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RESUMEN

Introduccion: El sincope es un sintoma frecuente en pediatria, definido como una
perdida transitoria del estado de alerta y tono postural con recuperacion espontanea y
completa. Se presentan sobre todo en poblacion adolescente, siendo el sincope
vasovagal el de mayor incidencia. El sincope tiene un efecto incapacitante en la vida
cotidiana de quien la padece, ya que se presenta de manera inesperada. Se ha
documentado al estrés y ansiedad como factores que llegan a contribuir en un
incremento de los eventos en la mayoria de los casos, siendo de importancia su
diagnodstico e inicio de tratamiento psicolégico inmediato; con el fin de mejorar la
calidad de vida y el prondéstico del paciente. Objetivo: Describir la presencia de estrés
y ansiedad en una poblacion de escolares y adolescentes con sincope vasovagal.

Material y métodos: En una muestra constituida por 20 escolares y adolescentes con

diagnodstico de sincope vasovagal, se les aplico dos inventarios para conocer la
presencia de estrés y grado de ansiedad para ello se utilizaron dos escalas de
evaluacion, el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo modificada y Escala de valoracién
de estrés PSS. Se realizO un analisis descriptivo que incluyo las variables
demograficas y los resultados de los inventarios. El analisis estadistico incluyo
determinacion de medina, moda, frecuencias, porcentajes y Chi cuadrada

Resultados: Fueron 14 del sexo masculino y 6 del femenino. El nimero de eventos de
sincope corresponde a una media de 5, mediana y moda de 2. En la correlacion de
género y estrés se obtuvo que fue mas frecuente en el género femenino con una Chi
cuadrada de 3.81, con una p=0.051; en relacién al género y la variable ansiedad la Chi
cuadrada fue de 1.94, p=0.163.

Conclusiones: El estudio no demostré una asociacion de significancia entre las

variables estrés y ansiedad con el numero de eventos de sincope.

Palabras clave: sincope vasovagal, adolescentes, escolares, ansiedad, estrés.



l. INTRODUCCION

El sincope es un problema de salud que en los ultimos afos se ha presentado
con mayor frecuencia en la consulta de urgencias de pediatria, el numero de

eventos pueden influir en la calidad de vida y estrés en la familia.

Se le llama sincope a un episodio de perdida transitoria del estado de alerta y
del tono postural, de inicio subito, de corta duracion, con recuperacion
espontanea y completa. El sincope se divide de acuerdo a su etiologia en

vasovagal, ortostatico, cardiogénico y los de origen desconocido. (1,2 ,3)

Se presenta en un rango de edad entre los 10 y 30 afos, con una media a los
15 afos; y un pico de incidencia en la adolescencia, predominando en el sexo
femenino (4). En general alrededor de un 30-50% de alguna poblacion
pediatrica presentara un episodio de sincope antes de cumplir los 18 afios (4,5);
siendo uno de los principales motivos de consulta en urgencias, con una
incidencia del 3-5%, y como causa de hospitalizacién de 1-3%, teniendo en

promedio una estancia hospitalaria de 5.5 dias (5).



El sincope vaso-vagal se diagnostica con mayor frecuencia, seguido por el

cardiogénico y el de menor el psicolégico o emocional.

De los factores de riesgo situacionales los de prevalencia son las situaciones de
ansiedad y climaticas (calor o cambios bruscos en la temperatura), se

menciona cambios de altitud como causantes de hipoxemia e hipotension. (6)

El sincope vaso-vagal es el mas frecuente en la etapa pediatrica, subtipo del
sincope reflejo; su etiologia se basa en una falla transitoria de los mecanismos
autonémicos de regulacion cardiovascular. Se presentacion con bradicardia o
vasodilataciéon (60%), y se relaciona directamente con situaciones de estrés o

emocionales, precedido por sintomas prodromicos de caracter vegetativo. (1)

Una clasificacion de divide en: Sincope vaso-vagal: Causado por emocién o

estrés, o postural. Sincope situacional: Situaciones especificas, (ejercicio).

