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RESUMEN

Introduccién: Los trastornos mentales como la ansiedad estan en aumento en todo el mundo, segln la
OMS en su estudio realizado llega a ser de 24% de prevalencia a nivel de la poblacién mundial. Se estima
que la ansiedad afecta a 1 de cada 5 personas durante las emergencias; ademas constituye una importante
carga social y econdmica debido a su frecuencia, coexistencia, comorbilidad, y por la discapacidad que
ésta produce. Por otro lado, el suefio es importante en la psiquiatria debido a que la mayoria de los

trastornos psiquiatricos presentan trastornos del suefio.

Objetivo: Determinar si existe relacién entre el nivel de ansiedad y la calidad de suefio de las madres de
los nifios hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Goyeneche, de octubre a noviembre del
2016.

Disefio: Estudio de corte transversal, con elemento analitico mediante el uso de analisis bivariado para

estimar asociacion y correlacion.

Muestra: Estuvo conformada por 102 madres de nifios hospitalizados en el servicio de Pediatria del

Hospital Goyeneche, previo consentimiento informado.

Medicion: Para la determinacién de la ansiedad se uso el instrumento STAI, para la medicién de la
calidad de suefio se utilizo el PSQI; asi mismo se registraron las caracteristicas epidemiolégicas de los

participantes.

Resultados: Hubo una frecuencia del 60.78% de ansiedad (estado y/o rasgo), siendo la ansiedad estado la
mas frecuente. EI 82.36% presento problemas de suefio, siendo los problemas de calidad de suefio que
merecen atencion y tratamiento médico lo mas frecuente. Se mostré una asociacion entre nivel de
ansiedad estado y calidad del suefio PSQI (p<0.05); asi como con sus componentes: calidad de suefio,
duracion efectiva del suefio, desorden del suefio y disfuncion diurna (p<0.05). No se evidencio
asociacion entre el nivel de ansiedad rasgo y calidad de suefio PSQI (p>=0.05); sin embargo, se evidencid
una asociacién con sus componentes: desorden del suefio y disfuncion diurna (p<0.05). El coeficiente de
correlacion entre nivel de ansiedad estado y calidad de suefio fue del 0.432; mientras que, el coeficiente

entre nivel de ansiedad rasgo y calidad suefio fue del 0.45.

Conclusiones: Existe una relacion directa y significativa entre niveles de ansiedad y problemas de
calidad de suefio, produciéndose mayor ansiedad a medida que se produce mayores problemas de calidad
de suefio.

Palabras Clave: ansiedad, Inventario ansiedad estado y rasgo, indice de calidad de suefio de Pitsburg.
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ABSTRACT

Introduction: Mental disorders are increasing worldwide, according to the WHO in its
study reaches 24 (%) prevalence in the world population . It is estimated that anxiety
affects 1 each 5 people during emergencies; It also constitutes an important social and
economic burden due to its frequency, coexistence, comorbidity, and the disability that
it produces. On the other hand, sleep is important in psychiatry because most psychiatric
disorders present sleep disorders.

Objective: To determine if there is a relationship between the levels of anxiety and
sleep quality of the mothers of hospitalized children in the pediatric service of the
Goyeneche Hospital, from October to November, 2016. Design: Cross-sectional study
with analytical element using bivariate analysis to estimate association and correlation.
Sample: It was formed by 102 mothers of children hospitalized in the Pediatric Service
of Goyeneche Hospital, with prior informed consent.

Measurement: For the determination of anxiety, the STAI instrument was used, the
PSQI was used for the measurement of sleep quality; the epidemiological characteristics
of the participants were also recorded.

Results: The 60.78% present anxiety (state and / or trait), and the trait anxiety was the
most frequent. The 82.36% present problems of sleep, being the quality problems of
sleep that deserve attention and medical treatment the most frequent. There was an
association between state anxiety level and PSQI sleep quality (p <0.05); as well as its
components: sleep quality, effective sleep duration, sleep disorder and daytime
dysfunction (p <0.05). There was no evidence of an association between anxiety level
and PSQI sleep quality (p> = 0.05); However, an association with its components was
evidenced: sleep disorder and diurnal dysfunction (p <0.05). The correlation coefficient
between state anxiety level and sleep quality was 0.432; whereas, the coefficient
between anxiety level trait and sleep quality was 0.45.

CONCLUSIONS: There is a direct and significant relationship between anxiety levels
and sleep quality problems, resulting in greater anxiety as higher quality of sleep
problems.

Key words: anxiety, State-Trait Anxiety Index, Pitsburg Sleep Quality Index.
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INTRODUCCION

Los trastornos mentales como la ansiedad estan en aumento en todo el mundo, de 416
millones a 615 millones, es decir cerca de un 50%; asi mismo, se estima que la ansiedad
como problema afecta a 1 de cada 5 personas durante las emergencias (1). Por otro
lado, constituye una importante carga social y econdémica debido a su frecuencia,

coexistencia, comorbilidad, y por la discapacidad que ésta produce (2,3).

La prevalencia de los trastornos de ansiedad varia segun el pais estudiado, los criterios
diagnosticos, los instrumentos diagnosticos y el tamafio de la muestra (4). Los
trastornos de ansiedad representan una de las causas mas frecuentes de consulta en
Atencién Primaria, oscilando entre el 20% y 40% en Espafa (5). En Per0, el 24% de la
poblacion sufre de ansiedad, siendo las regiones con mayor vulnerabilidad Apurimac,

Loreto, Pasco, Huancavelica, Amazonas, Ayacucho y Huanuco (6).

La ansiedad es conocida como un sindrome caracterizado por una sensacion de
inquietud o terror, también se le conoce como tension; y popularmente como
nerviosismo (7,8). Las distintas formas de ansiedad han sido englobadas en el DSM-V y
el Sistema de Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE-10) en un

grupo denominado trastornos del estado de animo (9,10).

Asi mismo, existen diversos instrumentos para evaluar la ansiedad como el test de
Zung, el Test de Hamilton sobre ansiedad y depresion; y el inventario de ansiedad
estado/rasgo (STAI) (11). La nueva revision del STAI estd compuesta de 40 items
divididos de forma equitativa en dos sub escalas, la primera evalu6é ansiedad estado
(STAI- S) y la segunda evalué ansiedad rasgo (STAI-T) (11).

La ansiedad Estado evalua el estado ansioso basal del paciente, que puede ser desde la
tranquilidad hasta el nerviosismo. En el STAI-S se encuentra conformado de 10 items
positivos para ansiedad al momento de la aplicacion del inventario y 10 items que

indican la ausencia de ansiedad (11).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

La ansiedad Rasgo evalua la predisposicion del paciente a la ansiedad. En el STAI-T se
encuentra conformado de 13 items que advierten la presencia de ansiedad como una

caracteristica continua en la vida del paciente y de 7 items que indican ausencia (11).

Las ansiedad constituye un sindrome multicausal, donde intervienen diferentes factores
entre ellos acontecimientos de la vida, traumas infantiles, ansiedad por separacion,
consumo de sustancias psicoactivas (12,13). Por otro lado, en varios estudios se
describe un aumento de ansiedad cuando se ve afectada la relacion del binomio madre-
hijo por motivos de salud, inclusive el inicio de trastornos psiquiatricos propiamente
dichos (14,15).

Existen estudios donde se reporta asociacion entre ansiedad y calidad de suefio, en el
contexto de ciertas enfermedades cronicas en el nifio como el asma, fibrosis quistica o el
mismo control de la enfermedad; que influyen en la salud mental materna (16, 17,18).
Por otro lado, otros estudios estiman que el suefio tiene una funcién restauradora y
homeostatica; asi mismo contribuye a la actividad del sistema nervioso superior,

logrando un mayor bienestar (11,19).

Existen diversos instrumentos para evaluar los trastornos del suefio como el cuestionario
SDQ, el Wisconsin Sleep Questionnaire (WSQ), el desarrollado por Lindberg et al., el
Sleep Disorders Inventary (SDI), el Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), el
instrumento Athens Insomnia Scale (AIS) y el Sleep Problems Scale (20).

El indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) presenta 7 componentes como son:
calidad subjetiva de suefio, latencia, duracion, eficiencia, perturbaciones del suefio, uso
de medicacion para dormir, disfuncién diurna; tiene una puntuacién de 0 a 21, cuya
mayor puntuacion indica menor calidad de suefio (21). Asi mismo, el PSQI fue validado
en la poblacién peruana, presentando altos coeficientes de relacion (21).

La falta de suefio contribuye al deterioro fisico y cognitivo; asi mismo, el suefio es
importante en la psiquiatria debido a que la mayoria de los trastornos psiquiatricos

presentan trastornos del suefio (22).
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e OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe relacion entre el nivel de ansiedad y la calidad del suefio de
las madres de los nifios hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital

Goyeneche- octubre a noviembre del 2016.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

4 Determinar el nivel de ansiedad de las madres de los nifios
hospitalizados.

4+ Determinar la calidad del suefio de las madres de los nifios
hospitalizados.

<+ Identificar las caracteristicas epidemiolégicas madres de los nifios
hospitalizados.

+ Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y la calidad de suefio
con las caracteristicas epidemiologicas, en madres de los nifios

hospitalizados

e HIPOTESIS

Dado que el proceso de hospitalizacion del paciente pediatrico puede producir
cambios bioldgicos y psicoldgicos en la madre, es probable que se produzcan
cambios en la calidad del suefio, generen problemas de ansiedad de la madre del

nifio hospitalizado y que estos dos estén relacionados.
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CAPITULO |
MATERIAL Y METODOS

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. TECNICAS
Se utiliz6 como técnica la encuesta.
1.2. INSTRUMENTOS
Se aplicaron los siguientes instrumentos para la medicion de las variables:

1.2.1. Inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI):

El STAI es un instrumento compuesto de 40 items divididos de forma
equitativa en dos sub escalas para evaluar la ansiedad en dos niveles como
ansiedad como estado (STAI-S) y la segunda parte evalla la ansiedad
como rasgo (STAI-T) (11).

