Rinitis
Alérgica el diagndstico se basa en el cuadro clinico, asi como la exploracion fisica,
enfocado a la presencia de facies adenoidea caracterizada por ojeras, lineas de
Dennie (pliegues en el parpado inferior) y surco nasal transverso; un método
diagnostico es la citologia nasal con una sensibilidad del 18% y especificidad de
96%, las pruebas cutaneas se deben realizar en pacientes con rinitis moderada-
severa y/o si después de 3 meses de control de medidas ambientales y
medicamentos no se obtiene respuestas.'* Otra opcién es aplicar el cuestionario
diagndstico de rinitis alérgica para estudios epidemioldgicos, el cual indaga sobre
sintomas de rinitis alérgica, validado para su aplicacion en los padres de menores
de 12 afos, con sensibilidad del 92%, especificidad 93%, valor predictivo positivo
del 93%, valor predictivo negativo del 92%, con Alfa de Cronbach del 0.7 > Ademas
se pude complementar el diagndstico clinico con la determinacion de IgE, la cual se

encuentra elevada en el 80% de los pacientes con rinitis alérgica.®




De acuerdo a la alteracion en las actividades rutinarias del paciente, se puede dividir
como leve o moderada/grave; siendo clasificado como leve si el suefio y las
actividades diarias no se ven afectadas y moderadas/grave si afecta alguno de estos
dos aspectos de la vida. La clasificacion ARIA la divide a su vez en intermitente
caracterizandose por sintomas presentados en menos de 4 dias a la semana y

persistente con sintomas presentados en mas de 4 dias de la semana. ©

El tratamiento de la rinitis alérgica segun la Adaptacion de la Guia de Préactica
Clinica ARIA 2016, recomienda el uso de antihistaminicos de nueva generacion,
con la ventaja sobre previas generacion de que no causan sedacion y no interactdan
con el citocromo P450, al igual recomienda el uso de corticoides intranasales en
lugar de antihistaminicos H1 intranasales; se recomienda el uso de esquema corto
de descongestivos nasales de manera coadyuvante con otros farmacos en caso de
obstruccion severa. La inmunoterapia subcutanea especifica es recomendada en
nifios.’ En el estudio realizado por Zozaya se demostrd, disminucién en la
severidad de los sintomas en un 75%, al aplicar inmunoterapia, en un promedio de

7.5 meses después de su aplicacion. 18

De acuerdo con un estudio realizado en Cuba el tratamiento con antagonistas de
los receptores de leucotrienos, en este caso especifico el Montelukast, ya sea solo
0 combinado con antihistaminicos, en pacientes con sintomas de moderados a
severos; mostrando gran mejoria en la congestién nasal, con una P de 0.000,
sintoma que afecta considerablemente la calidad de vida. 1° Segtn Alvarez en el
estudio realizado en nifios con presencia de rinitis alérgica, tratados con
montelukast, se observé disminucion de sintomatologia nasal en un 95%, ocular en
un 85%, sintomatologia nocturna en un 95% y disminucion de la presencia de
eosinofilos en un 85% de los casos estudiados, por lo que se concluye que este

farmaco es un tratamiento eficaz para los infantes con rinitis alérgica. %°

La rinitis puede presentar diversas complicaciones, entre las que destacan goteo
post-nasal permanente, conjuntivitis alérgica, rinosinusitis, otitis, asi como
ronquidos nocturnos, tos, excoriaciones de las narinas y aparicion de un pliegue

entre el tercio medio e inferior del puente nasal (linea de morgan); incluso multiples




infantes con esta patologia presentan la famosa facies alérgica, caracterizada por

boca abierta, mentén hacia atras y ojeras. %!

La presencia de rinitis alérgica en los infantes genera alteraciones en la via
respiratoria alta, con posterior inadecuada ventilacion, ocasionando alteraciones en
la cantidad y calidad del suefio, reportandose en en el 80% de los pacientes que
presentan rinitis, lo que consecuentemente lleva a la presencia de fatiga durante el
dia, ocasionando un déficit en sus actividades diarias, en la socializacion y
rendimiento escolar, ademas el funcionamiento como nitivo también se ve afectado;
si esto persiste hasta la edad adulta, podrian generar adultos con alteraciones

biopsicosociales %2
I.1.2ESTRES Y SISTEMA INMUNE

La real academia espafola define al estrés como la “Tensién provocada por

situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas”.??

Segun Briones Aranda el estrés infantil se presenta en 43.1% de los infantes, en el
60% de los casos es secundario a factores familiares, pudiendo generar un impacto
negativo sobre la salud y desarrollo biopsicosocial. El estrés ocasiona una elevada
liberacion de corticoides, los cuales interactian con diversos sistemas, entre los que
destaca el sistema inmunoldgico, ocasionando disminucién de la sintesis de
anticuerpos, asi como la anti inflamacién a través de la inhibicién de la sintesis de
prostaglandinas; causando desde resfriados comunes hasta enfermedades

autoinmunes.?*

El estrés ocasiona diferentes respuestas tanto a nivel conductual como fisiologico,
ocasionando la activacion del eje hipotalamo- hipdfisis- adrenal, este regula el
sistema inmune liberando glucocorticoides. El aumento de estos produce aumento
en la liberacion de neutréfilos maduros, disminuyendo su paso desde la sangre a
los tejidos y aumentando la migracion del pool circulante ubicado en las paredes de
los vasos sanguineos Yy tejidos cercanos a la circulacion, en cuadros de estrés

crénico se produce leucocitosis.?®




Cuando se presenta estrés agudo se ha observado también aumento de los niveles
de inmunoglobulinas G, asi como variaciones en los niveles de cortisol, estas
variaciones se producen antes y durante el proceso de estrés, relacionado con mala
adaptacion. Sin embargo, si el proceso del estrés se vuelve cronico la secrecion de
cortisol puede presentar un aumento de hasta 10-15 veces, estas a su vez afectan
al sistema neuroendocrino y a la respuesta inmunoldgica, volviendo mas vulnerable

al sujeto a enfermedades infecciosas, crénicas o autoinmunes.?®
[.1.3 PARENTALIDAD

De acuerdo con la real academia espafola parental viene del latin parentalis=
relativo a los padres que significa perteneciente o relativo a los padres o a los

parientes.?’

La familia toma un papel crucial en el desarrollo del infante, es en el nucleo de la
familia, en donde los nifios obtienen habitos y valores congruentes con la cultura,
educacioén y la imitacién de los adultos mayores.?Los padres son el primer contacto
con el mundo del infante es a través de sus padres, las experiencias tempranas de
vinculos de apego se constituyen como reguladoras de las vivencias del estrés en
el infante; la percepcién de un estilo parental positivo es de suma importancia para
un desarrollo adecuado, tanto afectivo como cognitivo, por el contrario, si el infante
percibe una relaciébn parental negativa, se desarrollara mayor presencia de

comportamientos hostiles.?°

De acuerdo a Martinez Licona, reporta que las madres de familia contindan llevando
mayor control y atencién en la supervision de los asuntos escolares y los padres
son menos participativos, por lo que los estilos parenterales recaen mas en la
madre.3®Vargas encontré asociacion entre los niveles de estrés elevados y un
retraso en la madures cerebral en nifios y adolescentes, siendo de vital importancia
los factores ambientales, como lo son la calidez materna, el apoyo social y los
estimulos cognitivos para el adecuado desarrollo del infante. 3t

El estrés parental es un proceso en el cual los progenitores se sienten desbordados
ante las demandas que deben afrontar como padres.®? Se ha observado que los




niveles de estrés de los padres se asocian con aumentos en la liberacién y
produccion de interleucina 4, antes ya mencionada como primordial en la presencia
de rinitis alérgica; asi como IL - 22, la cual es secretada predominantemente por
célula T helper tipo 17 (Thl7), la cual se expresa en diversas patologias tanto
infecciosas como inflamatorias, entre las que destaca rinitis alérgica 'y asma. Al igual
se ha encontrado IL-6 e IL-8 relacionados con el estrés fisioldgico y a su vez con

alergias infantiles.3

La competencia parenteral esta definida como la creencia de los padres sobre sus
propias habilidades para lograr un resultado especifico, esta determinara, segun
Bandura, la cantidad de esfuerzo que se invierte en una tarea y que tan
perseverante se es para enfrentar dificultades. La autoconfianza de los cuidadores
determina la conducta de afrontamiento al estrés frente a las dificultades. Esta
demostrado que las madres que se sienten carentes de habilidad haran menos
intentos y se rendiran mas rapidamente, resultando en efectos negativos y

depresion. 4

La parentalidad positiva se refiere al comportamiento de los padres, basado en el
interés del nifio, esta a su vez se basa en el apoyo, el afecto, el dialogo, la cercania
y la implicacion en la vida del infante, asi como la no violencia, el reconocimiento
constante y la orientacion necesaria, sin dejar de promover los limites en esta

etapa.®

La Escala de Parentalidad Positiva, se realiz6 en base a: la teoria ecosistema del
desarrollo humano, teoria del apego y la teoria de la resiliencia humana; evaluando
las 4 areas de competencia parental: vinculares, formativas, protectoras y reflexivas.
Cuenta con una consistencia interna que va de buena a excelente, con un alfa de
Cronbach de 0.95; los resultados se clasifican en 3 percentiles zona optima que va
del percentil 90 al 50, zona monitoreo que va del percentil de 40 al 30 y finalmente

zona de riesgo que va del percentil 20 al 10.36

Segun Bernal-Ruiz existe una relacion directa entre los cuidadores primarios de los
sujetos escolares que tienen mas desarrolladas las competencias protectoras,

reflexivas y formativas con un mayor desarrollo de las funciones ejecutivas,




coincidiendo con lo que planteaba Bomstein de que las practicas orientadas a la
proteccion y al cuidado de los infantes, genera estimulacion y libertad de exploracion

fisica, favoreciendo a la vez al mejor funcionamiento cognitivo.3’

Ramirez-Lucas realizé un estudio sobre los estilos parentales y la inteligencia
emocional de los padres con el desarrollo emocional de sus hijos; concluye que un
cuidador sensible a las sefales del infante y que responde a ellas, induce una
elevada inteligencia emocional, esto ocasionando una buena capacidad de
regulacion emocional, minimizacién del estrés, elevadas competencias sociales y
de afrontamiento. La relacion maternal influye en el desarrollo de la empatia en los

infantes.38

De acuerdo con Ruvalcava Romero es importante fomentar la comunicacion y
autonomia, para la elevacién de los indicadores positivos de salud mental en el
adolescente, es necesaria una adecuada relacién paternal para la prevencion de

ansiedad, depresion y conductas disociales.3?

Segun Morales Rodriguez quien comparo grupo de infantes de ambos sexos,
encontr6 que las niflas obtienen mayores puntuaciones estadisticamente
significativas en las estrategias de afrontamiento solucion activa, comunicar el
problema a otros, busqueda de informacién y guia y actitud positiva (afrontamiento
centrado en el problema) mientras que los nifios puntian mas en la estrategia
conducta agresiva (afrontamiento improductivo). Respecto a la edad, los nifios y

nifias menores utilizan mas la estrategia reservarse el problema. 4




II.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

[1.1 Argumentacion

Magnitud:

A nivel mundial se ha encontrado prevalencias muy variables, de acuerdo a cada
pais desde un 1.5.% hasta un 39.7%; en Estados Unidos, se ha observado un
aumento del 13 all19% en un estudio longitudinal, en cuestion de edad la rinitis

alérgica se presenta

Una prevalencia del 22.3% en sujetos de 5 a 19 afos y del 19.4% de 20 a 44 afos,
por lo que tiene mayor prevalencia en edad infantil. Sin embargo, la prevalencia en
México durante el 2017 del 12% segun el Cuestionario Diagnostico de Rinitis
Alérgica para Estudios Epidemiologicos, presentandose en mayor proporcién en el

sexo femenino, con un 7.6% y en el 4.4% en el masculino.
Transcendencias:

La transcendencia del estudio radica en determinar la competencia parenteral,
identificando relaciones de riesgo, con el fin de prevenir posible estrés en pediatricos
secundario a malas relaciones parenterales, asi como contribuir al conocimiento
sobre dicha patologia.
Es bien sabido que la rinitis alérgica tiene una gran importancia por el impacto que
produce sobre la calidad de vida, ocasionando alteraciones de suefio, problemas de
conducta, ansiedad, cefalea, déficit de atencidén, problemas de aprendizaje,
somnolencia diurna, como consecuencia una afectacion en el rendimiento escolar,

asi como también respiracion oral y problemas de mala oclusion.

A nivel social tiene un gran impacto econdmico ya que genera a nivel mundial un
costo aproximado de 16.7 millones de ddlares en consultas médicas, con un total
de 4,500 millones de délares anuales, mas de 3.8 millones de doélares en dias de
ausentismo laboral y escolar y costos indirectos de comorbilidades; ademas de

ocasionar un problema a nivel econémico, también genera problematica en la esfera




biopsicosocial del individuo con la patologia y por lo tanto en su estrato familiar y

social.