Sincope del seno carotideo: Manipulacién de los senos carotideos

El Diagnostico se realiza esencialmente por exclusion. Al paciente con sincope
se inicia un protocolo de estudio que incluye una historia clinica detallada de los
antecedentes familiares y personales, asi como laboratorios generales y

estudios de gabinete; de los mas significativos son el Tillt test o la prueba de la
2



mesa inclinada, el electrocardiograma, electrocardiograma tipo Holter y
valoracion psicoldgica, todos estos encaminados a conocer el tipo de sincope y

su etiologia. (1, 2, 3)

El tratamiento va a depender del tipo de sincope diagnosticado, pudiéndose
aplicar desde terapia farmacoldgica, prevencion del sincope con adiestramiento,
ejercicios y alimentacion, en casos que lo ameritan terapia psicolégica cognitiva.

(1,4)

Tratando especificamente del sincope de causas psicoldgicas o emocionales
se puede decir que aproximadamente 20% a 35% de los pacientes con etiologia
desconocida del sincope pueden tener un desorden psiquiatrico; por lo cual, el
sincope podria considerarse uno de los sintomas de presentacion. Los
desérdenes mas comunes presentados son: ansiedad generalizada (8.6%),

trastorno de panico (4.3%) y depresion mayor (12.2%).

Diversos trastornos de indoles psiquiatrico, incluyen reacciones de conversion,
crisis de panico o depresibn mayor pueden asociarse a manifestaciones

sincopales o pseudosincopales. (6)



Los pacientes con sincope vasovagal y enfermedad psiquiatrica asociados son
en general jovenes con mayor afeccion fisica y social que quienes no la tenian.
Se han reportado que diversos factores pueden sugerir la presencia de una
asociacion entre la aparicion del sincope y factores psicolégicos. Se sabe que el
sincope vasovagal puede ser precipitado por estrés y aprehension subita, que

se conoce como el llamado desmayo emocional.

En los pacientes con sintomas compatibles con sincope vasovagal y aquellos
con prueba de mesa basculante positiva (Tilt test), se prestar atencion a la

presencia de estrés y enfermedad psiquiatrica como factores contribuyentes.

La presencia de eventos de sincope recurrentes contribuyen a dificultades con
las actividades de la vida diaria (71%) como: conducir (60%), actividades fisicas
(56%), e incluso estar de pie (42%). Problemas en las relaciones con amigos,
familiares y conyuges también se han relacionado. Alrededor de un 21% de los
pacientes tienen un alto grado de miedo y preocupacién acerca de su condicion

gue no se asocia con lesiones a causa de sincope. (7)

La caracteristica de personalidad de los pacientes con sincope es de disciplina,
motivacion, organizacion, perfeccionismo, puntualidad y sensibilidad, en la

mayoria de los casos. Comunmente se puede relacionar con conflictos para la



confrontacién, el cual se puede definir como el conjunto de pensamientos y
actos que se llevan a cabo con el objetivo de solucionar una situacion conflictiva
o traumatica por la que esté pasando el individuo. Este proceso se realiza con
el fin de responder a las demandas externas o internas vividas por un individuo
como excesivas y desbordantes; si los recursos con los que cuenta no son lo
suficientemente eficaces para realizar la confrontacion; el sincope seria una
forma particular de afrontamiento ya que permite disminuir el estado de tension

transitoriamente.

El sincope puede convertirse en una enfermedad incapacitante, especialmente
el si es recurrente, ya que al no saber frente a qué circunstancias se
presentara, tanto el paciente como su entorno veran restringidas sus

actividades habituales.

En México se han realizado estudios de los aspectos o factores que pueden
influir en el sincope vasovagal, con publicaciones del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez; de los mas relevantes se encuentra el realizado
por Cardenas y colaboradores en la ciudad de México con mujeres adultas que
habia presentado ya un evento sincopal, observando que la edad de
presentacion fue de 18-88 afos, con un 38% de prevalencia encontrando una

relacion con el estrés como contribuyente a un incremento de los eventos,



encontrandose una limitacion en las actividades cotidianas y aumento en los

costos de atencion. (8).