La ansiedad Estado evalua el estado ansioso basal del paciente, que puede
ser desde la tranquilidad hasta el nerviosismo. En el STAI-S se encuentra
conformado de 10 items positivos para ansiedad al momento de la
aplicacion del inventario y 10 items que indican la ausencia de ansiedad,

resultando O puntos como puntaje de equilibrio 11).

La ansiedad Rasgo evalua la predisposicién del paciente a la ansiedad. En
el STAI-T se encuentra conformado de 13 items que advierten la presencia
de ansiedad como una caracteristica continua en la vida del paciente y de 7
items que indican ausencia, resultando 18 puntos como puntaje de
equilibrio (11).
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En este estudio se ha usado el STAI, ya que es un instrumento especifico
para valorar ansiedad; asi mismo, estudios previos han contrastado sus
resultados con otras escalas de ansiedad como: MAS de Taylor, ASQ de
Cattell y Scheier y la escala de ansiedad de Gales; con los cuales se hubo

correlacion significativa (11).
1.2.2. Indice de calidad del suefio de Pittsburg (PSQI):

ElI PSQI en un instrumento que evalla calidad del suefio y sus alteraciones
clinicas, esta compuesto de 19 items organizado en 7 componentes, como
son: calidad subjetiva del suefio, latencia, duracion, eficiencia,
perturbaciones del suefio, uso de medicacién para dormir, disfuncién
diurna. La suma de las puntuaciones de estos componentes da un total que
varia entre 0 y 21 puntos, cuya mayor puntuacion indica menor calidad del
suefio. Una puntuacion menor de 5, se denomina “Sin problemas de
sueno”, entre 5 a 7 como “Merece atencion médica”, entre 8 y 14 como
“Merece atencion y tratamiento médico” y cuando la puntuacion es de 15 a
mas, “se trata de un problema de suefio grave”. En el presente estudio se
utiliz6 el indice de calidad de suefio de Pittsburg validada por Ybeth Luna-
Solis y col. que demostrd un coeficiente de relacion mayor en la poblacion

peruana (21).
1.2.3. Ficha de recoleccion de datos:

Fue elaborado por el investigador para fines del presente estudio, en el
cual se obtuvo los datos de los encuestados en cuanto a caracteristicas
epidemioldgicas correspondientes a: edad, ocupacidn, estado civil, nimero
de hijos que ha tenido, convivencia actual con pareja, edad del paciente,

nivel socioecondémico y nimero de hospitalizaciones.

La presente ficha es solo una herramienta que permitié describir las
caracteristicas epidemioldgicas, mas no para valoracion; por lo cual no

requirio de validacion.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL

El estudio de investigacion fue realizado en el Hospital Goyeneche, en la

Provincia, Departamento y Region Arequipa.
2.2. UBICACION TEMPORAL
Estudio que comprende el periodo Octubre 2016- Noviembre 2016.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. Universo:
Madres de los nifios hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital
Goyeneche.

2.3.2. Muestra:
Se realiz6 la invitacion a todas las madres de los nifios hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital Goyeneche entre Octubre y Noviembre
del 2016, contando con 102 participantes, previo consentimiento

informado.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION
e Al contar con la aprobacion del proyecto de tesis, por los jurados
correspondientes, se busco a las madres de pacientes pediatricos hospitalizados

para la realizacion de las encuestas con la ayuda de internos de medicina.

e El investigador, realiz6 la invitacion a las madres de pacientes pediatricos para
participar en el presente estudio bajo consentimiento informado y firmado (ver
Anexo 1). Se aplicaron la ficha de recoleccion de datos (ver Anexo 2) y los
instrumentos: test de STAI y el indice de calidad de suefio de Pittsburg (ver
Anexo 3).
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e El investigador garantizo el anonimato de los resultados de los instrumentos de
evaluacion aplicados mediante codificacion, cuyos resultados fueron entregados

a las madres participantes.

e Al concluir con la recoleccién de datos, se realizd la base de datos en el

Programa Excel y el analisis estadistico de los resultados.

3.2. RECURSOS
3.2.1 Humanos:
- Elinvestigador: Mauricio Alejandro Franco Romani
Alumno de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catdlica de Santa Maria.
- El asesor: Dr. Cristhian José Vargas Lazo
3.2.2 Institucionales:
- Hospital Il Goyeneche.
3.2.3. Materiales:
- Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora,
paquete estadistico.
3.2.4 Financieros:

- Autofinanciamiento.

3.3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Los instrumentos de evaluaciéon usados para evaluar ansiedad, mediante el Test
de STAI; y la calidad del suefio, mediante el indice de calidad de suefio de
Pittsburg, han sido validados en varios estudios de investigacion tanto a nivel
internacional como nacional, por tanto no requiri6 de una nueva validacién
(11,21).

La Ficha de recoleccion de datos es solo para recojo de informacion descriptiva,

los items contenidos en ella no tienen puntaje de valoracion.
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3.4 CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS
RESULTADOS

En el andlisis descriptivo se empled frecuencias en variables categéricas y para
variables numéricas se usé medias, desviacion estandar, valor minimo y méaximo, los
cuales son mostrados en tablas.

En el andlisis inferencial se evalu6 la distribucion de las variables con un p<0.05. Para
estimar correlacion entre variables cuantitativas se aplicd la correlacion de Pearson, con
un nivel de significancia <0.05. Para estimar la asociacion entre variable cualitativa y
variable cuantitativa se aplico la prueba de T-student, con un nivel de significancia

<0.05. Los datos fueron procesados usando el paquete estadistico SPSS ver. 22.
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CAPITULO II
RESULTADOS
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TABLA N°1.

Frecuencia de nivel de Ansiedad, segun el inventario de ansiedad estado-rasgo, en
madres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria en el Hospital
Goyeneche, de octubre a noviembre del 2016.

Nivel de ansiedad N Frecuencia

Ansiedad Estado:

- Ausente 40 39.22%
- Con ansiedad estado 62 60.78%
Ansiedad Rasgo: 93 91.18%

- Con Ansiedad rasgo

Con algan nivel de 62 60.78%

ansiedad (estado y/o rasgo)
Fuente: Base de datos

En la Tabla N°1 observamos que del total de 102 madres evaluadas, el 60.78% presento
algun nivel de ansiedad (ansiedad estado y/o ansiedad rasgo). La ansiedad estado fue la
que se encontrd presente en todas las madres que presentaron ansiedad; mientras que

solo el 8.82% de las madres evaluadas presento ansiedad rasgo.
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TABLA N°2.

Frecuencia de calidad de suefio, segun el indice de calidad de suefio de Pittsburg,
en madres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria en el Hospital
Goyeneche, de octubre a noviembre del 2016..

Calidad de suefio n %
Sin problema de suefio 18 17.64
(< 5ptos)
Con problemas de suefio 84 82.36
(5-21ptos)
— Merece atencion médica 30 29.41
(5 a 7ptos)
— Merece atencion y tratamiento médico 51 | 50.00
(8 a 14ptos)
— Problema grave del suefio 3 595
(>15ptos)

Fuente: Base de datos

En la Tabla N°2 observamos que del total de 102 madres evaluadas el 82.36% presento
problemas de suefio, siendo el 50% de madres evaluadas las que merecen atencion y
tratamiento médico, seguido de un 29.41% que merecen atencion médica; mientras que

el 295% de madres evaluadas presento problema grave del suefio.
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TABLA N°3.

Caracteristicas epidemiolégicas de madres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria en el Hospital Goyeneche, de octubre a noviembre del 2016.

CARACTERISTICAS Tendencia Central CARACTERISTICAS n %
Docentes 2 1.961

Administradores 2 1.961

Edad de la madre (en afios) Media:36.36 Ocupaciones Vendedores 2 1.961
D.E.+/-7.67 Oficinista 10 9.804

Preparacion de Alimentos 2 1.961

Peones agropecuarios 5 4.902

Conductores 1 0.980

Operarios 4 3.922
Ninguno 74 72.549

Edad del nifio (en afos) Media:3.56 Dependencia del Dependiente 19 18.62
trabajo Independiente 17 16.67
Ndmero de hijos Media2.09 Estado civil Soltera 18 17.647
D.E.+/- 1.06 Conviviente 61 59.804

Moda: 2 Separada 1 0.980
22 21.569

Casada

Viuda 0 0.000

Orden del hijo hospitalizado Moda: 1° Nivel Econémico (B): 2400-9499 15 14.7
(C): 1300-2399 32 31.3

(D): 850-1299 38 37.3

(E): 600-849 10 79.8

(F): <600 7 16.9

Numero de Hospitalizaciones Media:0.49 Vive con pareja Si 78 72.54
en ultimo afio D.E.+/-0.72 No 24 27.46

Moda: 1

En la TABLA N°3 se observa las caracteristicas epidemioldgicas de la madres estudiadas son: edad promedio de 36 afios, nimero de hijos que tienen al momento 2, la mayoria de

madres se encuentran desempleadas, el estado civil mas frecuente es el conviviente, el nivel econdmico mas frecuente fue el D.
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TABLA N°4,
Asociacion de las caracteristicas epidemioldgicas con el nivel de ansiedad y con la calidad de suefio, en madres de nifios

hospitalizados en el servicio de pediatria en el Hospital Goyeneche, de octubre a noviembre del 2016.