Vulnerabilidad:

Hasta este momento se ha encontrado que el estrés estd ampliamente relacionado
con las alteraciones neuroinmunoendocronologicas, generando mayor riesgo de
presentar patologias alérgicas y autoinmunes, también se ha encontrado en
multiples estudios que el infante puede percibir estrés y que en su mayor parte es

secundario a sus vinculos familiares y sus relaciones con este.

Sigue persistiendo esta problematica, ya que el origen de la rinitis alérgica es
multifactorial, al contrario, con la urbanizacion del mundo, se ha demostrado que

este ha aumentado en incidencia.

Se continua con la problematica, ya que no se ha estudiado posibilidades de que
realmente se pueda intervenir, se ha estudiado durante muchos afos la manera en
tratar la rinitis alérgica, sin embargo no se le da mucho énfasis en la prevencion, en
caso de que la hipétesis planteada en este protocolo fuera comprobada, significaria
haber encontrado otro factor de riesgo para el desarrollo de dicha patologia, para
posteriormente fomentar estrategias para mejorar la relacion parental, ayudando a
si a la disminucion de la percepcién de estrés secundario a relacion familiar,
disminuyendo la incidencia de esta patologia y de mdltiples mas secundarias al

estrés en la infancia.
Factibilidad:

El presente estudio fue factible, ya que se cuenta con el personal necesario, al solo
requerir contestar cuestionarios, conlleva costos bajos al investigador, pudiendo
costear estos; se logro captar a la poblacion de estudio en visitas al area de
vacunacién, asi como a sus consultas rutinarias de nifio sano, por lo que no se
representa costo extra para el traslado del sujeto de estudio, ni pago en especie por

parte del investigador hacia el sujeto de investigacion.
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[1.2 Pregunta de investigacion

¢, Cual es la asociacién entre la parentalidad y la rinitis alérgica en nifios menores de
12 afios de la Unidad de Medicina Familiar Numero 64 en el afio Octubre —
Diciembre 20207
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. JUSTIFICACION

Las experiencias tempranas de vinculos de apego de los infantes son de vital
importancia para el desarrollo del mismo, con mayor impacto la relacién paterno
filial, una mala relacion podria generar estrés en el infante, este a su vez genera
una elevada liberacion de corticoticoides, que interactian con multiples sistemas,
entre los que destaca el inmunoldgico, ocasionando disminucion de la sintesis de
anticuerpos, asi como la inhibicion de la sintesis de prostaglandinas y anti-

inflamacion.

El estrés ocasiona diferentes respuestas tanto a nivel conductual como fisioldgico,
ocasionando activacion del eje hipotalamo- hipofisis- adrenal, este regula el sistema
inmune liberando glucocorticoides, los cuales moderan la expresion de citoquinas,
moléculas de adhesion quimioatractantes y otros factores inflamatorios, pueden
bloquear la maduracién linfocitaria. El aumento de glucocorticoides produce
aumento en la liberacién de neutréfilos maduros, disminuyendo su paso desde la
sangre a los tejidos y aumentando la migracion del pool circulante ubicado en las

paredes de los vasos sanguineos Y tejidos cercanos a la circulacion.

También se ha observado que la percepcion de la competencia parenteral puede
influir de manera directa en los infantes, asociandose con aumentos en la liberacion
y produccion de interleucina 4 asi como IL - 22, las cuales se expresa en diversas
patologias tanto infecciosas como inflamatorias, entre las que destaca rinitis
alérgica y asma. Al igual se ha encontrado IL-6 e IL-8 relacionados con el estrés

fisiologico y a su vez con alergias infantiles.

Por lo que se concluye que una competencia parental en zona de riesgo puede
ocasionar estrés en el menor de 12 afios, lo que conllevaria a alteraciones a nivel
del sistema neuroinmunoendocrino, ocasionando mayor predisposicion para la

presencia de rinitis alérgica.

México no cuenta con datos sobre la prevalencia de competencia parenteral

practicamente en ninguna edad, por lo que se espera que la realizacion del siguiente
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protocolo obtenga una estimacion de la incidencia de los diversos tipos de relacion

parental dentro de esta unidad.

En relacion con la rinitis alérgica a nivel mundial segin American Academy of
otoryngology Head and Neck Surgery Foundation se ha encontrado una prevalencia
muy variable entre el 1.5% al 39.7% entre los paises estudiados. De acuerdo a la
revista Alergia México en el afio 2017 se realizé un estudio de prevalencia de rinitis
alérgica en el Estado de Puebla, asi como la asociacion de los sintomas con la
enfermedad, encontrandose una prevalencia del 12% de acuerdo al Cuestionario
Diagnostico de Rinitis Alérgica para Estudios Epidemioldgicos, presentandose en
7.6% en el sexo femenino y en el 4.4% en el masculino, encontrandose menor
prevalencia que en estudios previos realizados en zonas costeras, donde se reporto
un 22%, sin embargo al comparar su asociacion de los sintomas de la enfermedad

se obtuvo un 50%.

La presencia de rinitis alérgica en los infantes genera alteraciones en la via
respiratoria alta, lo que ocasiona alteraciones en la mecéanica ventilatoria,
produciendo alteraciones en la cantidad y calidad del suefio en un 80% de los
sujetos con dicha patologia, lo que consecuentemente lleva a la presencia de fatiga
durante el dia, generando un déficit en sus actividades diarias, en la socializacion,
rendimiento escolar y funcionamiento cognitivo; si esto persiste podrian generar

infantes, jovenes y adultos con alteraciones biopsicosociales.

La relacién que lleva el infante con su cuidador primario es de vital importancia para
su desarrollo biopsicosocial, alteraciones en esta relacion podria causar estrés en
el paciente, ocasionando alteraciones en el sistema neuroinmunoendocrino
haciéndolos mas propensos a desarrollar enfermedades alérgicas y autoinmunes,
asi como todas las patologias resultantes de la presencia del estrés; es de vital
importancia ya que una mala relacion parental no solo afecta a este nivel, si no que
puede causar alteraciones psicoldgicas que llevaria a mayor predisposicion para
presentar en un futuro proximo trastornos psiquiatricos como son ansiedad y

depresion.
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La ARIA (Allergic rhinitis and its impact on asthma) estima que a nivel mundial la
Rinitis alérgica implica un costo econdémico de 16.7 millones de ddlares en consultas
médicas, con un total de 4,500 millones de dolares anuales, més de 3.8 millones de
dolares en dias de ausentismo laboral y escolar y costos indirectos de
comorbilidades. Se estima que anualmente se pierden hasta 2 millones de dias
escolares y 100 millones de dias de trabajando. La realizacion de este protocolo de
investigacion podria permitir la reduccion de costos a los servicios de salud,
impulsando un adecuado cribado para la identificacién de relaciones parentales de
riesgo, asi como su importancia en el desarrollo de infantes para una intervencion

oportuna.

Esta investigacion se llevé a cabo con la finalidad de obtener el titulo de especialidad
en medicina familiar, es importante el estudio de la rinitis alérgica debido a que es
la enfermedad crénica mas frecuente en nifios, con un gran impacto biopsicosocial

y en la calidad de vida.
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IV. OBJETIVOS

IV.1 General

Asociar la parentalidad con la presencia de rinitis alérgica en nifios menores de 12
afios en la Unidad de Medicina Familiar No 64 en el afio 2020.

IV.2 Especificos

e Describir perfil sociodemogréfico (edad y género) de la poblacién de nifios
menores de 12 afios de la Unidad de Medicina Familiar No 64.

e Describir perfil sociodemografico (edad, género, ocupacion, estado civil, nivel
socioecondémico) de los padres de los nifios menores de 12 afios de la unidad
de medicina Familiar No 64.

e Identificar el tipo de parentalidad segun los padres de los nifios menores de
12 afos de la unidad de medicina familiar No 64.

¢ Identificar alos menores de 12 afios de la unidad de medicina familiar nUmero
64 con diagndstico de rinitis alérgica de acuerdo al Cuestionario Diagnostico

de Rinitis Alérgica.
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V. HIPOTESIS

V.1 Hipotesis de trabajo

La parentalidad en zona de riesgo esta asociada a la presencia de rinitis alérgica en

nifios menores de 12 afos, de la unidad de medicina familiar numero 64.

V.2 Hipétesis alterna

La competencia parenteral en zona de riesgo esta asociada a la presencia de rinitis
alérgica en nifios menores de 12 afios, de la unidad de medicina familiar nimero
64.

V.3 Hipotesis nula

La competencia parental en zona de riesgo no esta asociada a la presencia de rinitis
alérgica en nifios menores de 12 afios, de la unidad de medicina familiar nUmero
64.
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1 Tipo de Estudio

El siguiente estudio, tiene un area clinica ya que se basa en rinitis alérgica, en

poblacion infantil, asi como su asociacion con la competencia parental.

Fuente de datos: Primaria, ya que se obtuvieron los resultados directamente por
medio de cuestionarios (escala de parentalidad positiva y cuestionario diagnostico

de rinitis alérgica) que se aplicaron a los padres de los menores de 12 afios.

Medicién del fendmeno en el tiempo: De tipo prospectivo ya que se evalud la
competencia parental, por medio del cuestionario de parentalidad positiva, asi como
se aplic6 el cuestionario diagnéstico de rinitis alérgica para estudios
epidemioldgicos, para determinar la presencia o no de rinitis alérgica en la poblacion

de estudio.

Fue un estudio de tipo observacional ya que no se manipul6 ninguna de las variables

por parte del investigador, solo se describieron los resultados obtenidos.

Fue de tipo abierto debido a que en el presente protocolo los participantes y el
investigador conocieron las variables y se identificaron las respuestas de los

cuestionarios de estudio.

De tipo analitico ya que se asocid el resultado de rinitis alérgica y competencia
parental en poblacion menor de 12 afios, posteriormente se comparo la prevalencia
del resultado de competencia parental en zona de riesgo con la de los que no se

encuentran en esta zona de riesgo, y presentan rinitis alérgica.

Tipo transversal comparativo, ya que se tomo un grupo de padres con hijos menores
de 12 afios posteriormente se dividieron de acuerdo con los resultados obtenidos
en el Cuestionario Diagnéstico de rinitis alérgica para estudios epidemiolégicos, en
dos grupos, uno con un resultado del Cuestionario Diagnostico de rinitis alérgica
igual o mayor a 0.75 y otro con un resultado menor a 0.74, donde se comparo el tipo

de competencia parental en ambos grupos para su posterior analisis.
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VI.2 Poblacién, lugar y tiempo de estudio

La siguiente investigacion se llevé a cabo en la Unidad de medicina familiar nimero
64 del Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual se encuentra ubicada en
Avenida de los Bomberos sin namero, unidad habitacional Tequesquinahuac,
municipio de Tlalnepantla de Baz, Estado de México, en la que se brinda atencién
de primer nivel a toda la poblacion derecho-habiente mediante dos modalidades:

espontanea y con citas previas.

Aqui se cuenta con los siguientes servicios: 39 consultorios de medicina familiar, 14
consultorios de medicina preventiva, 4 cubiculos de trabajo social, 5 consultorios de
odontologia, 2 consultorios de medicina del trabajo, epidemiologia, jefatura de
ensefanza, jefatura del trabajo social, oficinas de trabajo social, oficina de jefe de
departamento clinico, planificacion familiar, oficina de coordinador de asistentes
médicas, oficinas administrativas, sala de lectura, farmacia, laboratorio, rayos X,
archivo, auditorio, C.E.Y.E., atencion médica continua, departamento de persona,

oficina de conservacion.

Con éreas de influencia a los siguientes municipios: Atizapan de Zaragoza,
Cuautitlan lzcalli, Tlalnepantla y Tultitlan.

En los consultorios se lleva a cabo el seguimiento de enfermedades crénico-
degenerativas, el diagndstico y tratamiento de enfermedades agudas, seguimiento

de embarazo y puerperio y control del nifio sano.

VI.3 Tipo de muestra y tamafio de muestra

Muestreo no probabilistico por cuota con 282 cuidadores primarios de menores de
12 afos, dividido en dos tamafios muestrales, uno de 141 con presencia de rinitis

alérgica y otro de 141 sin presencia de rinitis alérgica.

Se realizo el calculo del tamafio muestral mediante la calculadora Epi Info 7 para un
estudio transversal, para contraste de hipotesis por comparacion de medias en

grupos independientes, con un nivel de confianza del 95% con frecuencia esperada
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al 50%, con limite de confianza de 5%, obteniéndose un tamafio muestral de 281

cuidares primarios de menores de 12 afios.

V1.4 Criterios de seleccion

VI.4.1 Criterios de inclusion
= Sujetos de estudio mayores de edad.
= Sujetos de estudio con al menos un hijo menor de 12 afios.
= Sujetos de estudio que acepten participar en el siguiente protocolo de

investigacion.