Rios y colaboradores (9) evaluaron a jévenes con diagnoéstico de sincope
vasovagal realizandoles una valoracion de las caracteristicas de personalidad,
encontron que estos pacientes presentan algunas de las caracteristicas de
personalidad como: temperamentales, insatisfechos y con dificultades para el

manejo de emociones, frecuentemente con Ansiedad y Depresion.

En poblacion pediatria en la etapa adolescente y escolar se encuentra una
publicacion en Cuba realizada por Lara y cols. (9) lo cuales concluyeron que las
alteraciones psiquiatricas influyen como desencadenantes del sincope, lo que
se consideraba anteriormente poco comun. En 1989 se comenzé a mencionar
la relacion de desdérdenes psiquiatricos en pacientes con sincope,
particularmente, trastornos de ansiedad y depresion; con una relacion del 20 al
35 % de los pacientes con sincope de causa desconocida, por lo cual el
sincope podria considerarse uno de los sintomas de presentacién. Los

desordenes mas comunes son la Ansiedad generalizada y la Depresion mayor.



A nivel internacional se han realizado estudios en adolescentes, quienes
parecen ser el grupo mas susceptibles por las caracteristicas psicologicas y
fisicas de esta etapa. En Italia se realiza un estudio por Hyphantis (8) con un
grupo de adolescentes con episodios de sincope en un afio previo al estudio, a
los cuales se les realizo un test para valorar sintomas de depresion, relacionado
con el entorno familiar y escolar; obteniendo un porcentaje del 38% de relacién

entre el sincope y la presencia de depresion.

De los aspectos psicoldgicos que se menciona en la poblaciéon de manera mas
frecuente y con una relevancia significativa son ansiedad, depresiéon y estrés.
Conceptualmente se le llama Ansiedad aun mecanismo basico de
supervivencia, es una respuesta a las situaciones presentes en el medio que
nos resultan sorpresivas, nuevas o amenazantes (19), presentandose una
reaccion fisica ante esta amenaza, como proteccion que nos hacen estar alerta
y adaptarnos. Sin embrago este mecanismo puede alterarse ocasionando una
respuesta que pueda afectar en la vida cotidiana ocasionado el desarrollo de un

Trastornos de Ansiedad.

El Estrés se conoce como una sobrecarga de tension generada por situaciones
agobiantes o presiones intensas, también se le llama a la respuesta fisico-

psicoldgica a las exigencias externas. (20) Hans Selye el pionero de la nocién
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de estrés, describié un proceso integrado por tres fases de adaptacién del
organismo ante los estresores: 1) Fase de alarma: ante un estimulo estresante;
el organismo se activa, se prepara para hacerle frente, 2) Fase de resistencia:
el organismo continua haciendo frente al estresor; y 3) Fase de agotamiento:
dado que la resistencia es limitada, si el estrés continua o es intenso el

organismo puede enfermar.

Para evaluar estos dos aspectos se han utilizado varias escalas e instrumentos;
para la edad en particular que nos compete estudiar estos trastornos pueden
ser detectados de manera sencilla, comentada en los anteriores estudios; que
nos ayuda a su diagndstico y estadificacion, de manera que se pueda iniciar un

tratamiento completo tanto de trastornos psicoldgicos como del sincope.

Uno de estos instrumentos para le evaluacion de ansiedad es la Escala de
Ansiedad para Nifilos de Spence en espafiol (SCAS), utilizado anteriormente en
investigaciones realizadas por la UNAM siendo comparada con otras escalas,
siendo mas aceptado en la poblacion joven, ajustdndose a los trastornos de
ansiedad descritos en el DSM V. En un estudio realizado por Laura Hernandez
(16), se verifica la confiabilidad y factibilidad de esta escala para nuestra
poblacion comparada con otras escalas como Inventario de Trastornos de
Ansiedad (ITAUNAM)(Hernandez-Guzman et al., 2003), La Escala de
Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D) (Radloff, 1977).(16)

8



La escala de Spielberger o de ansiedad Estado-Rasgo también se ha utilizado
como instrumento de evaluacion, encontrando una modificacidon al mismo
ajustado a poblacién colombiana, realizado por Diego Alonso Castillon (2005)
(17) con menos items que el original, el cual es mas corto y facil de responder
para una poblacién mas joven, con resultados significativos en cuanto a su valor

para clasificar el estado de ansiedad.