CARACTERISTICAS Ansiedad estado 0 Ansiedad rasgo 0 ProELeerggs de D
Sl NO Sl NO Sl NO

Edad materna 30.79 29.70 | 0.49 32.56 30.15 0.37 30.19 31.16 0.63

(en afios) +/-7.50 | +/-7.98 +/-7.26 | +/-71.72 +/-7.68 | +/-71.77

Edad del hijo hospitalizado 3.62 3.48 0.87 4.30 3.49 0.58 3.19 5.28 0.06

(en afios) +/-4.15 | +/-4.29 +/-4.68 | +/-4.16 +/-3.96 | +/-4.90

Numero de hijos 2.13 2.05 0.74 2.33 2.08 0.49 2.01 2.50 0.18
+/-0.88 | +/-1.32 +/-1.22 | +/-1.06 +/-0.96 | +/-1.42

Orden del hijo hospitalizado 1.82 1.77 0.83 211 1.77 0.34 1.82 1.72 0.70
+/-0.84 | +/-1.21 +/-0.93 +/-1.0 +/-0.92 | +/-1.31

Numero de hospitalizaciones en el 0.46 0.53 0.70 0.44 0.49 0.85 0.42 0.78 0.19

altimo afio +/-0.76 | +/-0.68 +/-0.53 | +/-0.74 +/-0.63 | +/-1.06

Sin ocupacion 30.65% | 42.50% | 0.31 | 55.56% | 65.59% | 0.81 | 69.05% | 44.44% | 0.087

Dependencia del Trabajo:

- independiente 19.35% | 12.50% | 0.53 | 33.33% | 15.05% | 0.35 | 16.67% | 16.67% | 0.73

- dependiente 11.29% | 30.00% | 0.04 | 11.11% | 19.36% | 0.87 14.29 | 38.89% | 0.04

Nivel econémico (<600) 750% | 6.45% | 0.84 6.45% 11.11% | 0.87 7.14% | 5.56% 0.79

No convive con pareja 20.97% | 27.50% | 0.60 | 22.22% | 23.65% | 0.75 | 77.38% | 72.22% | 0.87

Estado civil:

- casada 22.58% | 25.00% | 0.96 0.0% 25.81% | 0.18 | 19.05% | 33.33% | 0.31

- conviviente 61.29% | 57.50% | 0.86 | 66.67% | 60.22% | 0.98 | 63.09% | 44.44% | 0.23

- soltera 16.13% | 20.00% | 0.81 | 33.33% | 18.28% | 0.52 | 15.48% | 22.22% | 0.73

- separada 0.00% | 1.61% | 0.82 | 11.11% 0.0% 0.14 0.00% | 1.19% 0.39

En la Tabla N°4, se observa con mayor frecuencia madres con trabajo dependiente que presentan ausencia de ansiedad estado y ausencia de problemas de suefio, de
forma estadisticamente significativa (p<0.05). No se observan otras diferencias significativas entre las otras variables estudiadas segun el nivel de ansiedad y la calidad
de suefio.
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TABLA N°5.

Asociacién entre los componentes de la calidad de suefio segun el PSIQ, y el nivel de ansiedad segin STAI en madres de nifios hospitalizados en
el servicio de pediatria en el Hospital Goyeneche, de octubre a noviembre del 2016.

Ansiedad estado Ansiedad rasgo
Calidad de suefio Si NO P Sl NO p
Media | D.E. Media | D.E. Media | D.E. | Media | D.E.
Calidad del suefio 1.403 | 0.664 | 1.025 | 0.73 | 0.008 1.66 0.5 1.21 0.72 0.06
Retraso del suefio 1.129 | 0.966 0.875 | 0.91 0.188 1.33 0.86 1.0 0.95 0.317

Duracion efectiva del suefio 1.467 1.035 0.95 0.93 0.012 1.44 1.01 1.24 1.02 0.58

Eficacia del suefio 1.032 | 1.115 0.725 1.01 0.162 0.88 1.16 0.91 1.08 0.94
Desorden del suefio 1.806 | 0.806 1.35 0.69 0.004 2.0 0.5 1.59 0.81 0.048
Uso o_Ie medicamentos para 0.129 0.55 0.00 0.00 | 0.073 0.0 0.0 0.86 0.45 0.57
(Ich;;?:JIr:cién diurna 191 0.946 1.40 0.98 | 0.009 2.66 0.71 1.62 0.96 0.002
Puntaje total (PSQI) 8.887 | 3.58 6.325 | 3.41 | 0.001 10 346 | 7.677 | 3.695 | 0.073

En la tabla 4 se observa un mayor puntaje del PSQI (que indica problemas de suefio) en madres con ansiedad estado, cuya diferencia es estadisticamente
significativas (p<0.05); asi como en sus componentes: calidad de suefio, duracion efectiva del suefio, desorden del suefio y disfuncion diurna (p<0.05).
Asi mismo, se observa un mayor puntaje del PSQI (que indica problemas de suefio) en madres con ansiedad rasgo, cuya diferencia no es
estadisticamente significativa (p>=0.05); sin embargo, se evidencia diferencias significativas con sus componentes: desorden del suefio y disfuncion
diurna (p<0.05).
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TABLA N°6.

Correlacion entre Nivel de ansiedad y calidad de suefio, en madres de nifios
hospitalizados en el servicio de pediatria en el Hospital Goyeneche, de octubre a
noviembre del 2016.

Indice de Calidad de suefio
Nivel de Ansiedad (PSQI)
(STAI) Coef. de correlacion p
de Pearson (r)
Ansiedad Estado 0.432 <0.001
Ansiedad Rasgo 0.450 <0.001

Fuente: Base de Datos

En la Tabla 5 se observa una correlacion positiva estadisticamente significativa entre
ansiedad estado y calidad de suefio (r=0.432; p<0.05), asi también una correlacion
positiva estadisticamente significativa entre ansiedad rasgo y calidad de suefio (r=0.450;
p<0.05); en las madres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria en el Hospital

Goyeneche.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

En la tabla 1, se ha observado que la frecuencia de ansiedad (estado y/o rasgo) en
madres de nifios hospitalizados fue del 68.78%; siendo en mayor frecuencia la ansiedad
estado. La frecuencia de ansiedad encontrada en nuestro estudio es mayor al reportado
en otro estudio, donde sefiala una frecuencia del 37.2% (23); asi mismo, otro estudio
sefiala una frecuencia encontrada del 14.3% (16). Estas diferencias se pueden deber a
que las madres evaluadas en los otros estudios no fueron especificamente de
hospitalizacion, a diferencia de nuestro estudio; ademas los instrumentos usados en los
otros estudios fue el HADSS 21, el cual no valora de forma especifica la ansiedad en
comparacion del instrumento STAI usado en nuestro estudio. Por otro lado, estudios
sefialan que la poblacion en general presenta una prevalencia de ansiedad entre 20% a
40% (5); mientras que en Pert es del 24% (6). Esto indica que las madres de nifios
hospitalizados presentan una prevalencia de depresion mayor que la poblacion en
general; lo cual guarda relacion con estudios que describen un aumento de ansiedad en
la madre cuando se ve afectada la relacion del binomio madre-hijo (14,15). Asi mismo,
se conoce que la prevalencia de la ansiedad varia segun el pais estudiado, los criterios
diagndsticos, los instrumentos diagndsticos y el tamafio de la muestra (4); lo cual
explica la diferencia de prevalencia encontrada en nuestro estudio en relacion a otros
estudios previos.

En la tabla 2 observamos que el 82,36% de las madres evaluadas presentaron
problemas de suefio; siendo con mayor frecuencia en las madres los problemas de suefio
que merecen atencion y tratamiento médico (50%). Mientras que en otros estudios que
analiza correlacién entre ansiedad y calidad de suefio, encontramos que la frecuencia de
madres con problemas de suefio que requirieron intervencion médica fue solo el 39%
(16); de igual forma en otros estudios la frecuencia de madres con problemas de suefio
solo fue menor (18,24), en comparacion con nuestro estudio. Esta diferencia de
resultados probablemente se deba a las diferencias en cuanto a los criterios de seleccion
entre los estudios, ya que en dichos estudios solo evaluaron a madres que presentan
nifios con enfermedades de fibrosis quistica y asma, los cuales son problemas crénicos;
mientras en nuestro estudio evaluamos en general a toda madre que presenta nifios
hospitalizados. Incluso en otro estudio, que evalUa por separado problemas de suefio en
madres de nifios con asma, la frecuencia fue del 35%; mientras que las madres de nifios

con problemas de fibrosis quistica, la frecuencia fue del 30% (23). Estas diferencias

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM £ DE SANTA MARIA

puede deberse a las diferencias de enfermedades que presentan los nifios de las madres
evaluadas. Por otro lado, a pesar de la menor frecuencia de problemas de suefio en
dichos estudios, coinciden con una asociacion significativa con ansiedad (16,18), al

igual que en nuestro estudio.

En la tabla 3 observamos que la edad media del total de madres evaluadas es de 36 afios
y la del nifio es 3.5 afios, asi mismo que la mayoria de madres tienen 2 hijos, la mayor
frecuencia de las madres son convivientes seguido de casadas, y la mayoria no tienen
ocupacion. . Esta descripcion es similar a la de otros estudios (18, 23,25); excepto que,
en otros estudios hubo mayor frecuencia de madres que estdn casadas pero sin
diferencias estadisticamente significativas como en nuestro estudio. Esto obedece a las

diferentes distribuciones poblacionales que ocurren en cada region.

En la Tabla 4, observamos que de las caracteristicas epidemiologicas evaluadas solo el
tipo de trabajo dependiente presenta asociacion con la ausencia de ansiedad estado y
con la ausencia de problemas de suefio; mientras que las otras caracteristicas como
edad, ingreso economico, estado civil, nimero de hijos y convivencia no presentan
diferencias significativas segln presencia de ansiedad o problemas de suefio. Esto es
similar a lo encontrado en otros estudios (23,25); esta similitud indica que, a pesar que
la ansiedad tiene un origen multicausal (12,13), dichas caracteristicas epidemioldgicas
estan distribuidas de forma homogénea, lo cual garantiza la comparacion y asociacion

entre nivel de ansiedad y calidad del suefio.