VI.4.2 Criterios de exclusion
= Sujetos de estudio que no cohabiten con los nifios menores de 12 afios, con
la finalidad de obtener un resultado méas acertado del cuidador primario en el

cuestionario de competencias parentales.

VI1.4.3 Criterios de eliminacion

= Sujetos que no concluyan el cuestionario.
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VI.5 Operacionalizacion de variables

Nombre de la | Definiciébn conceptual Definicién operacional Tipo de | Escala Unidad de
variable variable de medicion
medicion
VARIABLE INDEPENDIENTE
Tipo de | La competencia | Conocimientos, habilidades | Cualitativa | Ordinal
Competencia | parenteral es: La | y practicas cotidianas de Zona de
Parental creencia de los padres | parentalidad, que se llevan riesgo
sobre  sus  propias | a cabo con la finalidad del
habilidades para lograr | bienestar del nifio Zona  de
un resultado especifico. | Escala de parentalidad monitoreo
7 positiva (Ep2): Zona
estadificando  en  tres optima
estadio: Zona de riesgo
percentil 20 a 10, Zona de
monitoreo del percentil 40 a
30y Zona optima que va del
percentil de 90 a 50.%
VARIABLE DEPENDIENTE
Presencia de Cualitativa | Ordinal
Rinitis La rinitis alérgica esta | Presencia de sintomas Sl
alérgica. definida como una | caracterizados por rinorrea, No
enfermedad cronica | estornudos, congestion 'y

inflamatoria  de la
mucosa que reviste la
nariz, inducida por
respuesta inmunologica
mediada por
IgE

posterior a la exposicion

anticuerpos

de alérgenos en sujetos

hipersensibles. 3

prurito nasal.

Cuestionario diagnostico de
rinitis alérgica para estudios
epidemioldgicos:

clasificando como con
presencia de rinitis alérgica
con un puntaje mayor a
0.75. y No rinitis alérgica si
se obtiene un puntaje

menor a 0.75%
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

ESCOLARIDAD

iante sigue en un

establecimiento docente. 4

concluido por los
cuidadores primarios de los

nifnos.

VARIABLE Definicion conceptual Definicién operacional Tipo de | Unidad de
variable medicion
Tiempo que ha vivido una perso | Tiempo vivido una persona.
EDAD na, ciertos Cuantitativa | Numero
animales o vegetales.* entero
Atributos socialmente
construidos, roles, actividades, | Atributo social al que el
responsabilidades y necesidades | sujeto es perteneciente de
predominantemente acuerdo al sexo femenino o | Cualitativa | Femenino
GENERO relacionados con la pertenencia | masculino. Nominal Masculino
del sexo masculino o femenino
en determinadas sociedades o
comunidades en un momento
dado. %2
Condicion de una persona en
relacion con su nacimiento, Soltero
nacionalidad, filacion o | Condicién de una persona | Cualitativo
matrimonio, que se hacen | segln registro civil. Unidn libre
ESTADO CIVIL | constar en el Registro Civil y que
delimitan el &mbito propio de Casado
poder y responsabilidad que el
derecho reconoce a las personas Divorciado
naturales. 43 Viudo
Analfabeta
Primaria
Conjunto de cursos que un estud | Ultimo grado de estudio | Cualitativo ,
Secundaria

Preparatoria
Licenciatura
Especialidad
Maestria

Doctorado
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NIVEL SOCIO-
ECONOMICO

Perteneciente o relativo a los

factores sociales y econémicos.*®

Nivel socioecondmico
segln resultado en
cuestionario AMAI
realizado a los sujetos de
estudio.®® A/B: es
el segmento mas alto, tiene
cubiertas las necesidades
de bienestar y cuenta con
recursos para invertir y

planear para el futuro.

C+: cubre todas las
necesidades de bienestar,
con limitaciones  para
invertir y ahorrar para el
futuro.

C: nivel de vida practica con
ciertas comodidades.

C-: tiene cubierta las
necesidades de espacio y
sanidad; asegurando el
minimo de practicidad y
comodidad

D+:tiene cubiertola minima
infraestructura sanitaria en
su hogar

D : caracteriza por haber
alcanzado una propiedad,
pero carece de la mayoria
de los servicios y bienes
satisfactores. E:
carece de todos los
servicios y bienes

satisfactores.

Cualitativo
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VI.6 Desarrollo del proyecto

Posterior a que el proyecto de investigacion fue evaluado y autorizado por el comité
de investigacion y por el comité de ética en investigacion, contando con nimero de
registro R-2020-1408-009 , se llevo a cabo dentro de las instalaciones de la Unidad
de Medicina Familiar numero 64 “Tequexquinahuac” del Instituto Mexicano del
Seguro Social, durante el afio 2020, se reconocio a los sujetos de estudio en las
instalaciones de la sala de espera de la Unidad de Medicina Familiar, cuando
acudieron a consulta médica o a aplicacion de esquema de vacunacién, ya que la
poblacion de interés fue identificada, se abordd al cuidador primario del menor de
12 afios (sujeto de investigacion), invitdndole a participar en el protocolo
mencionado, se someti6 a un filtro de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion,
ya con el sujeto de investigacién éptimo para dicho estudio, se procedi6 a explicarle
los objetivos, finalidad, riesgos y beneficios de dicha participacion, en los casos en
gue los sujetos de estudio aceptaron participar, se solicitd la lectura del aviso de
privacidad (ANEXO 4) y consentimiento informado (ANEXO 5) , con posterior
aclaracién de sus dudas, se le solicitd a el sujeto de estudio parafraseara la
informacion recibida para corroborar la adecuada comprension de lo mencionado,
si acepto participar se le proporcioné una tabla y una pluma indeleble solicitandole
firmara el consentimiento informado. Posteriormente se le otorgd la ficha de
identificaciéon (ANEXO 2), asi como el cuestionario AMAI (ANEXO 3), los cuales
contienen informacién de tipo estadistica, se le indicé que lea detalladamente las
indicaciones, asi como responda todos los items, posterior a esto se le proporciono
la escala de parentalidad positiva para su contestacion (ANEXO 6 ), asi como el
Cuestionario diagnostico de rinitis alérgica para estudios epidemiologicos (ANEXO
7), recalcando la importancia de responder a todos los items y que se estaria
pendiente de aclaracion de dudas, durante su contestacion, al término se le
agradecio al sujeto de investigacion por su participacion en este protocolo, se
procedi6 a la cuantificacion de los items y su clasificacion de acuerdo al puntaje de
dichos cuestionarios, con la finalidad de otorgar dichos resultados a la brevedad al

sujeto de investigacion, en los casos en donde se obtuvo puntaje mayor a 0.75 en
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el Cuestionario Diagnostico de Rinitis Alérgica se canalizo con su médico familiar,
para su adecuado seguimiento; dividiendo a la poblacion en dos grupos, al finalizar
se les entrego 2 tripticos, uno sobre rinitis alérgica (ANEXO 8) y otro sobre relacion
parental (ANEXO 9), con la finalidad de que el sujeto de investigacion este
informado sobre esta patologia y recomendaciones para disminuir episodios de
esta; y sobre la importancia que tiene la relacion parental, asi como

recomendaciones para mejorar la misma.

Los datos obtenidos en los anexos antes comentados fueron vaciados en una base
de datos, para el posterior andlisis, al igual se asigné un cédigo numérico para cada
sujeto de investigacion, omitiendo datos personales de los sujetos de investigacion

involucrados, para la proteccién de su identidad.

VI.7 Instrumentos de Investigacién
VI.7.1 Escala de Parentalidad Positiva
VI.7.1.1 Descripcion

Se aplico a los sujetos de investigacion que cumplieron con los criterios de inclusion
la Escala de Parentalidad Positiva, la cual fue realizada en base de tres marcos
tedricos, los cuales son: la teoria ecosistemica del desarrollo humano (realizado en
Bronfenbrenner, 1987 y Bronfenbrenner and Evans en 2000), teoria del apego
(Bowlby en 1969, Ainsworth, Blehar, Waters and Wall 1987, Cassidy and Shaver,
1999 y Zeanah 2009) y por ultimo la teoria de la resiliencia humana (Walsh en 2004
y Gomez and Kotliarenco 2010).

Este cuestionario se realizé en diversas ocasiones, la primera version se realizo de
130 items, la segunda version se realizé de 76 items y la Ultima version de 54 items.
Cuenta con cuatro diferentes opciones de respuesta que van desde Casi nunca, con
valor de 1 punto, hasta Siempre con valor de 4 puntos, conservando las cuatro areas
de competencia parental, las cuales son: vinculares, formativas, protectoras y

reflexivas.
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VI.7.1.2 Validacién
Validacion: El estudio de la validacién de esta escala contd con 4 etapas:

1) Estudio piloto, version de 130 items la cual presento un alfa de Cronbach de 0.97

para la escala total.

2) Estudios con la version de 76 items, con alfa de Cronbach de 0.91 pata la escala

total
3) Reanalisis, generando una versiéon de 42 items

4) Estudio con la version de 54 items la Ultima version de este cuestionario, tiene
una consistencia interna que va de buena a excelente, con un alfa de Cronbach
para la escala total de 0.95, 0.89 para competencias vinculares, 0.86 para
competencias formativas, 0.84 para competencias protectoras y 0.82 para

competencias reflexivas.

De acuerdo a sus caracteristicas psicométricas el cuestionario presenta 54 frases,
las cuales describen situaciones habituales de crianza, se le solicitara al cuidador
primario del infante que conteste a cada frase con alguna de las cuatro opciones:
Casi nunca, con un valor de 1 punto, A veces con valor de 2 puntos, Casi siempre
con valor de 3 puntos y siempre con valor de 4 puntos, siempre y cuando
reafirmando que solo debe seleccionar una de estas, posterior al termino del
cuestionario se realizara la sumatoria total, obteniendo un puntaje, en caso de que
el item 29 y 30 no apliquen, se eligira esta opcion, y para la correccion se sumaran
los items del 27 al 43 y se dividira el valor entre 15, se multiplicara por 2 y ese valor
se sumara posteriormente a la suma total, esta se clasificara en 3 percentiles zona
optima que va del percentil 90 al 50, zona monitoreo que va del percentil de 40 al
30 y finalmente zona de riesgo que va del percentil 20 al 10. (ANEXO 6).

VI.7.1.3 Aplicacién

Aplicacion: Se le explico al sujeto de investigacion el presente protocolo, recalcando
los beneficios y riesgos que estos puedan presentar, el investigador proporciono al

sujeto de estudio el cuestionario, asi como una pluma para la contestacion de este,
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solicitando leer cuidadosamente las instrucciones del mismo, indicando un maximo

tiempo para su contestacion de 20 minutos.

VI.7.2 Diagnaéstico de Rinitis Alergia para Estudios Epidemiologicos
VI.7.2.1 Descripcién

Se aplico a los sujetos de investigacion que cumplian con los criterios de inclusién
el Cuestionario Diagndstico de rinitis alérgica para estudios epidemiolégicos, este
cuestionario cuenta con 11 items, los cuales investigan acerca de antecedentes
familiares alérgicos, asi como signos y sintomas de rinitis alérgica en los hijos de

los sujetos de investigacion.

Este cuestionario valora los items de la siguiente manera: cuadros catarrales
recurrentes (una vez al mes, dos veces al mes y cada dos o tres meses) se le asigna
0.5, antecedentes familiares de alergia 0.05, sintomas nasales aumentan en la
noche o en la mafana 0.05, estornudos en salva 0.05, tos recurrente acomparnante
de sintomas nasales 0.05, la nariz se constipa con el frio 0.05, constipacion por
olores fuertes 0.05, comezo6n en la nariz 0.05, sintomas nasales acompafiantes de
sintomas oculares 0.05, linea nasal o marca transversa 0.05, ojeras durante la
enfermedad 0.05.

VI.7.2.2 Validacion

Validacion: Se realiz6 la validacién de un cuestionario diagnostico de rinitis alérgica
para estudios epidemioldgicos, en el afio 2014, publicado en la Revista Alergia
México, fue sometido a proceso de validacion de noviembre de 2012 a febrero 2014,
con 300 pacientes, en 150 adultos y 150 nifios, el cuestionario de nifio se aplicé a
los padres con hijos de 2 a 12 afos, el instrumento mide dicotbmicamente los
sintomas que identifican la rinitis alérgica, las pruebas de validacion se cumplieron
con validez de contenido y de expresion y la cuantificacion de validez mostré en el
punto de corte de 0.75, la sensibilidad de 85% y especificidad del 95%, tasa de

falsos positivos del 5%, con un alfa de Cronbach del 0.7. (Tabla 2)
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VI.7.2.3 Aplicacién

Aplicacion: Se le explico al sujeto de investigacion el presente protocolo, recalcando
los beneficios y riesgos que estos puedan presentar, el investigador proporcionara
al sujeto de estudio el cuestionario, asi como una pluma para la contestacion del
mismo, solicitando leer cuidadosamente las instrucciones del mismo, asi como
contestar dicho cuestionario en relaciéon a los sintomas de su hijo, indicando un

maximo tiempo para su contestacion de 5 minutos.