La Escala de Estrés Percibido PSS 14, es referida por Gonzalez Ramirez
(2007), donde estudia la escala ajustada a poblacion mexicana, realizado la
encuesta entre estudiantes universitarios de ambos sexos, con una muestra de
365 estudiantes, concluyendo que su adaptacién para nuestra poblacion es

adecuada y confiable para estudios de analisis de estrés e investigacion. (21)

En este trabajo se estudid la presencia de grado de estrés y presencia de
ansiedad en relacion con los eventos de sincope en una poblacion de escolares
y adolescentes captada con el diagnostico de sincope vasovagal en el Hospital
Pediatrico de Coyoacan; evaluandolos en el mes de Junio y Julio, con la

finalidad de abarcar a la totalidad de los pacientes registrados.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sincope es un sintoma frecuente en los adolescentes y escolares; en México
se cuenta con publicaciones realizadas por el Instituto de Cardiologia Ignacio
Chavez en el que se toman en cuenta factores como el estrés y ansiedad como
factores que precipitan el incremento de los eventos de sincope vasovagal, sin
embrago solo abarcan poblacién adulta; por lo que es importante el estudio de

la poblacion pediatrica.

¢, Coémo contribuyen el estrés y la ansiedad en el sincope vasovagal y si tiene
relacion con la recurrencia del mismo en la poblacidn escolar y adolescente

diagnosticada en servicio de cardiopediatria del Hospital Pediatrico Coyoacan?

1.3 JUSTIFICACION

El sincope es problema de salud en la edad pediatrica; con incidencia en la
etapa escolar y adolescente, teniendo un porcentaje del 3-5% en la poblacion
general, con su un maximo a los 15 afos; de los tipos de sincope el mas
frecuente es neurovascular o vasovagal reconocido en la poblacién general. Se
conoce factores que pudieran contribuir a su aparicion, dentro de las teorias se

plantea le influencia del estrés y/o ansiedad como coadyuvantes en

10



desencadenar episodios de sincope, sin embargo no se cuenta con estudios

sobre esta teoria a nivel pediatrico.

En pediatria es importante la identificacion del sincope, y en el caso del
vasovagal, por su frecuencia; su atencion y prevenciéon, en mejoria de la calidad
de vida de los pacientes, ya que al existir el temor a su recurrencia limita
actividades que pudieran ser de importancia para el paciente. Los factores
estudiados son modificables, por la tanto prevenibles y tratables, de ahi la
importancia de su identificacion en este grupo de pacientes como parte del

protocolo de estudio y tratamiento.

En el servicio de cardiologia del Hospital Pediatrico de Coyoacan cuentan con
una base de 64 pacientes con el diagnostico de sincope de tipo vasovagal a los
cuales se aplicara el instrumento para determinar la presencia de estrés y

ansiedad.

11



1.3 OBJETIVOS:

General

v" Conocer la relacion entre estrés y la ansiedad con los eventos sincope
en una muestra de escolares y adolescentes diagnosticados con sincope

vasovagal en Hospital Pediatrico de Coyoacan.

Especificos

v" Conocer el grado de estrés en escolares y adolescentes con el
diagndstico de sincope vasovagal

v' Conocer la presencia de ansiedad presente en escolares y
adolescentes con diagnostico de sincope vasovagal

v" Determinar la relacion que existe entre la ansiedad y el nimero de
eventos de sincope en escolares y adolescentes con diagnostico
de sincope vasovagal

v' Conocer la relacién entre ansiedad y el nUmero de eventos de
sincope en escolares y adolescentes con diagnostico de sincope

vasovagal.