En la tabla 5 se observa que existe asociacion significativa entre ansiedad estado y
calidad del suefio PSQI; asi como con sus componentes: calidad de suefio, duracion
efectiva del suefio, desorden del suefio y disfuncion diurna. No existe asociacion
significativa entre ansiedad rasgo y calidad de suefio PSQI; sin embargo, existe
asociacion significativa con sus componentes: desorden del suefio y disfuncién diurna.
Otros estudios previos también muestran asociacion significativa entre ansiedad y
calidad de suefio (16, 18,23). En el estudio realizado por Mitra Safa encuentra una
relacion entre calidad del suefio y la depresion ansiedad (p<0.005) como en el presente
trabajo (p<0.001), sin embargo no compara sub items de la escala PSQI como el estudio
realizado por Hasan Yuksel et.all; dicho estudio encuentra una correlacion positiva
entre el puntaje de la ansiedad con la duracién del suefio(p=0.02, r=0.31), en el estudio
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realizado se encuentra que a nivel de la ansiedad estado hay relacion con los sub-items:
calidad subjetiva de suefio, duracion efectiva, desorden del suefio y disfuncion diurna
(respectivamente p:0.008,p:0,012,p:0,004,p:0,009). En el estudio realizado por Ozge
Yilmaz y et all. no encontraron correlacién significativa entre los parametros de calidad
de suefio y score de depresion-ansiedad pero encontraron correlacion entre calidad
subjetiva de suefio y ansiedad (r:0, 30, p:0,09), trabajo realizado se encontr6 que si
habia relacién entre calidad de suefio subjetiva y ansiedad estado (p:0,008). A pesar de
las diferencias de la muestra e instrumentos de medicion de ansiedad con los otros
estudios nuestros resultados son similares; esto contribuye a estimar la asociacién

existente entre las variables calidad de suefio PSQI y ansiedad se mantiene.

En la tabla 6 se observa que existe correlacion directa y significativa entre ansiedad
estado y calidad del suefio (r=0.432 y p<0,001); asi como entre ansiedad rasgo Yy calidad
de suefio (r=0.450 y p <0,001). Estas correlaciones encontradas en nuestro trabajo
evidencian que al presentar mayor nivel de ansiedad hay mayores problemas de
calidad de suefio. Esto es similar a resultados de otros estudios previos donde también
estimaron que existe una correlacion directa y significativa entre ansiedad y calidad de
suefio (16, 18,23). Sin embargo en nuestro estudio los coeficientes de correlacion fueron
mayores en comparacion de los estudios previos, esto se debe probablemente a la
diferencia de instrumento de evaluacion usado para medir ansiedad, ya que el
instrumento usado en nuestro estudio fue el STAI, que es especifico para ansiedad; a
diferencia del HADSS 21 usado en los otros estudios. Sin embargo, a pesar de las
diferencias metodoldgicas empleadas se mantiene una correlacion directa y
estadisticamente significativa entre nivel de ansiedad y calidad de suefio, lo cual

fortalece los resultados encontrados en el presente estudio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
PRIMERA:

e La frecuencia de presentar algin nivel de ansiedad (estado y/o rasgo) es del 68%
en madres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital
Goyeneche, siendo con mayor frecuencia nivel de ansiedad-estado (60.72%).

SEGUNDA:

e EI 82.36% de madres presentan problemas de suefio, siendo con mayor
frecuencia los problemas de suefio que merecen atencién y tratamiento médico,
seguido de los que merecen atencion médica y en menor frecuencia problemas

graves del suefo.
TERCERA:

e La mayoria de madres son convivientes, presentan una edad media de 36 afios,
edad de hijo hospitalizado cerca de 4 afios, sin ocupacién, las que presentan
ocupacion es mas frecuente el trabajo dependiente. Las madres con trabajo
dependiente presentan con menor frecuencia ansiedad como estado y problemas
de suefio; siendo las Unicas caracteristicas epidemiologicas evaluadas que

presentan asociacion a nivel de ansiedad y calidad de suefio.

CUARTA:

e Existe relacion directa entre nivel de ansiedad y calidad de suefio en madres de
niflos hospitalizados en el servicio de pediatria del hospital Goyeneche, en
ambas dimensiones Ansiedad Estado (r:0,432 p:<0,001) y Ansiedad Rasgo
(r:0,450, p:<0,001), infiriendo que a mayor problema del suefio hay mayor

puntaje en ansiedad.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

_'?ESPgS'TC%T\}IO DE CATOLICA

U DE SANTA MARIA
RECOMENDACIONES
PRIMERA.:

e El personal medico debe realizar tamizajes de trastornos de ansiedad y trastorno
de suefio en madres de nifios hospitalizados y en sus respectivos controles, dada
a la relacion encontrada; con la finalidad de identificar y contribuir en la mejora

de la salud de la madre.
SEGUNDA:

e EIl personal médico debe informar sobre la situacién del nifio hospitalizado

pediatrico a la madre con el fin de aliviar sus preocupaciones sobre el paciente
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I. PREAMBULO:

La Ansiedad es una repuesta al estrés o peligro que siente la persona a un
determinado elemento desencadenante; es asi, que el estado mental de esa
persona puede verse afectado, por diversas condiciones, una de estas es el hecho
de convertirse en madre, ya que la madre siente afecto y responsabilidad de su
hijo.

El ser humano de sexo femenino en el momento en que se convierte madre sufre
diversos cambios a nivel psicoldgico y bioldgico, dichos cambios psicoldgicos
se dan debido a la relacion afectiva que desarrolla la madre con su hijo, y es asi
durante el cuidado del hijo que la madre pasa por diversas adversidades.

Es asi, que una de las adversidades que es cuando su hijo presenta el desarrollo
de una enfermedad la cual requiere un maximo de cuidado y atencion urgente, la
cual conlleva a que el menor (hijo) debe ser hospitalizado; situacion que
conlleva a que la madre pueda verse afectada tanto en su suefio como exacerbar
su respuesta a la situacion que atraviesa, es decir, se presenta la ansiedad den las
madres de los nifios hospitalizados.

Durante el curso de mi afio de internado pude notar que, hay cierto
sobreesfuerzo que realiza la madre al cuidar de su hijo, cabe recordar que el ser
humano en sus primeros afios de vida es propenso a enfermarse frecuentemente,
por lo que dicha situacion preocupa a la madre, llegando alterar su estado mental
dicha actividad ademas de repercutir en su suefio -llegando a dormir menos
horas.

Al poder observar constantemente dicho escenario en las madres de los nifios
hospitalizados nace mi duda, es decir, si existe alguna alteracién a nivel del
suefio en las madres, ademas si su respuesta al estrés es de manera adecuada o se
encuentra elevada.

Por otro lado deseo saber si existe relacién entre la calidad de suefio que
presenta la madre y el nivel de ansiedad que presente la madre, ya que el no
poder dormir tiene efectos secundarios a nivel de la psique del ser humano; por
ello, me urge investigar sobre la calidad de suefio y el nivel de ansiedad en las
madres, estableciendo si existe relacion entre ellos y si estan relacionados a

diversas caracteristicas epidemioldgicas.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO:

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION:
1.1. Enunciado del Problema.

¢Existe una relacion entre el nivel de ansiedad y calidad de suefio de las
madres de los nifios hospitalizados en el servicio de pediatria en el hospital

Goyeneche - octubre a noviembre del 2016?

1.2. Descripcion del Problema.

a) Area del conocimiento

—  Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Psiquiatria

— Linea: Ansiedad y calidad de suefio.
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1.3. Analisis de Variables:

1.3.1 Variables Intervinientes:

Variable Indicador Unidad / Categoria | Escala
Nivel de Ansiedad Escala STAI Puntaje Razon.
Calidad de Suefio indice de calidad de Puntaje Razén.
suefio de Pittsburg
1.3.2 Variables Independientes:
Variable Indicador Unidad / Escala
Categoria
Caracteristicas Edad Afios Razon
epidemioldgicas
Edad del nifio Afios Razon
Ocupacion Clasificacion Nominal

Internacional de la

ocupacion
Dependencia del trabajo Independiente Nominal
Dependiente
NUmero de Hijos 1,2,34.... Razon
Vive actualmente con la Si Nominal
pareja No
Orden del hijo hospitalizado | Primero Nominal
segln nacimiento
Segundo
Tercero
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Estado Civil Soltera Nominal
Casada
Viuda
Conviviente
Nivel Econémico Mayor de 9,500. Nominal
(Clase NSA).

2,400 a 9499. (Clase
NSB).

1,300 a 2399(Clase
NSC).

850 a 1299 (Clase
NSD).

600 a 849 (Clase
NSE)

Ingreso mensual

menor de 600.

Numero de hospitalizaciones | Ninguna vez Nominal
en el ultimo afio )

Primera vez

Segunda vez

Tercera vez

4 veces a mas

1.4. Interrogantes basicas.

1. ¢Cuadl es el nivel de ansiedad de las madres de los nifios hospitalizados?

2. ¢Cual es la calidad de suefio de las madres de los nifios hospitalizados?

3. ¢Existe relacion entre el nivel de ansiedad y la calidad de suefio de las madres de
los nifios hospitalizados?
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4. ¢Cudles son las caracteristicas epidemiologicas madres de los nifios
hospitalizados?
5. ¢Existe asociacion entre la calidad de suefio y nivel de ansiedad con las

caracteristicas epidemioldgicas?

1.5. Tipo de investigacion:
Transversal-Relacional.

1.6. Justificacion del problema

Cuando en la familia uno de los hijos (nifios) presenta algun problema en
el que se ve afectada su salud, genera cierto estado de tension emocional a
nivel del ambiente familiar. Dichos cambios en uno de los integrantes de la
familia, especificamente en la madre de familia, pueden tener
repercusiones a nivel de su estado de salud mental y predisponerla a
trastornos de ansiedad.