Las posibles consecuencias del cuestionario diagndstico de rinitis alérgica son con
presencia de rinitis alérgica con un resultado mayor a 0.75, y no presencia con
resultado igual o menor de 0.74, por su parte la escala de parentalidad positiva se
clasifica en 3 zonas distintas, zona de riesgo, zona optima, zona de monitoreo y
zona de riesgo; para fines del presente protocolo, se tomaran dos zonas, la éptima
gue incluira la zona optima solamente y la zona de riesgo que incluira la zona de

monitoreo y la zona de riesgo.

VI1.7.3 Cuestionario Nivel Socioeconémico AMAI 2018
VI.7.3.1 Descripcién

Se aplic6 a los sujetos de investigacion que cumplieron con los criterios de inclusién
el cuestionario de Nivel Socio Econdmico AMAI 2018, esta generado a partir de los
resultados oficiales de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares,
llevado a cabo por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia Mexicano
(INEGI), utilizando un modelo de regresion; entre las variables analizadas se

consideraron las percepciones totales, las erogaciones totales y el ingreso corriente.

Se realizaron pruebas de asociacion de Ingreso Corriente con diversas variables de
distintos moédulos, finalmente teniendo tres variables: la tabla de viviendas, la tabla

de hogares y la tabla concentrado/hogar.
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VI1.7.3.2 Validacion

Validacion: se realizaron multiples validaciones de la consistencia y confiabilidad de
resultados, se verifico que todas las variables del modelo se pudieran clasificar
dentro de las dimensiones que consideraba AMAI bajo el concepto de nivel
socioeconOmico; se realizaron una serie de validaciones cuantitativas para asegurar
que los resultados del modelo fueran coherentes con lo que se vive en los hogares
mexicanos, se compard los datos obtenidos en ENIGH 2016, comparando las
distribuciones de los niveles socioecondmicos generados por la regla AMAI 2018
con las obtenidas en ENIGH 2014

El cuestionario esta conformado por 6 variables, las cuales son: nivel educativo del
jefe de hogar, numero de bafios completos en la vivienda, numero de autos en el
hogar, tenencia de conexion a Internet en el hogar, nimero de integrantes en el
hogar de 14 afios o0 mas que trabajan y numero de dormitorios en la vivienda; con

lo que se logra un panorama general del nivel de bienestar de los hogares del pais.
VI.7.3.3Aplicacion

Aplicacion: Se le explico al sujeto de investigacion el presente protocolo, recalcando
los beneficios y riesgos que estos puedan presentar, el investigador proporciono al
sujeto de estudio el cuestionario, asi como una pluma para la contestacion de este,
solicito leer cuidadosamente las instrucciones del mismo, indicando un maximo

tiempo para su contestacion de 2 minutos.
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V1.8 Plan de analisis

Se realizé la estandarizacion de datos, tomando en cuenta 282 cuidadores de
menores de 12 afos, clasificAndolos en dos grupos, uno con presencia de rinitis
alérgica y otro sin presencia de la misma, de acuerdo al cuestionario de estudios
epidemioldgicos de rinitis alérgica, a ambos grupos se les solicitd contestar la ficha

de identificacion, asi como el cuestionaria de relacion parental.

Posterior a la obtencién y recoleccién de datos, se concentraron los mismos en una
base de datos en el programa Microsoft Windows Excel 2017, asi como en el
programa SPSS V-20 en espafiol (Statistical Package for the social avientes) para

su correcto analisis.

Para el analisis univariado de las variables cualitativas (sexo, estado civil,
escolaridad, nivel socioecondmico) se obtuvieron porcentajes y frecuencias, siendo

estas posteriormente representadas por medio de graficos de barras.

En cambio, para las variables cuantitativas (edad) se obtuvo media y mediana y se

representaron mediante histogramas

Para el analisis bivariado, de variables cualitativas utilizé6 pruebas estadisticas no
paramétrica, mediante la aplicacion de la prueba ji cuadrada para encontrar la
asociacion de la competencia parental y la rinitis alérgica, siendo estas variables
cualitativas ordinales, con un nivel de confianza del 95%, significancia estadistica P
-valor 0.05

V1.9 Consideraciones éticas
El siguiente protocolo se bas6 en el cédigo de Nuremberg:46

1. Se obtuvo la aprobacion de los sujetos de investigacion para participar en dicho
protocolo, en base a un consentimiento informado, en el que se explicé a los
sujetos de investigacion los beneficios de su participacion dentro del estudio,
asi como los riesgos e inconvenientes que su participacion podria generarle, el

cual es la dedicacion de aproximadamente 20 minutos de su tiempo para la
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contestacion de la escala de parentalidad positiva, la cual se explicé de manera
verbal, clara y precisa, resolviendo las dudas que surgieron en el participante,
posterior a lo cual se solicitd la firma en el consentimiento informado para su

participacion en dicho estudio.

2. EIl protocolo de estudio aporté a la poblacion en general estadisticas que
sustente la asociacién de parentalidad positivas y la rinitis alérgica, asi como la
cuantificacion del cuestionario diagndstico de rinitis alérgica, para establecer el

diagnéstico de rinitis alérgica.

3. Se obtuvo prevalencias de rinitis alérgicas en la unidad de medicina familiar 64,
asi como de competencia parental, encontrando la asociacion entre estas

variables.

4. Durante el protocolo de investigacion se evitd todo sufrimiento fisico, mental,

asi como dafios innecesarios al sujeto de investigacion

5. No se gener6 durante la realizacion de este protocolo dafio fisico o psicolégico
a los sujetos de investigacion, ya que el cuestionario de parentalidad positiva no

genera dafio fisico ni psicologico

6. El siguiente protocolo se desarrollo en la unidad de medicina familiar nimero
64, contando en esta con las medidas establecidas de seguridad e higiene para
la realizacion del protocolo

7. El investigador aplicé la escala de parentalidad positiva, como el cuestionario
de diagnéstico de rinitis alérgica, previamente estudiadas, para la resolucion de

dudas durante su aplicacién

8. El sujeto de estudio se encontro en libertad de abandonar el experimento en el
momento que asi lo desearan, sin presentar repercusiones y con

confidencialidad.

La investigacion se llevo a cabo en base a los aspectos de ética de la declaracion
de Helsinki*’:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Se realiz6 una investigacion minuciosa de la literatura cientifica, concordando
gue una competencia parental de riesgo puede generar estrés en el infante y
este a su vez generar alteraciones neuroinmunoendocrinas que genera
liberacion de citocinas, aumentando la probabilidad de desarrollar rinitis

alérgica.

El siguiente protocolo se presento para la consideracion, comentarios y guia en
base al comité de ética.

Se llevo a cabo por el médico residente de medicina familiar Yareli Rueda
Campos bajo la supervision estricta del Dr. Jehu Tamayo Calderén.

Dicho protocolo presentd un riesgo minimo para los sujetos de investigacion, ya
que durante este solo se solicitd al sujeto de investigacion el llenado de

encuestas.

Se llevo a cabo respetando los derechos de los sujetos de investigacién, en la
ficha de identificacion se omiti6 la solicitud del nombre, salvaguardando asi su
intimidad y su integridad, reduciendo el impacto del estudio sobre su integridad

mental.

Se preservo la exactitud de los resultados que se obtuvieron durante dicha

investigacion

Durante la misma se informé a los sujetos de investigacién sobre los objetivos,
los cuales son identificar la competencia parenteral de zona de riesgo y su
asociacion en el desarrollo de rinitis alérgica, el cual se llevo acabo por medio
de la escala de parentalidad positiva, asi como cuestionario diagndstico de rinitis
alérgica, con posible molestia ya que la realizacion de dichas escalas conllevo
inversion de 25 minutos del tiempo de los sujetos de investigacion. Se les aclaro
que son libres de decidir no participar en el estudio de investigacion y en el
momento que desearan retirar su participacién sin sufrir repercusiones en su

atencién médica en esta unidad.
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El protocolo se basé en el informe de Belmont de la siguiente manera“:

I. Durante el protocolo se protegio la autonomia de los participantes, brindandoles
la oportunidad de decidir si desean o0 no participar en este, posterior a la

explicacion detallada de riesgos, beneficios y posibles complicaciones.

II. Se respetd el principio de beneficencia, ya que en el protocolo se busca los

beneficios de los participantes al otorgarle tripticos para su lectura y aplicacion.

lll. Se respeto el principio de justicia ya que los riesgos y beneficios del estudio de
investigacion son repartidos equitativamente en los sujetos de investigacion, no
se realizdé en poblacién de riesgo, ya que el cuestionario se realizé a los

cuidadores primarios de los menores de 12 afios.

De acuerdo al Reglamento a la Ley general en Materia de Investigacién en Salud:

Nuevo reglamento publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de enero de
1987, con ultima reforma publicada DOF 02-04-2014. 4°

13. Durante el presente protocolo de investigacion, se respeto la dignidad de cada
uno de nuestros sujetos de investigacion, respetando asi el derecho de los sujetos

de investigacion de ser valorado y respetado como ser individual y social.

14. El presente protocolo de investigacion fue sometido a evaluaciéon por parte del
comité de ética 402, mismo que se encargl de realizar revisiones periodicas,
evaluando diversos apartados, como lo es el consentimiento informado, el cual
contiene de manera explicita y clara los riesgos y beneficios que podrian generar,

supervisando su adecuada realizacion por parte de dicho comité

16. Se mantuvo la privacidad de los sujetos de investigacion, asegurandose que
nadie tuviera acceso a los datos obtenidos durante este protocolo, en caso de
requerirse su utilizacién posterior se entregara al paciente como lo indica la ley
federal de Proteccion de datos personales, un consentimiento para la utilizacioén de
estos datos; al igual se analizaron los resultados obtenidos, los cuales solo podran
identificarse por los investigadores del presente protocolo.
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17. Este protocolo representd para los sujetos de investigacion un riesgo minimo,
ya que no afecto la salud, ni producir un dafio durante la aplicacion de las encuestas
de competencia parental positiva, asi como cuestionario diagnéstico de rinitis
alérgica, como unicos inconvenientes el uso del tiempo del sujeto de investigacion
y la incomodidad al responder algun item de la escala de parentalidad positiva, ya
gue podria generar verguenza en el cuidador primario sobre la manera de educar a

sus hijos.

18. El sujeto de investigacion fue informado y libre de abandonar el proyecto de
investigacion, en el momento que asi lo requiriera, sin presencia de consecuencias

negativas hacia su persona ni hacia su atencion en el instituto.

20. El presente protocolo cuenta con consentimiento informado, el cual fue valorado
y dictaminado por el comité de ética, asi mismo se le menciono los riesgos y

beneficios que se obtuvieron al participar en este.

21. Se captd a la poblacibn de manera aleatoria simple en sala de espera,
explicandoles de manera clara y precisa en que consiste el protocolo de
investigacion, asi como se indicé que se realice una adecuada lectura de los
cuestionarios a evaluar, asi como los posibles riesgos y complicaciones de su
participacion, posteriormente se solicitd la firma del consentimiento informado, asi
como aviso de privacidad, este previamente autorizado por el comité de ética,
recalcando la libertad que tiene para abandonar dicho estudio en el momento que
lo desee, recordandole que nadie tendra acceso a sus datos personales.

22. El presente protocolo cuenta con consentimiento informado, evaluado y
aceptado previamente por el comité de ética, realizado por duplicado, en este se
encuentra explicado la manera en el cual se llevar4 a cabo este; cuenta con el
apartado para la colocacion de nombre y firma del paciente, asi como datos

personales de investigacion y colaboradores.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.%°
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El siguiente protocolo de investigacion se llevé a cabo en la Unidad de Medicina
Familiar 64 perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual cuenta con
la infraestructura necesaria para llevar acabo dicho protocolo. Se cont6 con carta
de consentimiento informado, en el que se reportaron los posibles riesgos y
beneficios, con lenguaje claro para el adecuado entendimiento del sujeto de
investigacion, durante la realizacion del protocolo no se puso en riesgo en ningun
momento la integridad de los sujetos de investigacion, con riesgos minimos durante

su desarrollo.

Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares.*3

Articulo 6: EI médico familiar asesor del presente protocolo Tamayo Calderén Jehu
y la residente asesorada Rueda Campos Yareli, responsables de los datos
personales aqui tratados, aplicaron los principios de licitud, calidad, lealtad,
proporcionalidad y responsabilidad, al ser los Unicos que tendran acceso a estos

datos, sin ser proporcionados a terceros.

Articulo 7: Los datos aqui solicitados se obtuvieron de manera legal, sin engafios,
los datos personales se recabaron y trataron de manera licita, respetandose en todo

momento la privacidad de los sujetos de investigacion.