12



Il MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio sociomédico, observacional, transversal y descriptivo en
una poblacion seleccionada de adolescentes y escolares con diagndéstico de
sincope vasovagal atendida en el servicio de cardiologia del Hospital Pediatrico

Coyoacan.

De una poblacion inicial de 64 pacientes con el diagnostico de sincope
vasovagal, se les invito a participar en el estudio tanto a los familiares o tutores
como al paciente, contactandolos por via telefénica, acudiendo 20 de ellos. La
muestra fue de 7 pacientes de sexo femenino y 14 masculinos, entre los 7y 17

anos de edad.

A la poblacion se les aplico dos cuestionarios en autorizaciéon y compafia de
sus padres o tutores, se llevo a cabo el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(modificado) que consta de 18 preguntas para valorar la presencia o no de
ansiedad, reportandose como positivo o negativo. También se aplico la Escala
de Estrés Percibido PSS de 14 items para valorar el grado leve o severo de
estrés, con una puntuacién mayor a 28 se consideré como estrés severo y

menor como un grado leve.

13



Se construyd una base de datos en formato Excel 2010 en Windows 7 Ultimate
de la informacion obtenida. El analisis se realizé en el programa SPSS Statictis

22 IBM.

Se trata de un estudio sin riesgo, conforme a la Ley General de Salud.

14



. RESULTADOS

1. Caracteristicas de la poblacion

Se conté inicialmente con una muestra de 64 pacientes, sin embargo solo se
logro realizar la prueba en 20 pacientes, predominando el sexo masculino con

un 70% (14 pacientes) y un 30% del sexo femenino (7 pacientes) (cuadro |)

CUADRO |. Distribucion de 20 pacientes con sincope vasovagal en relacion al

genero
Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 14 70.0
Femenino 6 30.0
Total 20 100.0

Fuente: CENSO

La distribucién respecto a la edad de los pacientes, con una mayoria de
paciente entre los 11 y 14 anos, con un total de 10 pacientes que corresponden
con la etapa adolescente; la etapa escolar con 10 ; con una Mediana y Media
de I2afios y una moda de 7, existen varias modas, con una desviacion estandar

3.85 afios (Cuadro 1)
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CUADRO II. Distribucion de 20 pacientes con sincope vasovagal de
acuerdo al grupo etareo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Adolescente 10 50.0 50.0 50.0
Escolar 10 50.0 50.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Fuente: CENSO

2. Numero de eventos de sincope vasovagal en el ultimo afio

De la muestra inicial dos de los pacientes (masculinos) no tuvieron ningun

evento de sincope en el ultimo afo (10%), con uno solo evento se registré 4

pacientes (20%), presentaron 2 eventos 7 pacientes (35%), de 3 a 10 eventos

5 pacientes (25%) y de mas de 10 eventos 2 pacientes (10%); con una media

de 5, mediana y moda de 2 eventos. (Cuadro Ill) (Grafica 1)

Cuadro Ill. Numero de eventos de sincope en el ultimo afio

Numero de eventos Frecuencia Porcentaje
0 2 10%
1 4 20%
2 7 35%
3a10 5 25%
>10 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Cuestionario Historia Clinica

16



Grafica 1.Numero de eventos de sincope en el
ultimo afio
B Porcentaje
35
25
10 10
0 1 2 3a10 mas de 10

Fuente Cuestionario de Historia clinica

3. Asociacion de estrés y ansiedad en sincope vasovagal con el género.

En relacion con el sexo femenino se encontré6 a un paciente con grado de
estrés leve y 5 pacientes con un grado severo; en cuanto al sexo masculino, 9
tuvieron grado leve y 5 con grado severo, con valor de Chi cuadrada de 3.81,

con una p 0.051. (Cuadro V) (Grafica 2)
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Cuadro IV. Asociacién de la presencia y ausencia de estrés en 20
pacientes con sincopey el genero

Recuento

Grado de estrés

leve severo Total
Genero de los pacientes Masculino 9 5 14
Femenino 1 5 6
Total 10 10 20