El presente estudio presenta relevancia social, ya que es un problema
humano en el cual se ve implicada la relacion madre-hijo, debido a que se
encuentra en riesgo la salud mental de la madre cuando se enferma su hijo
y por ende mediante la aplicacion de test podria hacerse un screening de la
salud mental en relacion al manejo de la ansiedad y detectar problemas del
suefio, permitiéndonos manejarlos de manera mas temprana y rapida.

El estudio tiene relevancia cientifica debido a que se podria demostrar
que mediante el uso de las entrevistas para detectar la presencia de
alteracion a nivel del suefio o la respuesta biologica de la ansiedad, con
dicha deteccion se podria ahondar en la busqueda de trastornos del suefio y
de la ansiedad, y si es factible establecer una relacién entre ambos.

El estudio tiene validez contemporanea debido a que actualmente se esta
dando importancia en contraste a afios anteriores a las enfermedades de
indole psiquiatrico como la depresion en este caso entrarian en vigencia
los trastornos de la ansiedad, otro problema que agarra vigencia son los
problemas del suefio que a la larga tiene repercusiones en el desarrollo de
actividades y el estado animico. Que probablemente puedan estar

relacionados entre si.
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El estudio es factible debido a que se puede desarrollar de manera rapida,
ya que se entrevistara a las madres cuando sus hijos sean hospitalizados en
el servicio de pediatria, la misma que se realizara mediante las encuestas,
con las cuales se podra recopilar informacion y asi poder comparar entre
los resultados obtenidos.

El estudio es de cardcter original, ya que anteriormente no se han tocado
estos temas a nivel de las madres en el hospital Goyeneche, y por el
momento no se han desarrollado estudios respecto a nivel de Arequipa que
vinculen dichos temas.

Es de interés personal el desarrollar este estudio, debido a que se nota
cierta demanda insatisfecha de suefio en las madres de los nifios
hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital Goyeneche; ademas,
se observa que las madres presentan de manera usual conductas de riesgo
en cuestion de relacion al manejo del estrés, los cuales deseo estudiar y si
es posible establecer una relacion entre los tltimos mencionados.

2. MARCO CONCEPTUAL.
2.1.-ANSIEDAD.

2.1.1.- DEFINICION.- La ansiedad es un estado animico el cual es respuesta a
una reaccion adversa, la Asociacion americana de Psiquiatria y
psicologia tomando en base la Enciclopedia de Psicologia de Alan E.
Kazdin PhD. llega a definirla como una emocion caracterizada por la
sensacion de tensién , preocupaciones y cambios fisicos como el
aumento de la presion arterial. Personas que padecen de trastornos de
ansiedad usualmente recurren en pensamientos intrusivos. Ademas de
presentar dichos pensamientos se acompafian de sintomas fisicos como:
agitacion, mareos, palpitaciones. Esta respuesta en exceso puede llegar
a ser nociva, llegando a comprometer el estado animico, y por ultimo

conduciendo a los trastorno de ansiedad.

El estado mental de miedo se acompafia de cambios fisiologicos que
preparan para esta defensa o huida, como son el aumento de la
frecuencia cardiaca, la presion arterial, la respiracién y la tension
muscular, sumando al aumento de la actividad simpatica (temblor,
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poliuria, diarrea). Todos estos cambios son respuestas normales ante

situaciones de estrés.

2.1.2-NEUROBIOLOGIA DE LA ANSIEDAD: EIl sistema neuronal ha
sido establecido de manera temprana durante el desarrollo del ser
humano como especie debido a que este se encarga de la respuesta 0
reaccion ante situacion de lucha, huida, alimentacion y actividad sexual,
ademas de estar correlacionado con las emociones como cdlera, miedo,
ansiedad y amor. Dicho sistema se conoce como el sistema limbico

compuesto por la amigdala y el locus ceruleus entre otros (1,2).
El sistema limbico estd compuesto por lo siguiente:

e Amigdala: Estructura ubicada en el I6bulo temporal que regula las
reacciones de alarma, miedo y la ansiedad. Envia conexiones a la
corteza prefrontal y sensorial, hipocampo, corteza olfatoria, estriatum,
nicleo acumbens (dicho nucleo estd implicado en el “habito de la
recompensa”), nicleos de la estria terminalis (rol importante en el
manejo del condicionamiento), hipotalamo, talamo; y ademas, a
estructuras del tallo como los nicleos dorsales del vago (que ejercen
control a nivel cardiovascular), los nucleos parabranquiales (regulacion
de la respiracion), el locus ceruleus y el area tegmental ventral (1,3).

e Locus Ceruleus: Esta ubicado en el cuarto ventriculo conteniendo el
mayor acumulo de norepinefrina a nivel encefélico, es regulado a traves
de receptores GABA, serotonina, VIP, sustancia P y acetilcolina. El
locus recibe informacidn tanto interoceptiva como exteroceptiva, dicha
informacién es procesada y es mandada a los demas centros para la
respuesta al miedo y ansiedad (1,3).

e Téalamo: Se localiza a nivel diencefalico y se encarga del control y la
sefializacion de los estimulos ambientales a la corteza; en dichas
situaciones de peligro manda las sefiales hacia la amigdala (1,2).

e Hipotalamo: Es un complejo de ndcleos y el segundo componente del
Diencefalo, localizado rostralmente desde la regién optica hasta los
cuerpos mamilares. Se encarga de la activacion del sistema simpatico y

liberacion neuroendocrina y neuropeptidica (1,2).
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e Substancia Gris Periacueductal: Esta ligada a la respuesta de miedo,
manifestdndose como un comportamiento defensivo.

e Hipocampo: Tiene alta densidad de receptores 5SHT-1A y se cree juega
un papel importante en la ansiedad tomando en cuenta que los agonistas
de estos receptores como la buspirona logran controlarla. Sirve de
puente entre las estructuras limbicas y la corteza sensorial (3).

e Corteza Orbitofrontal: Es un lugar donde recibe informacién sensorial
generada por eventos emocionales significativos. Se estudid su alta
concentracion de receptores de tipo 5HT, por lo que se le vincula al

estado emocional (2).

2.1.3.-MECANISMOS BIOQUIMICOS INVOLUCRADOS EN LOS
TRASTORNOS DE LA ANSIEDAD: Dado ya descrito como
funciona el sistema de respuesta al estrés y la ansiedad, Los pacientes
que desarrollan trastornos de ansiedad presentan diversos cambios
bioguimicos, los cuales llevan a un mal control y respuesta al estado del
peligro:

o Hiperactividad Adrenérgica: Se observa que hay una mayor produccion
a nivel de noradrenalina en el sistema limbico, conjuntamente con la
hipersensibilizacion de los receptores beta adrenérgicos (3,14).

o Hiposensibilidad de los receptores GABA- Benzodiacepinicos: Debido
al efecto que tienen los ansioliticos, se intuye que a nivel del sistema
limbico existe los receptores GABA A y B los cuales tienen efectos
sobre el desarrollo de los trastornos de ansiedad (3,14).

o Disfuncion Serotoninérgica: Se ha encontrado que la serotonina
interviene mucho en el desarrollo de los trastornos de panico, fobia
social y trastorno obsesivo-compulsivo. Sin embargo, no hay
explicacion definitiva si es un exceso o un déficit; los receptores
afectados son: 5HT, 1A, 2A, 2C, 1D. Se postula la actividad
hiperserotoninergica debido a que sustancias que liberan gran cantidad
de serotonina, otros postulan que a nivel del locus ceruleus hay una
disminucion del nivel de serotonina traduciéndose en sintomas de

ansiedad excesiva.
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o Disfuncion del factor liberador de corticotrpina: El factor liberador de
corticotropina que se encuentra presente en todo el sistema limbico, se
encuentran receptores de corticotropinas en areas extrahipotalamicas.
Durante investigaciones si se dan infusion de CRF en los ventriculos
cerebrales de la rata se da aumento de presion arterial, taquicardia,
aumento en la secrecion de noradrenalina y adrenalina. Paraddjicamente
si este compuesto se inyecta EV no genera los mismos cambios (2,
3,14).

. Hipersensibilidad de los receptores de Colecistoquinina: Nutt y Forshall
en su investigacion sobre el trastorno de ansiedad: Genesis y manejo,
Infieren que el neurotransmisor de Colecistoquinina tipo b se encuentra
mayor sobre expresado en pacientes con ataques de panico en contraste

que los controles sanos.

2.1.4-FACTOR PREDISPONENTES Y DESENCADENANTES EN
TRASTORNOS DE ANSIEDAD:

e Acontecimientos de la vida: Diversos estudios buscan presentar la
relacion de un evento determinante para la génesis de un trastorno de
ansiedad sin embargo se encuentran estudios contradictorios no
concluyentes, por eso su rol no esté definido (2,3).

e Traumas Infantiles: Los acontecimientos traumaticos a una edad
infantil si han llegado a ser determinantes en la predisposiciéon a
trastornos de ansiedad en la vida adulta. Dichos eventos incluyen:
orfandad, separacion de los padres, alcoholismo y violencia de los
progenitores (2, 3).

e Ansiedad por separacion: Aquellos nifios que padecen el cuadro de
ansiedad por separacion presentan los cambios neurobiol6gicos como la
del trastorno de angustia en el adulto

e Cannabis: Aquellos pacientes dependientes cannabis presentaron a una
edad mas frecuentes trastornos de angustia generalizada que las otras
personas (2,3).

eTabaco: Tres estudios presentan que aquellos adolescentes que
consumen tabaco de manera mas temprana presentan trastornos de

angustia de una manera mas temprano (2,3).
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e Prolapso de valvula mitral: Un metanalisis de 21 estudios ve que en
los pacientes con trastorno de angustia, se puede observar la presencia

de patologia cardiaca grave con repercusiones a la larga (2, 3).