Articulo 8: Se entreg6 un aviso de privacidad de manera escrita (ANEXO 3), para la
autorizacion de la utilizacion de los mismos durante este protocolo, sin hacer uso
indebido de estos ni proporcionarlos a terceros, sabiendo el sujeto de investigacion

podra revocar en cualquier momento, sin presentar represarias en su contra.

Se explico de manera detallada la manera en que se obtendrian los datos
personales, siendo estos resguardados, con total confidencialidad, con acceso a

estos datos solo por parte del investigador.
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VIl.  ORGANIZACION

En el presente trabajo de investigacion fue realizado por:
Tesista: M.C. Yareli Rueda Campos

Médico residente de tercer afio del curso de especializacién en Medicina Familiar,
quien fue la encargada de captar cuidadores primarios de menores de 12 afios para
la investigacion, asi como la debida aplicacién de los los items de la ficha de
identificacién, asi como el cuestionario epidemiolégico de rinitis alérgica y

competencias parenterales en la Unidad de Medicina Familiar nimero 64.

Director: E. en M.F. Jehu Tamayo Calderén. Médico Especialista en Medicina
Familiar, quien participé en la elaboracién de la tesis, supervisando y apoyando

cada proceso de investigacion.

Para efectos de publicacién y presentacion en eventos académicos (foro y
congresos), el Tesista aparecera como primer autor y el director de tesis como
segundo autor en todos los casos. El director de tesis sera autor de correspondencia

en caso de publicaciones.
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VIIl.  RESULTADOS

En el presente estudio clinico, transversal, analitico, de tipo comparativo, en el que
participaron 282 cuidadores de menores de 12 afios, adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 64, distribuidos en dos grupos uno con rinitis alérgica y otro
sin rinitis alérgica; analizando los datos con el programa estadistico IBP SSPS

version 25 R, por medio del cual se obtuvieron los siguientes resultados:

Se obtuvo en total 282 cuidadores primarios de menores de 12 afios, se distribuy6
en dos grupos el 50% conformado por padres de hijos con rinitis alérgica (puntaje
mayor o igual a 0.75 en el cuestionario de rinitis alérgica para estudios
epidemiolégicos) y el otro 50% conformado por padres de hijos sin rinitis alérgica
(puntaje menor a 0.75 en el cuestionario de rinitis alérgica para estudios
epidemioldgicos). Al analizar la distribucion de los datos y corroborar la normalidad,
se utilizé la prueba Chi cuadrada; obteniéndose una P — con valor de 0.000.

El grupo de cuidadores primarios con hijos con rinitis alérgica obtuvo una
parentalidad optima de 39 (27.7%) y una parentalidad en monitoreo y riesgo de 102
(72.3%); en comparacion con el grupo de hijos sin rinitis alérgica se obtuvo una
parentalidad optima de 84 (59.6%), asi como una parentalidad en monitoreo y riesgo
de 57 (40.4%). (Tabla 1, Grafico 1)

Referente a la edad de los menores de 12 afos, se analizaron ambos grupos;
obteniendo una media de edad para el grupo con rinitis alérgica de 6.84 afios y una
mediana de 7 afios y para el grupo sin rinitis alérgica se obtuvo una media de 5.39
afios y una mediana de 5 afios. Con una media general de la poblacion de 6.12
afos y una mediana de 6 afios. (Tabla 2, Grafico 2). De acuerdo con el género de
menores de 12 afios se obtuvo en pacientes con Rinitis alérgica una frecuencia de
61 (43.3%) de poblacion femenina y una frecuencia de 80 (56.7%) de poblacion
masculina. Con respecto a pacientes sin Rinitis Alérgica se obtuvo una frecuencia
de 75 (53.2%) de poblacién femenina y una frecuencia de 66 (46.8%) de poblacion

masculina. (Tabla 3, Grafico 3)
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La edad de los cuidadores de menores de 12 afios se obtuvo en un rango entre 18
y 52 afos; en el grupo con hijos con rinitis alérgica se obtuvo una media de edad de
32.24 afios y una mediana de 32 afios y para el grupo sin rinitis alérgica una media
de 31.73 afios y una mediana de 30 afios. Con una media general de los dos grupos,

de 32 afios y una mediana de 31 afios. (Tabla 4, Grafico 4)

En cuanto al género de cuidadores de menores de 12 afios se obtuvo en pacientes
con Rinitis alérgica, una frecuencia de 114 (80.9%) de poblacion femenina y una
frecuencia de 27 (19.1%) de poblacién masculina. Y el grupo sin Rinitis Alérgica se
obtuvo una frecuencia de 125 (88.7%) de poblacién femenina y una frecuencia de
16 (11.3%) de poblacién masculina. (Tabla 5, Grafico 5)

La escolaridad en cuidadores de menores de 12 afios con rinitis alérgica se
obtuvieron los siguientes resultados: Primaria 3 (2.1%), Secundaria 31 (22%),
Preparatoria 86 (61%), Licenciatura 20 (14.2%) y Especialidad 1 (0.7%). En cambio,
en los cuidadores de menores de 12 afios sin rinitis alérgica se obtuvieron los
siguientes resultados: Primaria 10 (7.1%), Secundaria 46 (32.6%), Preparatoria 67
(47.5%), Licenciatura 18 (12.8%) y Especialidad 0 (0.0%). (Tabla 6, Grafico 6)

Referente al estado civil de cuidadores de menores de 12 afios con rinitis alérgica,
se obtuvo lo siguientes: Soltero 19 (13.5%), Union libre 51 (36.2%), Casado 61
(43.3%), Divorciado 8 (5.7%), y Viudo 2 (1.4%). En cambio, en los cuidadores de
menores de 12 afos sin rinitis alérgica, se obtuvo lo siguiente: Soltero 26 (18.4%),
Union libre 45 (31.9%), Casado 63 (44.7%), Divorciado 5 (3.5%), y Viudo 2 (1.4%).
(Tabla 7, Grafico 7)

En cuanto al nivel socioecondmico de los cuidadores de menores de 12 afios con
rinitis alérgica se obtuvo: Nivel A/B 10 (7.1%), C+ 23 (16.3%), C 44 (31.2%), C- 31
(22%), D+ 17 (12.1%), D 12 (8.5%) y E 4 (2.8%). Con referente a los cuidadores de
menores de 12 afios sin rinitis alérgica se obtuvo: Nivel A/B 12 (8.5%), C+ 18
(12.8%), C 35 (24.8%), C- 31 (22%), D+ 24 (17.0%), D 16 (11.3%) y E 5 (3.5%).
(Tabla 8, Grafico 8)
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La parentalidad que se obtuvo en cuidadores de menores con rinitis alérgica fue la
siguientes: Optima 39 (27.7%), Monitoreo 17 (12.1%) y Riesgo 85 (60.3%); con
respecto a los cuidadores de menores sin rinitis alérgica fue: Optima 82 (58.2%),
Monitoreo 21 (14.9%) y Riesgo 38 (26.2%). (Tabla 9, Grafico 9)

La escala de parentalidad positiva, divide a la misma en diversas competencias, la
primera de ellas fueron las competencias vinculares obteniendo lo siguiente: en
menores con rinitis alérgica en zona Optima 39 (27.7%), Monitoreo 27 (19.1%) y
riesgo 75 (53.2%), en el grupo sin rinitis alérgica en zona Optima 88 (62.4%), zona
de Monitoreo 26 (18.4%) y en zona de riesgo 27 (19.1%). (Tabla 10, Grafico 10).

En las competencias formativas se obtuvo lo siguiente: en menores con rinitis
alérgica en zona Optima 44 (31.2%), Monitoreo 20 (14.2%) y riesgo 77 (54.6%), en
menores sin rinitis alérgica en zona Optima 88 (62.4%), zona de Monitoreo 26
(18.4%) y en zona de riesgo 27 (19.1%). (Tabla 11, Grafico 11).

En cuanto a las competencias protectores se obtuvo lo siguiente: en menores con
rinitis alérgica en zona Optima 37 (26.2%), Monitoreo 34 (24.1%) y riesgo 70
(49.6%), en menores sin rinitis alérgica en zona Optima 72 (51.1%), zona de
Monitoreo 37 (26.2%) y en zona de riesgo 32 (22.7%). (Tabla 12, Grafico 12).

Con referente a las competencias reflexivas se obtuvo lo siguiente: en menores con
rinitis alérgica en zona Optima 33 (23.4%), Monitoreo 16 (11.3%) y riesgo 92
(64.5%), en menores sin rinitis alérgica en zona Optima 70 (49.6%), zona de
Monitoreo 23 (16.3%) y en zona de riesgo 48 (34%). (Tabla 13, Grafico 13).
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IX.

TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1 Asociacion entre parentalidad y rinitis alérgica en menores de 12 afios

afiliados a la unidad de medicina familiar nimero 64.

NITIS ALERGICA CON SIN TOTAL
PARENTALIDAD Fr % Fr % Fr %
OPTIMO 39 | 27.7% | 84 | 59.6% | 123 | 43.6%
MONITOREO Y 102 | 723% | 57 | 40.4% | 159 | 56.4%
RIESGO
TOTAL 141 | 100.0% | 141 | 100.0% | 282 |100.0%

Prueba chi cuadrada obteniéndose una P — con valor de 0.000.

Fuente: Concentrado de resultados de Cuestionario Diagndéstico de Rinitis Alérgica para Estudios
Epidemiolégicos asociada a resultados de Escala de Parentalidad positiva, en menores de 12 afios

afiliados a la unidad de medicina familiar.

Grafico: Asociacion entre parentalidad y rinitis alérgica en menores de 12 afios

afiliados a la unidad de medicina familiar nimero 64.
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Tabla 2 Frecuencia por edad de menores de 12 afios afiliados a la Unidad de
Medicina Familiar Numero 64.

RINITIS ALERGICA CON SIN
EDAD Fr % Fr %

1.00 4 2.8 9 6.4
2.00 8 5.7 15 10.6
3.00 14 9.9 22 15.6
4.00 16 11.3 19 13.5
5.00 11 7.8 16 11.3
6.00 16 11.3 15 10.6
7.00 15 10.6 16 11.3
8.00 10 7.1 4 2.8
9.00 7 5.0 7 5.0
10.00 12 8.5 2 14
11.00 16 11.3 9 6.4
12.00 12 8.5 7 5.0
Total 141 100.0 141 100.0

Fuente: Cedula de identificacion Fr: Frecuencia %: Porcentaje.
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Grafica 2 Frecuencia por edad de menores de 12 afos afiliados a la Unidad de
Medicina Familiar Numero 64.
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Tabla 3 Frecuencia de genero en menores de 12 afos afiliados a la Unidad de
Medicina Familiar Numero 64.

RINITIS CON SIN
ALERGICA
Fr % Fr %
GENERO
FEMENINO 61 43.3 75 53.2
MASCULINO 80 56.7 66 46.8
Total 141 100 141 100

Fuente: Cedula de identificacion Fr: Frecuencia %: Porcentaje.

Gréfico 3 Frecuencia de género en menores de 12 afios afiliados a la Unidad de
Medicina Familiar Numero 64
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Tabla 4 Frecuencia por edad de padres de menores de 12 afios afiliados a la
Unidad de Medicina Familiar Numero 64.

ITIS ALERGICA CON SIN
EDAD = % Fr %
18-23 11 7.8 23 16.3
24-28 32 227 36 255
20-33 41 20.1 31 22
34-38 32 22.7 17 12.1
39-43 20 14.2 18 12.8
44-48 4 2.8 15 10.6
49-53 1 7 1 7
Total 141 100 141 100

Fuente: Cedula de identificacion. Fr: Frecuencia; %:Porcentaje

Gréfico: Frecuencia por edad de padres de menores de 12 afios afiliados a la
Unidad de Medicina Familiar Numero 64.
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Tabla 5 Frecuencia por genero de padres de menores de 12 afos afiliados a la
Unidad de Medicina Familiar Numero 64.

RINITIS CON SIN
ALERGICA
Fr % Fr %
GENERO
Femenino 114 80.9 125 88.7
Masculino 27 19.1 16 11.3
Total 141 100.0 141 100.0

Fuente: Cedula de identificacién Fr: Frecuencia %: Porcentaje

Gréfico 5: Frecuencia por genero de padres de menores de 12 afios afiliados a la
Unidad de Medicina Familiar Numero 64.
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Tabla 6 Frecuencia por escolaridad de padres de menores de 12 afios afiliados a la

Unidad de Medicina Familiar Numero 64.

RINITIS ALERGICA CON SIN
ESCOLARIDAD Fr % Fr %
PRIMARIA 3 2.1 10 71
SECUNDARIA 31 22.0 46 32.6
PREPARATORIA 86 61.0 67 475
LICENCIATURA 20 14.2 18 12.8
ESPECIALIDAD 1 7 0 0.0
Total 141 100.0 141 100.0

Fuente: Cédula de identificacién

Gréfico 6: Frecuencia por escolaridad de padres de menores de 12 afios afiliados a

la Unidad de Medicina Familiar Numero 64.
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Tabla 7 Frecuencia por estado civil de padres de menores de 12 afios afiliados a la

Unidad de Medicina Familiar Numero 64.