Fuente: Escala de Estrés Percibido PSS

Grafico 2. Asociacion del grado de estres con genero en 20 pcientes con sincope vasovagal

10

leve

SEVEro

%

7

leve

SEVEro

7

7

Masculing

Fuente: Escala Estres percibido PSS

Femening
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En cuanto a la variable ansiedad y la relacion con el género masculino se
observd a 7 casos sin presencia de ansiedad y 7 que estuvo presente, en el
caso del género femenino fueron 5 positivos y 1 negativo, con una Chi cuadrada
de 1.94, con p 0.163, con una correccion de continuidad de 0.804, sin

significancia. (Cuadro V) (Grafica 3)

Cuadro V. Asociacién de la presencia de ansiedad en 20 pacientes con sincope con el genero

Recuento
Presencia de ansiedad
Positivo Negativo Total
Genero de los pacientes Masculino 7 7 14
Femenino 5 1 6
Total 12 8 20

Fuente: Inventario Ansiedad Estad- Rasgo
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Grafica 3. Relacion de la presencia de ansiedad en 20 pacientes
con sincope y el genero
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Fuerte: Inventario Ansiedad Estado-Rasgo

4. Relacion entre los resultados de estrés y ansiedad de pacientes con

sincope vasovagal y el grupo etario

Se agrupo a los pacientes por grupo etario y se asoci6 el grado de ansiedad
encontrando a 10 escolares de los cuales 7 presentaron un grado leve de
estrés y 3 un grado severo; de los adolescentes fueron 10 pacientes, con 3
reportando un grade leve y 7 uno severo; con una Chi Cuadrada de 3.2 y

una p=0.74. (Cuadro VI)
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Cuadro VI. Relacione entres grado de estrés con sincope vasovagal y el

grupo etario

Grado de estrés

leve

Severo

Total

Adolesce.

escolar
Total

10
10
20

Fuente: Base de datos

En la variable ansiedad en relacion con el grupo etareo se encontré con 10

adolescentes, de estos 7 presentaron ansiedad; con el grupo de escolares 5

positivos. Con una Chi Cuadrada de 0.833 y una p=0.361. (Cuadro VII)

Cuadro VII. Asociacién de presencia de ansiedad con el grupo etario

Presencia de ansiedad

Positivo Negativo Total
Adolesc 10
Escolar 10
Total 12 20

Fuente: Base de datos en PSS Statics
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5. Asociacion de estrés y ansiedad en pacientes con sincope vasovagal y el

numero de eventos en el ultimo ano.

Para esta asociacion se eliminaron a dos pacientes que no tuvieron episodio

de sincope en el ultimo afio.

En relacion al estrés y numero de eventos se encontré a 13 pacientes con

menos de cinco eventos, de los cuales 7 presentaron grado leve y 6 severo;

en el caso de mas de cinco eventos fueron 5 pacientes, de estos 3 con

estrés en grado leve y 2 con grado severo. Con una Chi cuadrada de 0.055

y una p=0.814. (Cuadro VIII) (Grafica 4)

Cuadro VIII. Asociacién de grado de estrés en 20 pacientes con sincope

vasovagal y numero de eventos en el Gltimo afio.

Grado de estrés
Numero de eventos leve severo Total
> 5 3 2 5
< 5 7 6 13
Total 10 8 18

Fuente: Base de datos PSS Static
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Grafica 4. Relacion de gardo de estres y el numero de eventos de sincope en el ultimo aiho

Grado
de
estres

Cleve

EEVEND

E-

Recuento

2—

: 2

may men

Fuente: Escala de Estres Percibido.