2.1.5.-ANSIEDAD EN MADRES O PUERPERAS: Durante el embarazo se
producen diversos cambios fisiolégicos a nivel del cuerpo,
Posteriormente después del parto la mujer es susceptible a desordenes
de tipo psiquiatricos como por ejemplo la depresion postparto (18,24).
Laura Vismaraen su estudio sobre “Estrés Perinatal de los padre,
ansiedad y resultados en la depresion en las madres y padres
primerizos: Un seguimiento de 3 a 6 meses después del parto™
encontré que la depresion post parto se da con mas frecuencia en
madres adultas, segin por lo que encontraron debido al rol importante

que lleva en la familia (24).

Es en este periodo donde se describe pero no muy frecuente un aumento
de ansiedad debido a la reaccion materna en relacién al hijo. Por lo cual
algunos autores recomiendan control sobre esto en sus controles
posteriores al dar a luz, en el estudio encontrado el seguimiento de
pacientes madres que presentaron sintomas de depresion o ansiedad,
persistieron con los sintomas en el tiempo sugiriendo inclusive el inicio

de trastornos psiquiatricos propiamente dichos (21,24).

Otro determinante en la generacion de ansiedad y calidad del suefio son
la enfermedades cronicas como el asma, fibrosis quistica o el control de
la enfermedad, cabe darle importancia ya que las enfermedades cronicas
presentan reactivacion en su evolucion por lo que puede causar
consultas frecuentes en consultorio externo o emergencia influyendo en

la salud mental materna (18,19,20).

Durante la revision bibliografica se encontrd que la mayoria de estudios
busco desordenes o alteraciones de tipo mental en mamas de pacientes
hospitalizados ya sea estos en el departamento de pediatria pero siendo

mayormente enfocados en el servicio de UCI neonatal (5, 25).
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2.1.6.-TRASTORNOS DE ANSIEDAD: Los trastornos de ansiedad han
variado conforme al tiempo, actualmente se clasifican segun el DSM-V
y el CIE 10 (6,7):

DSM-V CIE 10
En el DSM-V Se separan los trastornos e F40-F48: Trastornos neuréticos,
obsesivos- compulsivos 'y trastornos secundarios a situaciones
relacionados al trauma del grupo grande de estresantes y somatomorfos.
trastornos de ansiedad (11): e F40; Trastornos de ansiedad fébica
1: Trastornos de ansiedad: e F40.0  Agorafobia: .00  Sin

3 trastorno de pénico y .01 Con

e 309.21: Trastorno de ansiedad por ],

- trastorno de panico
separacion.

e 313.23: Mutismo Selectivo.

e 300.29: Fobia Especifica

e 300.23: Trastorno de ansiedad

e F40.1 Fobias sociales

e F40.2 Fobias especificas (aisladas)
e F40.8 Otros trastornos de ansiedad
_ fébica

social.
A e F40.9 Trastorno de ansiedad fobica
e 300.01: Trastorno de panico.

_ sin especificacion
e 300.22: Agorafobia.

_ _ e F41 Otros trastornos de ansiedad
e 300.02: Ansiedad generalizada.

_ e F41.0 Trastorno de  panico
e 293.84: Trastorno de ansiedad

(ansiedad paroxistica episddica):
.00 Moderado y .01 Grave

e F41.1 Trastorno de ansiedad

debido a otra afeccion médica.

e 300.09: Otro trastorno de ansiedad
especificado.

e 300.00: Otro trastorno de ansiedad
no especificado

generalizada

e F41.2 Trastorno mixto ansioso-

depresivo
2: Trastorno Obsesivo-Compulsivo. e F413 Ofro trastorno mixto de
e 300.3: Trastorno  Obsesivo- ansiedad
Compulsivo. e F41.8 Otros trastornos de ansiedad
e 300.7: Trastorno  Dismorfico especificados
Corporal. e F41.9 Otros trastornos de ansiedad
e 300.3: Trastorno de Acumulacion. sin especificacion.
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e 312.39: Tricotilomania.

e 698.4: Trastorno de excoriacion.

o 204.8: Trastorno obsesivo-
compulsivo debido a otra afeccion
medica.

e 300.3: Otros Trastornos obsesivos-
compulsivo especificos

e 300.3: Trastornos  obsesivos-

compulsivos no especificado.

3: Trastornos relacionados con traumas

y factores de estres.

e 313.89: Trastorno de apego
reactivo.

e 313.89: Trastorno de relacion
social desinhibida.

e 309.81: Trastorno de estrés
postraumatico.

e 308.3: Trastorno de estrés agudo.

e 309.0: Trastorno de adaptacion.

F42 Trastorno obsesivo-
compulsivo

F42.0 Con predominio de
pensamientos 0  rumiaciones
obsesivas

F42.1 Con predominio de actos
compulsivos (rituales obsesivos)
F42.2 Con mezcla de pensamientos
y actos obsesivos

F42.8 Otros trastornos obsesivo-
compulsivos

F42.9 Trastorno obsesivo-

compulsivo sin especificacion

Los trastornos de ansiedad son los que comparten caracteristicas

principales de miedo y ansiedad de manera excesiva, asi como

alteraciones conductuales asociadas. El miedo es una respuesta

emocional a una amenaza inminente, mientras que la ansiedad es una

respuesta anticipatoria a una amenaza futura. En cierta manera se puede

solapar dichas respuestas. Los trastornos de ansiedad reconocidos por el

DSM-V son los siguientes (7,11):

% TRASTORNO DE ANSIEDAD POR SEPARACION: Es aquel trastorno de
ansiedad que es mas frecuente en nifios que se caracteriza por la separacion de la

persona a la cual le tiene mucho apego el cual causa sintomas somaticos

excesivos. Dependiendo de la edad del paciente puede llegar experimentar

miedo a cierto tipo de cosas (2,9).
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Criterios DSM-V (7):

A) Miedo o ansiedad excesiva para el nivel de desarrollo del individuo relacionada
a la separacién de aquellas personas por las que siente apego puesta al
manifiesto las siguientes caracteristicas:

e Malestar excesivo o recurrente cuando se preve, o se vive una separacion
del hogar o de las figuras de mayor apego.

e Preocupacion excesiva o0 persistente por la posible pérdida de figura de
mayor apego o de las que puedan sufrir un posible dafio o muerte.

e Preocupacion excesiva y persistente por la posibilidad de que un
acontecimiento adverso cause separacion de una figura de gran apego.

e Resistencia o rechazo persistente a salir lejos de casa o la escuela o
trabajo por miedo a la separacion.

e Miedo excesivo y persistente a estar solo o sin las figuras de mayor
apego en casa o en ciertos lugares.

e Resistencia 0 rechazo persistente a dormir fuera de casa o a dormir sin
estar cerca de una figura de gran apego.

e Pesadillas repetitivas sobre el tema de separacion.

e Quejas repetidas de sintomas fisicos cuando se preve la separacion de
figuras de mayor apego.

B) EIl miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente dura al menos 4 semanas en
nifios y adolescentes, en adultos 6 meses a mas

C) La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro social,
académico o laboral.

D) La alteracion no se explica por otro trastorno mental, como rechazo a irse de
casa, trastornos psicoticos, rechazo sin salir con alguien de confianza en la

agorafobia.
Criterios CIE-10 (6):

El rasgo Diagnostico clave es una ansiedad excesiva y centrada en la separacion de
individuos con los que el nifio estd vinculado (por lo general, los padres u otros
miembros de la familia) y no es simplemente parte de una ansiedad generalizada
ante mdaltiples situaciones posibles. La ansiedad de separacion puede presentarse

como:
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A) Preocupacion injustificada a posibles dafios que pudieran acaecer a personas

significativas o temor a que alguna de éstas le abordara.

B) Preocupacion injustificada a que un acontecimiento adverso le separe de una
persona significativa (como, por ejemplo, poder perderse, ser secuestrado, ingresado

en un hospital o asesinado).

C) Desagrado o rechazo persistente a ir al colegio por el temor a la separacién (méas
que por otras razones, como miedo a algo que pudiere suceder en el colegio).

D) Desagrado o rechazo persistente a irse a la cama sin compafiia o cercania de

alguna persona significativa.

E) Temor inadecuado y persistente a estar solo, o sin la persona significativa, en
casa durante el dia.

F) Pesadillas reiteradas sobre la separacion.

G) Sintomas somaticos reiterados (tales como nauseas, gastralgias, cefaleas o
vomitos) en situaciones que implican la separacion de una persona significativa, tal

y como salir de casa para ir al colegio.

H) Malestar excesivo y recurrente (en forma de ansiedad, llantos, rabietas, tristeza,
apatia o retraimiento social) en anticipacion, durante o inmediatamente después de

la separacién de una figura de vinculo importante.

El diagnoéstico se basa en la justificacion de que el médulo comdn a las diversas
situaciones en las que surge la ansiedad es la separacion de una persona muy
cercana al paciente. La angustia correlacionada con el rechazo (o fobia) escolar
suele ser expresion de una ansiedad de separacion, aungue no siempre se da esto
(particularmente en la adolescencia). El rechazo escolar que aparece por primera vez
en la adolescencia no debe codificarse aqui a menos que: a) sea primariamente una
expresion de una ansiedad de separacién y b) que la ansiedad estuviera ya presente
en un grado anormal durante la etapa preescolar. Si no se satisfacen estas pautas, el
sindrome debe ser codificado de acuerdo con alguna de las categorias F93 6 F40-
F49.

s MUTISMO SELECTIVO: Se caracteriza por la frustracion que se genera para
hablar en situaciones especificas es relacionado con la timidez excesiva, miedo a

la humillacion social, aislamiento y retraimiento social y pegarse a otros
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comportamientos como el negativismo. El nifio no carece de habilidades

linglisticas para expresarse (2,9).
Criterios DSM-V(7):

A) Fracaso constante para hablar en situaciones sociales especificas en las que
existe expectativa para hablar a pesar de hacerlo en otras situaciones.

B) La alteracion interfiere con los logros educativos o laborales o en la
comunicacion social.