INITIS ALERGICA CON SIN
ESTADO CIVIL Fr % Fr %
SOLTERO 19 13.5 26 18.4
UNION LIBRE 51 36.2 45 31.9
CASADO 61 43.3 63 44.7
DIVORCIADO 8 5.7 5 35
VIUDO 2 1.4 2 1.4
Total 141 100.0 141 100.0

Fuente: Cedula de identificaciéon

Graéfico 7: Frecuencia por estado civil de padres de menores de 12 afios afiliados a

la Unidad de Medicina Familiar Numero 64.
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Tabla 8 Frecuencia por nivel socioeconémico de padres de menores de 12 afios
afiliados a la Unidad de Medicina Familiar Numero 64.

RINITIS CON SIN
ALERGICA
SOCIOECONOMIE Fr % Fr %
1/B 10 7.1 12 85
C+ 23 16.3 18 12.8
C 44 31.2 35 24.8
C- 31 22.0 31 22.0
D+ 17 12.1 24 17.0
D 12 8.5 16 11.3
E 4 2.8 5 35
Total 141 100.0 141 100.0

Fuente: Cedula de identificacion Fr: Frecuencia %: Porcentaje

Grafico 8: Frecuencia por edad de padres de menores de 12 afios afiliados a la

Unidad de Medicina Familiar Numero 64.
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Tabla 9 Frecuencia de tipo de parentalidad de padres de menores de 12 afios
afiliados a la Unidad de Medicina Familiar Numero 64.

RINITIS CON SIN
ALERGICA
RELACION Fr % Fr %
PARENTAL

OPTIMA 39 27.7 82 58.2
MONITOREO 17 12.1 21 14.9
RIESGO 85 60.3 38 26.2
Total 141 100.0 141 100.0

Fuente: Resultados obtenidos de la Escala de parentalidad positiva Fr: Frecuencia %:Porcentaje

Gréfico 9: Frecuencia de tipo de parentalidad de padres de menores de 12 afios
afiliados a la Unidad de Medicina Familiar Numero 64.
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Tabla 10 Frecuencia de tipo de competencias vinculares de padres de menores de
12 afios afiliados a la Unidad de Medicina Familiar Numero 64.

RINITIS ALERGICA CON SIN
COMPETENC Fr % Fr %
VINCULARES

OPTIMA 39 27.7 88 62.4
MONITOREO 27 19.1 26 18.4
RIESGO 75 53.2 27 19.1
Total 141 100.0 141 100.0

Fuente: Resultados obtenidos de la Escala de parentalidad positiva. Fr:

Frecuencia %:Porcentaje

Graficol0: Frecuencia de tipo de competencias vinculares de padres de menores
de 12 afos afiliados a la Unidad de Medicina Familiar Numero 64.

Competencias vinculares
70.0
62.4

60.0

53.2

50.0

IS
o
o

Porcentajes

27.7

w
o
o

191 184 19.1

20.0

10.0

0.0
OPTIMA MONITOREO RIESGO
Competencias Vinculares

B CON RINITIS ALERGICA SIN RINITIS ALERGICA

Fuente: Tabla 10.




Tabla 11. Frecuencia de tipo de competencias formativas de padres de menores de

12 anios afiliados a la Unidad de Medicina Familiar Numero 64.

RINITIS ALERGICA CON SIN
COMPETENC = % Fr %
FORMATIVAS

OPTIMA 44 31.2 88 62.4
MONITOREO 20 14.2 26 18.4
RIESGO 77 54.6 27 19.1
Total 141 100.0 141 100.0

Fuente: Resultados obtenidos de la Escala de parentalidad positiva Fr: Frecuencia %:Porcentaje

Grafico 11: Frecuencia de tipo de competencias formativas de padres de menores
de 12 afos afiliados a la Unidad de Medicina Familiar Numero 64.
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Tabla 12 Frecuencia de tipo de competencias protectores de padres de menores de
12 afios afiliados a la Unidad de Medicina Familiar Numero 64.

RINITIS ALERGICA CON SIN
COMPETENC Fr % Fr %
PROTECTORAS

OPTIMA 37 26.2 72 51.1
MONITOREO 34 24.1 37 26.2
RIESGO 70 49.6 32 22.7
Total 141 100.0 141 100.0

Fuente: Resultados obtenidos de la Escala de parentalidad positiva. Fr:

Frecuencia %:Porcentaje

Gréfico 12: Frecuencia de tipo de competencias protectores de padres de menores
de 12 afios afiliados a la Unidad de Medicina Familiar Numero 64.
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Tabla 13 Frecuencia de tipo de competencias reflexivas de padres de menores de

12 anios afiliados a la Unidad de Medicina Familiar Numero 64.

RINITIS ALERGICA CON SIN
COMPETENCI Fr % Fr %
REFLEXIVAS

OPTIMA 33 23.4 70 49.6
MONITOREO 16 11.3 23 16.3
RIESGO 92 64.5 48 34.0
Total 141 100.0 141 100.0

Fuente: Resultados obtenidos de la Escala de parentalidad positiva. Fr:

Frecuencia %:Porcentaje

Gréfico 12: Frecuencia de tipo de competencias reflexivas de padres de menores

de 12 anos afiliados a la Unidad de Medicina Familiar Numero 64
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DISCUSION

El primer contacto con el mundo del infante es a través de sus padres, el nivel
de estrés de los padres se asocia con aumento en la liberaciéon y produccion
de interleucinas relacionadas con el estrés fisiolégico y a su vez con las
alergias infantiles. 2’ Ramirez-Lucas®! realiz6 un estudio sobre los estilos
paténtales y el desarrollo emocional en sus hijos; concluyendo que un
cuidador sensible a las sefales del infante y que responde a ellas, induce
una elevada inteligencia emocional y por lo tanto una minimizacién del estrés
en el infante, asi como elevadas competencias sociales y de afrontamiento.
Para fines del presente trabajo se obtuvo en el grupo de rinitis alérgica una
parentalidad en monitoreo y riesgo predominante 102 (72.3%) vs de
parentalidad optima 39 (27.7%), a diferencia del grupo sin rinitis alérgica que
se obtuvo un predominio en la parentalidad Ooptima 84 (59.6%) vs
parentalidad de riesgo y monitoreo 57 (40.4%). (tabla 1). Aceptando la
hipotesis plantada en el presente trabajo, sobre la asociacion entre una

relacion parental de riesgo y monitoreo y la presencia de rinitis alérgica.

La rinitis alérgica es la enfermedad crénica mas comun en los nifios y adultos,
con un aumento progresivo en la prevalencia con el transcurso de los afios, de
un 13% al 19% 5. Pinart® en el 2016, no encontrd en pacientes con rinitis alérgica
un predominio de sexo. Sin embargo, en el presente estudio se obtuvo un
predominio en la poblacién masculina, con un 56% de la misma contra 43.3% en
poblacion femenina. Por el contrario, en poblacion sin rinitis alérgica se obtuvo
una presencia predominante de sexo femenino con un 53.2% contra 46.8% en
sexo masculino. Esto posiblemente secundario a que el metaanalisis realizado
por Pinart fue del mundo, comparado con este estudio realizado en la poblacién

afiliada a la Unidad de Medicina Familiar 64

De acuerdo con la revista alérgica México'® en el 2019, se realizé un estudio en
poblacion entre 5 y 44 afos, encontrandose una prevalencia de rinitis alérgica
del 22.3% en sujetos de entre 5y 19 afios en poblacion argentina. Sin embargo,

Hancco Soto** encontré en el el afio 2021 un predominio en poblacién con rinitis
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alérgica, con edades comprendidas entre 6 a 11 afios de edad, en poblacion
Peruana; ambos en el grupo de edad, tomado para fines de este trabajo de
investigacién. Con respecto al presente estudio, se analizaron ambos grupos de
menores de 12 afos, obteniendo una media de edad para el grupo con presencia
de rinitis alérgica de 6.84 y para el grupo de menores de 12 afios, sin rinitis

alérgica de obtuvo una media de 5.39. (Tabla 3)

En cuanto al género de cuidadores de menores de 12 afios se obtuvo un
predominio de poblacion femenina, de acuerdo con el interrogatorio,
probablemente secundario a que la mayor parte de la poblacién femenina se
dedica al hogar, por lo que tienen mas posibilidad de acudir a la consulta con los
menores. Lo cual coincide con las cifras reportadas en el INEGI en el afio 2020,
indicando que la poblacion econdémicamente activa es un 72.2% masculino y
39.2% femenino.*®

De acuerdo con la escolaridad, en ambas poblaciones se obtuvo un predominio
en escolaridad preparatoria. (tabla6), contrarrestando con los datos obtenidos
en el INEGI para el afio 2020, quien refiere que el mayor porcentaje de poblacion
mayor de 15 afios, se encuentran en educacién Basica.*®. Esto posiblemente
secundario a la edad encuestada para fines de este estudio, encontrandose
mayor nivel de escolaridad, en pacientes mas jovenes, que, en poblacion de la

tercera edad, no entrevistada.

Con respecto al estado civil en ambas poblaciones predominé el estado civil
casado. (Tabla 7), en relacibn con el nivel socioeconémico en ambas

poblaciones hubo predominio en nivel C. (Tabla 8)

La escala de parentalidad positiva divide a la misma en diversas competencias,
la primera de ellas fueron las competencias vinculares, Garcia Vega encontrd en
poblacion con rinitis alérgica, un predominio en parentalidad de monitoreo y
riesgo en el 59% de su poblacion,*® en comparacion con el presente estudio de
obtuvo un predominio de zona de riesgo en la poblacion con rinitis alérgica y de
zona optima en poblacion sin rinitis alérgica. Con respecto a las competencias

formativas en poblacion infantil con rinitis alérgica predominé la zona de riesgo
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vs poblacion sin rinitis alérgica predominé la zona 6ptima. Al igual que en el
estudio de Garcia Vega que obtuvo parentalidad de monitoreo y riesgo en el
53% de su poblacién con presencia de rinitis alérgica.*® Pudiendo explicarse en
la sobreproteccion que otorgan los cuidadores a los infantes con rinitis o
cualquier otra enfermedad, limitando asi la socializacion de los infantes, por el
temor de agudizar esta enfermedad al estar en contacto con otros infantes y/o

medio ambiente.

En las competencias protectoras en la poblacién con rinitis alérgica se obtuvo
predominio de zona de riesgo, sin embargo, en poblacién sin rinitis alérgica
predominé la zona éptima, en comparacion con el estudio de Garcia Vega, en
esta competencia obtuvo parentalidad éptima en el 50% de su poblacién, sin
encontrarse diferencia entre una y otra poblacion.*® Posiblemente secundario a
gue la mayoria de los padres enfocan la crianza y parentalidad al cuidado de las

necesidades del desarrollo y derechos de los infantes.

En relacién con las competencias reflexivas al igual se obtuvo predominio de
zona de riesgo en la poblacion con rinitis alérgica y zona Optima en no rinitis
alérgica, sin embargo, en esta Ultima predominé en casi un 50% de la poblacion
en general, lo que nos indica que los cuidadores primarios dedican poco tiempo
a pensar sobre las influencias, trayectoria y automonitoreo de su propia
parentalidad.

De acuerdo con Garcia Vega* en su estudio sobre estrés parental y su influencia
en el desarrollo de competencias parentales encontrd que cuando el estrés aumenta
en el padre disminuye las competencias que este presenta en la parentalidad, por
lo que podriamos inclinarnos a que una competencia parental de riesgo puede ser

un factor de riesgo para presentar rinitis alérgica.
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Xl. CONCLUSIONES

El primer contacto con el mundo del infante es a través de sus padres, el nivel de
estrés de los padres se asocia con aumento en la liberacion y produccion de
interleucinas relacionadas con el estrés fisioloégico y a su vez con las alergias

infantiles.

Con base al argumento previo surgi6 la interrogante, ¢ Una mala relacion parental
podria aumentar los niveles de estrés en el infante, y por lo tanto aumentar la

probabilidad de presentar rinitis alérgica?

Por lo que en este estudio se capté a cuidadores de menores de 12 afios, a los
cuales se les realizaron dos encuestas, uno sobre sintomatologia de rinitis alérgica
y otra sobre relacion parental, se dividié en dos grupos esta poblacion, uno con
rinitis alérgica y el otro sin rinitis alérgica. En cuestion del grupo de rinitis alérgica se
obtuvo una parentalidad en monitoreo y riesgo predominante 102 (72.3%) vs de
parentalidad optima 39 (27.7%), a diferencia del grupo sin rinitis alérgica que se
obtuvo un predominio en la parentalidad optima 84 (59.6%) vs parentalidad de
riesgo y monitoreo 57 (40.4%). (tabla 1). Aceptando la hipétesis plantada en el

presente trabajo.