En cuanto a la relacion de ansiedad se encontré a 3 pacientes con resultado
positivo y 2 pacientes negativo dentro del grupo de menos de 5 eventos; en el
caso de mas de cinco eventos fueron 8 con presencia de ansiedad y 5 que
dieron negativo. Con una Chi cuadrada 0.04, una p=0.952. (Cuadro IX)

(Grafica 5)
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Cuadro IX. Asociacién de presencia de ansiedad y el niumero de eventos de
sincope en 20 pacientes en el Gltimo afio

Presencia de ansiedad
[Numero de eventos Positivo Negativo Total
> 5 3 2 5
< 5 8 13
Total 11 7 18

Fuente: Inventario Ansiedad Estad- Rasgo

Grafica 9. Asociasion de |la presencia de ansiedad y el numero de eventos
de sincope en un afo.
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IV.  DISCUSION

El sincope vasovagal es una entidad clinica que se presenta con mayor
frecuencia en la poblacién pediatrica. Se estima que la mitad de los
adolescentes presentaran por lo menos un episodio antes de los 18 afos. (4,5)
No existen reportes que nos establezcan la prevalencia en la poblacion

pediatrica, en México no se cuenta con la incidencia de este problema.

En la literatura se describe que el sincope es mas frecuente en el género
femenino (4), en el estudio predominaron pacientes del sexo masculino sin ser
el objetivo de este estudio debido a que se trataba de una muestra

seleccionada.

Existen diversos factores que desencadenan los episodios de sincope en la
entre ellos: predisposicion familiar, cuadros de deshidratacion, mantenerse de
pie durante periodos largos, actividades fisicas maximo esfuerzo, exposicion a
ambientes calurosos y trastornos psico-emocionales (7). En este ultimo grupo
se han estudiado a estrés, ansiedad y depresion como precipitantes del
sincope. (6). Las investigaciones sefialan a la depresion y ansiedad como
factores desencadenantes del sincope (9), y del estrés son pocos realizados
sin tenerse un resultado preciso. En la poblacion estudiada no documentamos
una asociacion significativa de la ansiedad y el estrés con los episodios de

sincope, probablemente se deba al tamafa de la muestra.
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Si bien el México el estudio de este problema médico es escaso en la poblacién
general y menos en la pediatrica. (6, 7, 13). Es necesario la realizacién de mas
investigaciones que puedan generar mas resultados. Ello nos permitira
establecer estrategias de atencion para atender los problemas psico-
emocionales y prevenir los episodios de sincope que generan una demanda de
atencion mayor en los servicios de urgencias que atienden nifios, asi como
estrés en sus familiares por los eventos presentados o bien por el rechazo y el
maltrato de sus compafieros en el ambiente escolar (bullyng, rechazo, burlas,

etc.)
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V. CONCLUSIONES

El estudio no mostro una asociacién significativa entre la ansiedad y el estrés
con el numero de episodios del sincope, sin embargo ante un problema cada
vez mas frecuentes necesario la realizaciéon de mas investigaciones al respecto,

lo que nos permitira poder establecer estrategias de atencidén y prevencién

n que permitan disminuir los episodios de sincope en la poblacion pediatrica.
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ANEXOS



Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAIC) (adaptacion colombiana).

Nombres

Edad

n. Preguntas bajo | medio |alto
1 Me siento angustiado 1 2 3
2 Me encuentro confuso 1 2 3
3 Me siento molesto 1 2 3
4 Tengo miedo 1 2 3
5 Me encuentro descansado 1 2 3
6 Estoy relajado 1 2 3
7 Me siento calmado 1 2 3
8 Me preocupan las cosas del colegio 1 2 3
9 Me preocupan cosas que puedan ocurrir 1 2 3
10 Me preocupo demasiado 1 2 3
11 Me cuesta decidirme en lo que tengo que hacer 1 2 3
12 Me cuesta enfrentarme a mis problemas 1 2 3
13 Me cuesta tomar una decision 1 2 3
14 Noto que mi corazon late mas rapido 1 2 3
15 Tengo sensaciones extrafias en el estomago 1 2 3
16 Me cuesta quedarme dormido por las noches 1 2 3
17 Me encuentro molesto 1 2 3
18 Siento ganas de llorar 1 2 3
Fecha:

Firman




Calificacion: se suman los resultados de cada factor de manera independiente y esta puntuacion bruta se convierte
en percentiles en la tabla percentilar. Los factores son reconocibles porque las preguntas que los componen
estan juntas y tienen o no negrilla.