C) Laduracién de la alteracion es como minino un mes.

D) El fracaso para hablar no se puede atribuir a falta de conocimiento o a la
comodidad del lenguaje hablado necesario en la situacion social.

E) La alteracion no se explica por un trastorno de la comunicacion y no se produce
exclusivamente durante el curso de un trastorno autista, esquizofrenia u otro

trastorno psicotico.
Criterios CIE-10(6):
El diagndstico presupone:
A) Nivel de comprension del lenguaje normal o casi normal.

B) Capacidad de expresion del lenguaje que es suficiente para la comunicacion

social.

C) Presencia demostrables de que el enfermo puede hablar, y si habla normalmente

o0 casi normalmente, en algunas situaciones concretas.

El diagndstico requiere que el trastorno del lenguaje sea persistente y que haya
constancias y posibilidad de predecir las situaciones en las que la expresién oral
tiene lugar o no. Se encuentran ademas alteraciones emocionales como:

hipersensibilidad social, ansiedad social y retraimiento social.

% FOBIA ESPECIFICA: El trastorno se caracteriza por el miedo que se genera a
cierta situacion u objeto que causa miedo o una ansiedad excesiva. Dichos
cuadros fobicos se pueden encontrar varios en el mismo paciente. (4,9).

Criterios DSM-V(7):

A) Miedo o ansiedad intensa por un objeto o situacion especifica.
B) El objeto o situacion fobica casi siempre provoca miedo o ansiedad inmediata.
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C) El objeto o situacién fdbica se evita o resiste activamente con miedo o ansiedad
intensa.

D) El miedo o ansiedad es desproporcionado al peligro real que plantea el objeto o
situacion especifica y al contexto sociocultural.

E) El miedo, la ansiedad o la evitacion es persistente y dura tipicamente seis 0 mas
meses.

F) El miedo, ansiedad o la evitacion causa malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

G) La alteracion no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno mental,
como el miedo, la ansiedad y la evitacion de situaciones asociadas a sintomas

tipo panico u otros sintomas asociadas a sintomas de panico.
Criterios CIE-10(6):

A) Los sintomas psicolégicos 0 vegetativos, son manifestaciones primarias de la
ansiedad y no secundarias a otros sintomas como, por ejemplo, ideas delirantes u
obsesivas.

B) Esta ansiedad se limita a la presencia de objetos o situaciones fdbicas
especificos.

C) Estas situaciones son evitadas, en la medida de lo posible.

Incluye: Zoosfobias, claustrofobia, aerofobia, fobia a los examenes, fobia

simple.
Diagnostico Diferencial:

Se debe enfatizar que de lo que presenta el paciente sea diferente a lo que sucede
en la agorafobia y en las fobias sociales, estan ausentes otros sintomas
psiquiatricos. Las fobias a lesiones sangrantes suelen acompafiarse de
bradicardia y sincope. Los temores especificos a enfermedades especificas
como: el cancer, cardiopatias o infecciones venéreas, deben ser categorizadas en
el trastorno hipocondriaco (F45.2), a menos que hagan referencia a las
situaciones especificas en las que pudiera contraerse la enfermedad. Si la
autosugestion de enfermedad adquiriese una intensidad de tipo delirante, debe de
clasificarse en trastorno de ideas delirantes persistente (F22.0). Los enfermos
que estan inclinados que tienen una imperfeccion de una parte o partes concretas

especificas del cuerpo, que no son objetivas deben clasificarse en trastorno

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

hipocondriaco (F45.2) o trastorno de ideas delirantes (F22.0), dependiendo de la
intensidad y persistencia de su conviccion.

s TRASTORNO DE ANSIEDAD SOCIAL.: Este trastorno se caracteriza por el
miedo excesivo 0 la ansiedad que se genera en el paciente ante situaciones
sociales en las cuales el individuo se cree expuesto y vulnerable. Suelen ir

relacionados con los excesivamente sumisos o asertivos (2,9).
Criterios DSM-V(7):

A) Miedo o ansiedad intensa en una o mas situaciones sociales en las que el
individuo esta expuesto al posible examen por parte de otras personas. Ejemplo:
Interacciones sociales.

B) El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar ciertos
sintomas de ansiedad gue se valoren negativamente.

C) Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad.

D) Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o ansiedad intensa.

E) El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real plantada por la
situacion social al contexto sociocultural.

F) El miedo, la ansiedad o la evitacion es permiten y dura tipicamente seis 0 mas
meses.

G) El miedo, la ansiedad o la evitacion causa malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento

H) El miedo, la ansiedad o la evitacion no se puede atribuir a los efectos
fisioldgicos de una sustancia ni otra afeccion medica.

I) El miedo, la ansiedad o evitacion no se explican mejor por los sintomas de otros
trastornos mentales como de panico, dismorfico corporal o espectro autista.

J) Si existe otra enfermedad de otra indole que no explique el cuadro.

Criterios CIE-10 (6):

A) Los sintomas psicoldgicos, comportamentales 0 vegetativos, son manifestaciones
primarias de la ansiedad y no secundarias a otros sintomas como por ejemplo ideas
delirantes u obsesivas.

B) Esta ansiedad se limita o predomina en situaciones sociales concretas y

determinadas.

C) La situacién fdbica es evitada cuando ello es posible.
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Diagnostico Diferencial:

Entre los diagndsticos diferenciales existe los trastornos de agorafobia y depresion,
si el paciente esta recluido en su hogar busca si no existe la presencia de fobia a otra
situacion especifica que no sea la social. Con respecto de los sintomas depresivos
pueden llegar a confundirse, por lo cual se verifica si presentara el paciente los

sintomas de la depresién de manera fluida.

< TRASTORNO DE PANICO: Se trata de ataques de respuesta excesiva
simpatica la cual se refiere como sintomas de caracter excesivo de forma subita,
las personas que padecen trastornos de panico suelen sentir cierto temor o
ansiedad a ciertas situaciones o esperan los resultados catastroficos en su

quehacer diario (3,9).
Criterios DSM-V(7):

A) Ataques de panico imprevistos recurrentes. Un atague de panico es la aparicion
stbita de miedo intenso o malestar que alcanza su maxima expresion en minutos
con 4 0 mas de las siguientes caracteristicas:

e Palpitaciones.

e Sudoracion.

e Temblor

e Sensacion de dificultad para respirar.
e Sensacion de ahogo.

e Dolor o molestias en el térax.
e Nauseas 0 malestar abdominal.
e Sensacion de mareo.

e Escalofrios.

e Parestesias.

e Desrealizacion.

e Miedo a perder el control.

e Miedo a morir

B) Al menos uno de los ataques le ha seguido al mes uno o los dos hechos
siguientes:

e Inquietud o preocupacion continGa acerca de otros ataques de panico o de

sus consecuencias.
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e Un cambio significativo de mala adaptacion en el comportamiento
relacionado con los ataques (ejemplo comportamientos destinados a evitar
los ataques de panico).

C) La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia
(droga o medicamentos) ni otra afeccion médica (hipertiroidismo, trastorno
cardiopulmonares).

D) La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (los ataques de
panico no se producen Gnicamente en respuesta a situaciones sociales temidas,
como en el trastorno de ansiedad social, 0 en respuesta a ciertas situaciones
especificas como en la fobia especifica, o en respuesta a las obsesiones con el

trastorno obsesivo compulsivo.
Criterios CIE 10(6):

Para un diagndstico definitivo deben de presentarse varios ataques graves de

ansiedad vegetativa al menos durante el periodo de un mes:
A) En circunstancias en las que no hay un peligro objetivo.
B) No deben presentarse sélo en situaciones conocidas o previsibles.

C) En el periodo entre las crisis el individuo debe ademas estar relativamente libre

de ansiedad aunque es frecuenta la ansiedad anticipatoria leve.
Incluye: ataques de panico, estados de panico.
Diagnostico Diferencial:

Los episodios de panico deben diferenciarse de las crisis de panico que se presentan
en los trastornos fdbicos especificos, como ya se ha mencionado. Las crisis de
panico pueden ser secundarias a un trastorno depresivo, dicha situacion se suele
observar en los varones. Trastorno de panico no debe ser el diagnéstico principal si

concomitantemente se cumplen las pautas de trastorno depresivo.

s AGORAFOBIA: Se caracteriza por el miedo excesivo que se genera en el
individuo por salir de casa, en situaciones de espacios abiertos; siendo incluso en

los casos mas graves que se queden confinados en el hogar (3,9).

Criterios DSM-V (7):
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A) Miedo o ansiedad intensa acerca de dos o mas de las cinco situaciones
siguientes:

B) El individuo teme o evita estas situaciones debido a la idea de que escapar
podria ser dificil o podria no disponer de ayuda si aparecen sintomas tipo panico
u otros sintomas incapacitantes o embarazosos.

C) Las situaciones agorafobicas casi siempre provocan miedo o ansiedad.

D) Las situaciones agorafobicas se evitan activamente, requieren la presencia de un
acompariante o se resisten con miedo o ansiedad intensa.

E) El miedo o la ansiedad es desproporcionado al peligro real que plantean
situaciones agorafobicas y al contexto sociocultural.

F) El miedo, la ansiedad o la evitacion es continuo, y dura tipicamente seis 0 mas
meses.

G) El miedo, la ansiedad o la evitacion causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

H) Si existe otra afeccion medica (enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad
de parkinson), el miedo, la ansiedad o la evitacion es claramente excesiva.

I) El miedo, la ansiedad o la evitacion no se explica mejor por otro trastorno
mental como la fobia especifica, la fobia social o no estan relacionados con los

trastornos obsesivos compulsivos o los dismorficos.
Criterios CIE-10(6):

A) Los sintomas, psicologicos o vegetativos, son manifestaciones primarias de
ansiedad y no secundarias a otros sintomas, como por ejemplo ideas delirantes u

obsesivas.