Se concluyd que existe una asociacion entre las competencias parenterales y la
rinitis alérgica, ya que al comparar los grupos de rinitis alérgica y sin rinitis alérgica,
se encontr0 competencias parentales de monitoreo y riesgo predominante en
poblacion con rinitis, por el contrario, se encontré predominio en competencias

parentales optimo en poblacion sin rinitis alérgica.

Con el presente estudio se evidencia la importancia de enfatizar en la relacién
padres-hijos desde su nacimiento, asi como su involucro en el cuidado y desarrollo
del infante, con la finalidad de mejorar esta relacion y disminuir factores de riesgo

para diversas patologias alérgicas y mejorando el desarrollo psicosocial del infante.

En pacientes con rinitis alérgica se encontré un predominio en poblacion masculina,

con respecto a la edad, se obtuvo una media de 6.84. Comparado con pacientes sin
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rinitis alérgica se obtuvo un predominio de sexo femenino, con respecto a la edad

se encontré una media de 5.39

En los cuidadores primarios de los infantes menores de 12 afios con y sin presencia
de rinitis alérgica, se encontraron predominio en el sexo femenino, esto secundario
probablemente a que la mayor parte de la poblacion femenina encuestada se dedica
al hogar, por lo que resulta mas factible que el infante acuda a la unidad con su
madre, que con el padre, ya que segun el INEGI la mayor parte de la poblacion

trabajadora activa son masculinos.

De acuerdo con el nivel de escolaridad en la poblacion en general encuestada, y
dividida en grupos, se encontr6 un predominio de nivel preparatoria, esto de acuerdo
con las caracteristicas de la poblacién encuestada. En estado civil se encontrd un
predominio de estado civil casado, asi como un nivel socioeconémico clasificado
como tipo C. No se encontrd diferencias entre los dos grupos y sus variables
sociodemograficas, ya que los grupos se obtuvieron de manera aleatorizada en la

unidad de medicina familiar nUmero 64.

De acuerdo a las competencias parenterales de manera agrupada en sus cuatro
diversos tipos se encontrd predominio en las competencias vinculantes, formativas
y protectoras en zona de riego y monitoreo en la poblacion con presencia de rinitis
alérgica, comparado con la poblaciéon sin rinitis alérgica en la que se encontrd
predominio de competencia en zona 6ptima, apoyando asi a la hipétesis planteada
en el protocolo y comprobada de acuerdo a la utilizacion de la prueba estadistica
Chi cuadrada, con una P de 0.000.

Sin embargo, en la competencia parental de tipo reflexiva se encontr6 una
disminucién en la calificacion de los items en ambas poblaciones, lo que nos hace
reflexionar que los cuidadores primarios dedican poco tiempo a pensar sobre las

influencias, trayectoria y automonitoreo de su propia parentalidad.

La hipétesis planteada en el presente estudio es aceptada, de acuerdo con los datos
obtenido, obteniéndose una P de 0.0001, encontrdndose asociacion entre relacién
parental de riesgo y presencia de rinitis alérgica, sin embargo, por las caracteristicas
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del estudio no es posible determinar si la presencia de parentalidad en zona de
riesgo es un factor de riesgo para presentar rinitis alérgica o si la presencia de rinitis

alérgica ocasiona una parentalidad en zona de riesgo.

Una competencia parental de riesgo se asocia con la presencia de rinitis alérgica.
Sin embargo, para determinar la direccion de esta asociacion, se recomienda en

proximas investigaciones realizar un estudio longitudinal.
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XIl.

VI.

RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio de

investigacién, se recomienda realizar diversas acciones como son:

Reforzar la vigilancia de presencia de sintomas de rinitis alérgica en los
infantes y en la poblacién en general, esto con la finalidad de aumentar el
diagnéstico precoz 'y evitar complicaciones en la poblacion

derechohabientes.

Continuar aportando informacion sobre rinitis alérgicas y sus sintomas, para
la identificacion oportuna del mismo, asi como recordarles a los padres la
importancia de una buena relacién padres — hijo, enfatizando los beneficios

biopsicosociales que atrae.

Fomentar la relacion padres-hijos, asi como el apego materno, y resolucion
de dudas sobre la paternidad, durante las consultas médicas prenatales y

control de nifio sano.

Hacer énfasis en la estimulacion temprana durante la consulta del médico

familiar, asi como con la enfermera EMI.

Se recomienda continuar con la investigacién sobre la asociacion de rinitis
alérgica y competencias parentales, asi como realizar un estudio de tipo

longitudinal para determinar el orden de las variables.
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ANEXO 1 DOCUMENTO DE AUTORIZACION

.‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 1408.
U MED FAMILIAR NUM 64

Registro COFEPRIS 17 Cl 15 104 043
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 15 CEI 003 2018041

FECHA Martes, 04 de agosto de 2020
Lic. JEHU TAMAYO CALDERON
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo PARENTALIDAD Y SU ASOCIACION CON
RINITIS ALERGICA EN MENORES DE 12 ANOS AFILIADOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 64 que
sometié a consideracién para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de

los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el
dictamenes APROBADO:

Numero de Registro Institucional

R-2020-1408-009

desarrollo del protocolof3 su cargg. Este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en caso de ser necesario,

De acuerdo a la normativa vigenté, debera presentar en junio de cada afo un informe de seguimiento técnico acerca del
requerira solicitar la reapfobacion /del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del mismo.
18]

ATENTAMENTE

A
MARIA ISABEL RAMI
Presidente deI‘Cor}\ité cal de I‘vestig cién en Salud No. 1408
b

IMSS
SECEIRIDALY SOHTIARIDASD SEXCIAL
( ]
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ANEXO 2 FICHA DE IDENTIFICACION

Fecha Folio

Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas y elija una respuesta de las opciones multiples.
DATOS DE LA MADRE O PADRE:

Edad: Estado civil: Soltero Unidn libre Casado Divorciado Viudo

Escolaridad: Analfabeta Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura Especialidad

Maestria Doctorado Genero: Femenino Masculino
DATOS DEL MENOR:

Género: Femenino Masculino Edad:

ANEXO 3 CUESTIONARIO AMAI

1. -Pensando en el jefe o jefa de hogar, ¢Cudl fue el Ultimo afio de estudios que aprobd en la
escuela?

Sin instruccion
Preescolar

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Preparatoria incompleta
Preparatoria completa
Licenciatura incompleta
Licenciatura completa
Posgrado

2. ¢Cuantos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay en esta vivienda?

0

1

2 0 mas
3. ¢Cuantos automoviles o camionetas tiene en su hogar, incluyendo camionetas cerradas, o con
cabinas o caja?

2 0o mas

-67 -

——
| —



4. Sintomar en cuenta la conexién movil que pudiera tener desde algun celular ¢ Este hogar cuenta
con Internet?

Si tiene
No tiene

5. De todas las personas de 14 afios o mas que viven en el hogar, i Cuantas trabajaron en el ultimo
mes?
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ANEXO 4 AVISO DE PRIVACIDAD

La investigadora Rueda Campos Yareli y el asesor el Dr Tamayo Calderdn Jehu son los responsables
del tratamiento de los datos personales que usted nos proporcione con motivo de la participacién
en el presente protocolo de Investigacidn, cuentan con domicilio en: UMF No. 64 Tequesquinahuac,
Av. de los Bomberos s/n, Col. Industrial San Nicolas, Tlalnepantla de Baz, Estado de México. La
finalidad de los datos que nos proporciona es el recabar informacidn para poder rechazar o verificar
le hipdtesis planteada en el consentimiento informado, asi como obtener datos demograficos de la
poblacién de estudio. No se vulnerardn sus datos personales, se protegera la identificacién de los
mismos, de acuerdo a los articulos 6, 7 y 8 de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los particulares. Los investigadores podran acceder a sus datos personales y sensibles,
derivado de la carta de consentimiento informado, anteriormente requisitada y firmada. Usted
podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidon u oposicidn de sus datos personales
en el momento que asi lo desee. No se transferiran los datos proporcionados, No se realizard un
cambio de aviso de privacidad, Se omitird el nombre de los participantes, asi como datos personales
sensibles.
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ANEXO 5 CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(o))

TR BT SOLIBARZ B AL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para la realizacion de

Nombre del estudio:

Patrocinador externo:

Lugar y fecha:

Ndmero de
institucional:

registro

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

estudios de investigacion.

"Parentalidad y su asociacion con rinitis alérgica en menores de 12
aios afiliados en la unidad de medicina familiar 64, IMSS”

NO APLICA

UMF No. 64 Tequesquinahuac, Av. de los Bomberos s/n, Col.
Industrial San Nicolas, Tlalnepantla de Baz, Estado de Meéxico.
De junio del 2020 a septiembre del 2020.

Esta investigacidn tiene como objetivo evaluar la asociacion entre la
relacion padre - hijo y la presencia de alergia en la nariz. Una mala
relacion padre - hijo puede causarle estrés a los menores de 12 afios,
ocasionando disminucién de las defensas del individuo, sin embargo
no se ha estudiado el impacto que tiene la parentalidad con el estrés
infantil.

Si usted acepta participar en la investigacion se le entregaran unas
hojas en las que se le pide contestar una ficha de identificacién y dos
cuestionario los cuales les tomara 20 minutos de su tiempo
responderlo.

La presente investigacidon presenta un riesgo minimo, ya que no se
realizaran intervenciones que puedan ocasionar algun dafo a usted
ni a su hijo, ni conllevara algln gasto por su parte si decide participar
en el estudio. El estudio se realizara en un area segura solo
otorgdndose cuestionarios, sin ocasionar dafio.

Las posibles molestias que se podrian presentar son que nos dedique
de 15 a 20 minutos de su tiempo. El tipo de preguntas pueden
ocasionar incomodidades de algun tipo, como vergiienza por el tipo
de parentalidad.

Los participantes recibirdn un triptico sobre la alergia en la nariz,
donde vendran medidas que se pueden realizar para disminuir los
sintomas, asi como el posible diagndstico de esta enfermedad y un
triptico sobre practicas para fomentar una buena relacién parental.
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Informacién  sobre  resultados y Se le informara sobre el resultado de las competencias parentales,
alternativas de tratamiento: asi como de Diagnostico de al término de su realizacion.

Participacion o retiro: En caso de que usted decida NO participar o no concluir el
cuestionario, esto no afectara su atencion médica ni servicios que
reciba en esta institucion.

Privacidad y confidencialidad: Se mantendrd en absoluta confidencialidad y privacidad todos sus
datos personales. En caso de divulgacidon de resultados de este
proyecto de investigacion (foros, congresos, publicaciones) no se
expondran datos que permitan identificar a los participantes.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
|:| No acepto participar en el estudio.

|:| Si acepto participar en el estudio.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Dr. Jehu Tamayo Calderén yehukald@gmail.com
Responsable:

5591997967

Dra. Rueda Campos Yareli drarueda.yareli@gmail.com

55 26 68 58 33

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrd dirigirse a: Comité de Etica de
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo
electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx Si durante su participacién en el
estudio, identifica o percibe alguna sensacidn molesta, dolor, irritacidn, alteraciéon en la piel o evento que
suceda como consecuencia de la toma o aplicacién del tratamiento, podra dirigirse a: Area de
Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electrdénico: iris.contreras@imss.gob.mx

Yareli Rueda Campos

Nombre y firma del participante | Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccidn, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacidn, sin omitir informacidn relevante del estudio. Clave:
2810-009-013

——
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ANEXO 6 ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA

Instrucciones: coloque una X en cada pregunta del siguiente cuestionario de acuerdo a la repuesta que considere mas acertada de acuerdo
a la relacién con su hijo.

Durante los ultimos 3 meses, en la crianza de mi hijo o hija | AS! A CASl SIEMPRE
NUNCA | VECES | SIEMPRE

1 Me hago el tiempo para jugar, dibujar y hacer otras cosas
con mi hijo/a

2 Con mi hijo/a cantamos o bailamos juntos/as

3 Con mi hijo/a, vemos juntos programas de TV o peliculas
apropiadas a su edad

4 Cuando mi hijo/a, esta irritable, puede identificar las
causas (ej. Me doy cuenta si esta mal genio porque estaba
cansado o tiene hambre o esta enfermo)

5 Ayudo a mi hijo/a, a que reconozca sus emociones y les
ponga nombre (ej, le diga étiene hambre mi nifo?, ite
sientes sdlito?)