Tabla percentilar para el Inventario de Ansiedad Estado — Rasgo (Spielberger, 1973) con poblacion
colombiana.

Poroennl Factar 1: Faedor 1 Factor 3: Factor 4: Factor 5: Factor 6:
wmor manguibdad preccupacion  evitmcion  comabracion i3 -tEstera

1 4 i 3 3 i 2
2 4 4 3 3 i 2
3 4 4 E 3 i 2
B 4 4 B 3 3 2
5 4 4 E 3 i 2
[} 4 4 B B 3 2
7 4 5 < < i 2
B 4 3 ks ks 4 2
9 4 5 < < 4 2
10 4 3 5 ks 4 2
15 4 3 5 B 4 2
4 G 5 5 4 2
5 5 G 5 5 4 3
0 5 G & 5 5 3
is 5 G G 5 5 3
40 6 T & 5 5 3
45 G f) [} [} 5 3
30 6 T T 1] fi 3
35 G f) 7 4] G <
60 7 i 7 4] G 4
a5 7 g 7 4] G kS
70 7 i T 6,7 G <
75 2 S B 7 i) <
0 H] 9 B 7 T B
is ) o B 7 i) 5
o0 a 9 B B i 5
ol 2 o 261 B i 5
oz 10 9 9 B i 5
o3 10 o 9 B i 5
Qs 10 9 9 B i 5
o5 10 9 9 g i 5

24 10 9 9 B i 5,16
7 11 9 9 9 i i
o8 11 9 9 9 9 G
e 12 9 9 9 9 1]
100 12 o 9 9 o g

Para la conversion de puntuaciones brutas en percentiles, se tendra en cuenta que de 1 a 15 y de 85 a 100, son
considerados clinicamente significativos.






VALORACION DE ESTRES PSS MODIFICADA

NOMBRE:

EDAD:

FECHA:

Mearca la opeudn que mepor s adecie a lu silsseion aclual, tenendo en cuenla of ditime mes. E
NEAN
THEE
E g1 5|2
. , I E | &
Dwrarie ef wimo mes! 2|82z =
El. jCon gué frecuencia has esiado afeciadoda por algo gue ha ocwmdo mesperadamente ? L | 4 k| 4
EX Con gué frecuencia te has sentido moapaz de controlar lz cosas mponanies de -t vida® L | 4 k| 4
EX  Con gué frecuencia te has semtido nerviosa’s o estresadoda (lleno de tension)? [} 1 2 3 4
Ed. jCon gué frecuencia has manejado con éxiin los pequetios problemss imianies de [ vida? L I 2 k| 4
E5. jCon gué frecuencia has sensdo que has affoniado efectivamenie los cambios emporianies
g han esado acurriendo en e vida® L | 2 ] 4
E&  ;Con que frecuencia has estado segurnda sobre tu capacidad de manejar fus problenas persomales?| 0 | 3 ] 4
EL Con gué frecuencia has senmdo que las coss ie van been™ 0 | 2 ] 4
E& ;Con gué frecuencia has sensdo que no podias afrontar indas las cosas gue lenias que hacer” 0 | 2 ] 4
B9, jCon gué frecuencia has podido conmtrolar las dificuliades de o wida™ L | 2 ] 4
El0. jCon gué frecuencia has sensdo que tienes el control de indo™ L | 2 ] 4
Ell. ;Con gué frecuencia has esiado enfadadofa porque las cosas que te han oowrrido estaban fisera
de tu comieol ? L 1 2 3 4
El2, jCon gué frecuencia has pensado sobre las cosas que no hes serminado (pendienies de hacer|? L I 2 k| 4
El1%, jCon gué frecuencia has podide controlar la forma de pasar el tsempo {organcar? L I 2 k| 4
El4. ;Con que frecuencia has sentido que las dificuliades s acumulan tamo que no puedes superarla™ | 0 | 3 ] 4




	Portada
	Índice
	Resumen
	I. Introducción
	II. Material y Métodos
	III. Resulatdos
	IV. Discusión
	V. Conclusiones
	VI. Bibliografía
	Anexos