6 Reservo un momento exclusivo del dia para compartir
con mi hijo/a (ej jugar con mi nifio/a a la hora del bafio)

7 Mi hijo y yo conversamos de los temas que a el o ella le
interesan (ej, le comento que le estoy preparando de
comida, le pregunto como estuvo su dia en el jardin)

8 Logro ponerme en el lugar de mi hijo/a (ej. Entiendo su
desesperacion cuando tiene hambre)

9 Cuando mi hijo/a esta estresado, me busca para que lo
ayude a calmarse (ej. Cuando esta asustado o enfermo)

10 | Cuando mi hijo/a pide mi atencion, respondo pronto, en
poco tiempo

11 | Con mi hijo/a, nos reimos juntos de cosas divertidas

12 | Cuando mi hijo/a llora o se enoja, logro calmarlo/a en
poco tiempo

13 | Mihijo/ay yo jugamos juntos (e] a las cosquillas, “esta, no
esta”, rompecabezas)

14 | Le demuestro explicitamente mi carifio a mi hijo/a (ej. Le
digo “hijo/a te quiero mucho” o le doy besos y abrazos)

15 | Cuando mi hijo/a no entiende una idea, encuentro otra
manera de explicarsela y que me comprenda (ej. Le doy
ejemplos de cosas que conoce, se lo explico usando sus
juguetes)

16 | Hablo con mi hijo/a sobre las cosas que no se deben hacer
(ej pegarle a los demds, romper las cosas de la casa)

17 | Converso con mi hijo/a algiin tema o acontecimiento del
dia, para que aprenda (ej. Sobre la lluvia que cayo o la
visita de los familiares a la salida que hicimos)

18 | Le explico cuales son las normas y limites que deben
respetar (ej. Horario de acostarse)

19 | Le explico que las personas pueden equivocarse
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20

Me disculpo con mi hijo/a cuando me equivoco (ej, si le
he gritado o me ha demorado mucho en responderle)

21

Lo acompaio a encontrar una solucién a sus problemas
por si mismo/a (ej le acerco las cosas que quiere tomar,
le muestro como hacerlo y luego le pido que lo repita
“ahora hazlo tu”)

22

Lo motivo a tomar sus propias decisiones ofreciéndole
alternativas de acuerdo a su edad (ej, elegir los juguetes
con los que va a jugar, o en que lugar de la casa quiere
estar)

23

En casa, logro que mi hijo/a respete y cumpla la rutina
diaria (ej, horario de televisién, horario de acostarse,
horario de comida)

24

Cuando se porta mal, mi hijo/a y yo buscamos juntos
formas positivas de reparar el error (ej, pedir disculpas o
ayudar a ordenar)

25

Le ensefio a mi hijo a como debe comportarse en la calle,
reuniones, cumpleafios....

26

Le explico como espero que se comporte antes de salir de
casa (ej, ir a comprar a la feria, “esta vez no me pidas

”n u

juguetes”, “no te alejes de mi en la calle)

27

Me relaciono con los amiguitos, primitos o vecinitos
actuales de mi hijo/a (ej, converso con ellos/ellas en su
cumpleafios o cuando vienen de visita)

28

Me relaciono con las familias de los amiguitos, primitos o
vecinitos actuales de mi hijo/a

29

Me mantengo informado/a de lo que mi | NO APLICA
hijo realiza en la sala cuna o jardin infantil
(ej pregunto a la tia 0 a otro apoderado)

30

Asisto a las reuniones de apoderados en la | NO APLICA
sala de cuna o jardin infantil

31

Cuando no estoy con mi hijo/a, estoy seguro/a que el
adulto o los adultos que lo cuidan lo tratan bien

32

Le ensefio a mi hijo/a a reconocer en que personas se
puede confiar (ej, a quien abrirle la puerta y a quien no,
gue nadie puede tocarle sus partes intimas)

33

Cuando la crianza se me hace dificil busco ayuda de mis
amigos o familiares (ej, cuando esta enfermo/a y tengo
que ir al colegio, cuando me siento sobrepasado)

34

Averiguo y utilizo los recursos o servicios que hay en la
comuna para apoyarme en la crianza (ej, el consultorio, la
municipalidad)

35

Si tengo duda sobre un tema de crianza, pido consejos,
orientacion y ayuda

36

En casa, mi hijo/a utiliza juguetes u objetos que estimulan
su aprendizaje de acuerdo a su edad (ej, cascabeles,
pinturas, rompecabezas, etc)
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37

En casa mi hijo juega con libros y cuentos apropiados para
su edad (ej, le leo cuentos antes de dormir, o el/ella da
vuelta a la pagina para divertirse)

38

Me ocupo de la higiene y cuidado que necesita (ej, lavarse
los dientes, bafarse, vestirse)

39

Mi hijo/a puede usar un espacio especial de la casa, para
jugar y distraerse (ej, ver cuentos, rompecabezas, etc.)

40

En casa logro armar una rutina para garantizar el dia de
mi hijo/a

41

Logro que mi hijo/a se alimente de forma balanceada
para su edad( ej, que coma verduras, frutas, leche, etc.)

42

Mi hijo/a anda limpio y bien aseado

43

Llevo a mi hijo/a a controles preventivos de salud (ej, sus
vacunas, control de nifio sano, etc)

44

La crianza me ha dado tiempo para disfrutar de otras
cosas que me gustan (ej, juntarme con mis amigos, ver
peliculas)

45

Dedico tiempo a pensar como apoyarlo(a en los desafios
para su edad (ej, decidir llevarlo al parque para que
desarrolle su destreza fisica o juntarlo con otros nifios
para que aprenda a hacer amigos)

46

Antes de relacionarme con mi hijo/a, me limpio de rabias,
penas o frustraciones (ej, respiro hondo antes de entrar a
casa)

47

Reflexiono sobre como superar las dificultades de
relacidon que pueda tener con mi hijo

48

He logrado mantener un clima familiar bueno para el
desarrollo de mi hijo/a (ej, las discusiones no son frente
al nifio/a, hay tiempo como familia para disfrutar y
reirnos)

49

Me doy espacios para mi mismo/a, distintos de la crianza
(ej, participar de una liga de fatbol, grupo de baile,
batucada, etc)

50

Siento que tengo tiempo para descansar

51

Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre como se esta
desarrollando mi hijo/a (ej, si habla de acuerdo a su edad,
si su estatura y peso esta normal, etc)

52

Siento que he logrado mantener una buena salud mental
(ej, me siento contenta/o, me gusta como me veo)

53

Me he asegurado de que mi vida personal no dafie a mi
hijo/a (ej, las peleas con mi pareja son en privado, no
delante de mi hijo)

54

Logro anticipar los momentos dificiles que vendran en la
crianzay me preparo con tiempo (ej, me informo de como
ayudarle o dejar los pafiales, o como hacer un destete
respetuoso)

——
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ANEXO 7 CUESTIONARIO DIAGNOSTICO DE RINITIS ALERGICA PARA
ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

Instrucciones: coloque una X en cada pregunta del siguiente cuestionario de acuerdo con la
respuesta que considere mas acertada para el caso de su hijo.

Antecedentes familiares de alergias Sl NO (asma, rinitis
alérgica, urticaria, alergia a alimentos, alergia a medicamentos, a picadura de insectos, dermatitis
atoépica)

Cuadros catarrales recurrentes Sl NO

Cuadros catarrales todo el tiempo
Una vez al mes

Dos veces al mes

Cada dos a tres meses

Cada seis meses

Una vez al afio

Otro tiempo

Oo0oooood

Marque los sintomas que manifiesta:

1 Congestion nasal

[J Escurrimiento de moco
(] Estornudos

(1 Comezon en la nariz

Mas frecuentes en la noche o en la mafiana (o en ambas): S| NO
Estornudos en salva (mas de tres estornudos seguidos): Sl NO
Los sintomas catarrales se acompafian de tos recurrente: S| NO
1 Siempre
O Casisiempre
1 Aveces
Con el frio se tapa (constipa) la nariz: Sl NO
Constipacién nasal por olores fuertes: SI NO Comezédn en la nariz: Sl NO
Los sintomas nasales se acompafan de sintomas oculares(lagrimeo, comezdn ocular): S| NO
1 Siempre
1 Casi siempre
] Aveces
Tiene linea o marca sobre la nariz: Sl NO
Tiene ojeras cuando se enferma: Sl NO
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ANEXO 8 TRIPTICO DE RINITIS ALERGICA

RINITIS ALERGICA
¢, Qué es?

Es una enfermedad crénica que causa
inflamacion de la mucosa que reviste la
nariz, posterior a la exposicion de
alérgenos en sujetos hipersensibles

b L] ba

o

¢ Que sintomas puedo presentar?
Se presentan principalmente en la noche

®  Estornudos en salva
® Ccongestion nasal

® Resfriados frecuentes
®  Flujo nasal

® Comezoén nasal

® Comezon en los ojos
® Tos cronica

Fisicamente puede presentar:

¢ Ojeras
€ Pliegues en el parpado inferior

€ Surco  transverso en la  nariz

A que puedo ser alérgico?

v" Polen

v' Acaros

v" Pelo de mascotas

e (7
P

<

&
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Tratamiento:

El tratamiento es individualizado e
indicado por su médico familiar,
pudiendo ser:




¢ Que complicaciones tiene esta enfermedad?

>

>

Conjuntivitis alérgica
Rinosinusitis

Otitis

Ronquidos nocturnos
Tos

Pliegue entre el tercio medio e inferior del
puente nasal

Facies alérgica (boca abierta, mentén hacia
atras y ojeras)

Alteraciones en la cantidad y calidad del
suefio

Fatiga durante el dia.

shutterstock.com « 555475435

¢ Qué puedo hacer?

<>

Evitar actividades al aire libre en dias secos
y calurosos

Evitar tumbarse en el pasto
Secar la ropa en el interior

No usar alfombras, cortinas, peluches o
tapizado

Eliminar el polvo de superficies

Evitar animales domésticos dentro del
hogar

No fumar ni estar cerca de fumadores

&

Realizado por: Rueda Campos Yareli

Residente de Medicina Familiar

Correo electrénico: drarueda.yareli@gmail.com

RINITIS ALERGICA

Unidad de medicina familiar No. 64

Instituto Mexicano del Seguro Social



mailto:drarueda.yareli@gmail.com

éQué es la relacion parental?

Es el tipo de relacién que guardan los padres con los

hijos.

éPor qué es importante esta relacion?

Es importante porque los padres son el primer
contacto del infante con el mundo, asi que el tipo de
relacion que tengan entre si, influirda de manera

directa e importante con el desarrollo del infante.

¢Como puedo mejorar la relacion con mi hij@?

ANEXO 9 TRIPTICO DE RELACION PARENTAL

< ESTIMULE LA AUTOESTIMA DE SU HIJO

El elogio de los logros, aunque sean
pequefios, hara que los nifios estén
orgullosos.

Permitales que hagan cosas por si
solos los hara sentir que son capaces y
fuertes.

Elija las palabras con cuidado y sea

compasivo.

< RECONOZCA LAS BUENAS ACCIONES

"Hiciste la cama sin que te lo pidiera,
jeso es genial!"

Sea generoso con las recompensas:
su amor, sus abrazos y elogios pueden
hacer maravillas y suelen ser

suficiente gratificacion.

® CanStockPhoto.com - ¢sp50442891

< ESTABLEZCA LIMITES Y SEA
COHERENTE CON LA DISCIPLINA

Poner reglas en la casa ayuda a que los
nifios entiendan sus expectativas y

desarrollen el autocontrol.
Es recomendable que implemente un

sistema: una advertencia seguida de

consecuencias (siempre cumplirla)

Jix

< HAGA UN TIEMPO PARA SUS HIJOS

Los nifios que no reciben la atencion que
desean de sus padres a menudo
sobreacttan o se comportan mal
porque, de ese modo, estan seguros de
que recibiran su atencion.

Programe una "noche especial* cada

semana

X @
\-\(ef} | 5 N
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< SEA UN BUEN MODELO A SEGUIR

Esté siempre consciente de que sus

hijos lo estan observando.




. . . Realizado por: Rueda Campos Yareli
e Sirva de ejemplo de las cualidades que 4+ DEMUESTRE QUE SU AMOS ES
desea cultlvar en sus hlJOS respeto’ INCONDICIONAL Residente de Medicina Familiar

cordialidad, honestidad, amabilidad Correo electrénico: drarueda.yareli@gmail.com

RELACION PARENTAL

8

< ESTE CONSCIENTE DE SUS PROPIAS

<& HAGA DE LA COMUNICACION UNA NECESIDADES Y LIMITACIONES COMO
PRIORIDAD PADRE
e No puede esperar que los nifios hagan » Reconozca sus habilidades: "Soy
todo sélo porque usted como padre “asi carifioso y dedicado”.
lo dice". Ellos desean y merecen e Prometa trabajar en sus debilidades:
explicaciones al igual que los adultos "Debo ser mas coherente con la
e Haga sugerencias y ofrezca alternativas. disciplina®. Intente tener expectativas

realistas para usted, su conyuge y sus

< SEAFLEXIBLE Y ESTE DISPUESTO A
ADAPTAR SU ESTILO DE CRIANZA

hijos
e A medida que su hijo cambie, tendra

qgue modificar gradualmente su estilo de
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 64

crianza. Lo mas probable es que lo que
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

hoy resulta eficaz con su hijo ya no lo

sea tanto en uno o dos afos.
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