B) Esta ansiedad se limita o predomina en al menos dos de las siguientes

situaciones: multitudes, lugares publicos, viajar lejos de casa o viajar solo.
C) La evitacion de la situacion fobica es, o ha sido, una caracteristica destacada.
Diagnéstico Diferencial:

Los pacientes con agorafobia experimentan poca ansiedad debida que evitan su
desencadenante. La existencia de otras manifestaciones como la depresion,
despersonalizacion, sintomas obsesivos y fobias sociales no descarta el diagnostico,
con tal de que no primen en el cuadro clinico. Existe la posibilidad que si el enfermo
ya estaba presentando un cuadro de depresion cuando aparecen los sintomas fdbicos
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es mas adecuado que el trastorno sea depresivo. La presencia o0 ausencia de trastorno
de péanico (F41.0), en la situacién que induce la agorafobia en la mayoria de los

casos puede ser recogida como parte de la clinica.

s TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA: Asociados a la tension
muscular pueden aparecer temblores, contracciones nerviosas, inestabilidad y
molestias musculares o dolor. Ademas personas que sufren este trastorno de
ansiedad generalizada experimentan sintomas somaticos, con una exacerbacion

de sintomas del tipo simpatico y para simpatico (3,9).
Criterios DSM-V (7):

A) Ansiedad y/o preocupacion excesiva, que se produce durante mas dias de los que
ha estado ausente durante un minimo de 6 meses, en relacion con diversos
sucesos o actividades (actividad laboral).

B) Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C) La ansiedad o preocupacion se asocian a tres 0 mas de los siguientes sintomas
que han persistido durante mas dias de los que han estado ausente durante los
Gltimos 6 meses:

¢ Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.
e Facilidad para fatigarse.

e Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

e Irritabilidad.

e Tension muscular.

e Problemas de suefio.

D) La ansiedad, preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras aéreas del funcionamiento.

E) La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o
una droga ni a otra afeccion médica.

F) La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental ejemplo: trastorno de
panico, fobia social, trastorno obsesivo-compulsivo, sensacion de figura de

apego.
Criterios CIE 10(6):

El afectado debe tener sintomas de ansiedad la mayor parte de los dias durante al
menos varias semanas seguidas. Entre ellos deben estar presentes rasgos de:
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A) Aprension (preocupaciones acerca de calamidades venideras, sentirse “a limite”.

Dificultades de concentracion, etc.).

B) Tension muscular (agitacién e inquietud psicomotrices, cefaleas de tension,

temblores, incapacidad de relajarse).

C) Hiperactividad vegetativa (mareos, sudoracion, taquicardia o taquipnea,

molestias epigéstricas, vértigo, sequedad de boca, etc.)

En los nifios suelen ser llamativas la necesidad constante de seguridad y las quejas

somaticas recurrentes.

La presencia transitoria (durante pocos dias seguidos) de otros sintomas, en
particular de depresion, no descarta un diagnéstico principal de trastorno de
ansiedad generalizada, pero no deben satisfacerse las pautas de episodio depresivo
(F32.-), trastorno de ansiedad fobica (F40.-), trastorno de panico(F41.0) o trastorno

obsesivo-compulsivo (F42.-).

®,

s TRASTORNO DE ANSIEDAD INDUCIDO POR SUSTANCIAS: El panico
o la ansiedad pueden aparecer asociados a la intoxicacién con los siguientes
tipos de sustancias, entre ellos estan: alcohol, cafeina, cannabis, fenciclidina,
alucindgenos, inhalantes, estimulantes (incluida la cocaina) y otras sustancias
que llegan a ser desconocidas. Dichos sintomas también pueden manifestarse
cuando se retiran algunas clases de sustancias como el alcohol, opiéceas,
sedantes, hipnoticas, ansioliticas, estimulantes como la cocaina y otras
sustancias desconocidas. Entre los medicamentos que pueden causar dicho
cuadro son: anestésicos, analgésicos, simpaticomiméticos, anticolinérgicos,
insulina,  anticonceptivos  orales, antihistaminicos, antiparkisonianos,
corticoesteroides, antihipertensivos,  cardiovasculares, anticonvulsivantes,

carbonato de litio, antipsicéticos y antidepresivos.(3,7,9)
Criterios DSM-V(7):

A) Los ataques de panico o la ansiedad predominan en el cuadro clinico.
B) Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracion clinica, o los
andlisis del laboratorio de:
e Sintomas del criterio A desarrollados durante un poco después de la
intoxicacion o abstinencia de una sustancia o después de la exposicion de

un medicamento.
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e La sustancia o medicamento implicado puede producir sintomas del
criterio A
C) El trastorno no se explica mejor por un trastorno de ansiedad no incluido por
sustancias/medicamentos. Tal evidencia de un trastorno de ansiedad
independiente puede incluir lo siguiente:
e Los sintomas anteceden al inicio del consumo de la sustancia o
medicamento; los sintomas persisten durante un periodo importante
después del cese de la abstinencia aguda o la intoxicacion grave; o
existen otras pruebas que sugieren la existencia de un trastorno de
ansiedad independiente no inducido por sustancias 0 medicamentos.
D) El trastorno no se produce exclusivamente durante el curso de un deliruim.
E) Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras aéreas del funcionamiento.
< TRASTORNO DE ANSIEDAD DEBIDO A OTRA AFECCION MEDICA:
Diversos cuadros de caracter no psiquiatrico pueden generar un estado excesivo
de ansiedad como por ejemplo: endocrino (hipertiroidismo, feocromocitoma,
hipoglucemia, hiperadreno-cortisolismo), cardiovasculares(insuficiencia
cardiaca congestiva, embolia pulmonar, arritmias, fibrilacion auricular),
respiratorios( EPOC, asma, neumonia), trastornos metabdlicos (deficiencia de
vitamina B 12, porfiria) y enfermedades neuroldgicas (neoplasias, disfuncion

vestibular, encefalitis, convulsiones)(3,7,9).
Criterios DSM-V(7):

A) Los ataques de panico o la ansiedad predominan en el cuadro clinico.

B) Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracion fisica o los analisis
del laboratorio de que el trastorno es consecuencia fisiopatoldgica directa directa
de otra afeccion médica.

C) La alteracion no se explicar mejor por otro trastorno mental.

D) La alteracion no se produce exclusivamente durante el curso de delirium.

E) La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral
u otras aéreas importantes del funcionamiento

% OTRO TRASTORNO ANSIEDAD ESPECIFICADO: En esta categoria
estan ubicados los cuadros en los que predominan los sintomas caracteristicos de

un trastorno de ansiedad y que afecta o causa un deterioro significativo en una
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esfera social; sin embargo no llega a cumplir todos los criterios de diagndstico
de los previamente mencionados. Esta categoria se usa en situaciones en la que
el medico opta por comunicar el motivo especifico por el que la presentacién no
cumple los criterios de un trastorno de ansiedad especifico. Ejemplo: Ansiedad
generalizada que no se produce en mayor numero de dias que en los que no esta
presente (7,9).

% OTRO TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICADO: En esta
categoria se aplica a los cuadros en las que priman los sintomas caracteristicos
de un trastorno de ansiedad que causan malestar significativo 0 compromiso en
las esferas sociales pero no cumplen todos los criterios de ninguno de los
anteriormente mencionados. Se utiliza este diagnéstico cuando el personal de
salud decide por no especificar el motivo de incumplimiento de los criterios de
un trastorno de ansiedad especifico e incluye aquellas presentaciones donde no

haya suficiente informacion para hacer un diagnostico mas dirigido (7,9).

2.1.7.- CUESTIONARIO SOBRE ANSIEDAD: Se han desarrollado
diversos cuestionarios sobre ansiedad a través de los afios. Por ejemplo
se han desarrollado el test de Zung, el Test de Hamilton sobre ansiedad
y depresion. La escala que usare en el presente estudio es la escala
STAL

El State-Trait Anxiety Inventory (STAI) es una encuesta creado con el
fin de evaluar la ansiedad en dos aspectos, estado y rasgo. La primera
version fue creada entre los afios 1964 y 1970 por Spielberger,

Gorshuch y Lushene, en California, Estados Unidos.

Los resultados de la sub escala de ansiedad rasgo, fueron contrastados
con otros items que evaluaban otras escalas como: MAS de Taylor,
ASQ de Cattell y Scheier y la escala de ansiedad de Gales, con los
cuales se correlacionaron significativamente (8).

De la amplia cantidad de items que se usaron durante la investigacion,
se seleccionaron 20 items, los cuales se utilizaron para medir ambas
dimensiones de la ansiedad, conformandose asi la primera version de
STAI. Sin embargo, el administrar los mismos items para evaluar la
ansiedad estado y rasgo trajo dificultades en el puntaje de la encuesta,

por esta razén los desarrolladores decidieron seleccionar reactivos
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especificos para medir cada dimension de la ansiedad. De esta manera
se formaron dos categorias, la primera parte para evaluar la ansiedad
como estado (STAI-S) y la segunda parte designada a evaluar la
ansiedad como rasgo (STAI-T), llamando a esta nueva version del
inventario STAI-X (8).

Para la creacion de la sub escala rasgo se seleccionaron 20 items que
tuvieran altas correlaciones con el MAS, ASQ vy la Escala de Ansiedad
de Gales (las cuales eran punto de referencia en aquella época) y que
presentaran mayor estabilidad en el tiempo, y aquellos 20 elementos
que tuvieran mayor consistencia interna y validez de la evaluacién, en
referencia al estado de ansiedad, fueron seleccionados para la sub escala
STAI-S.

Posteriormente se llevd a cabo una actualizacion del Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo version X con el fin de mejorar los reactivos de
ambas sub escalas. Ademas, se revisd nuevamente los items con el fin

de separar o diferenciar las preguntas que se relacionaban con depresion
(8).

A esta nueva revision del inventario se le denoming STAI-Y vy, al igual
que su version anterior, estuvo compuesto de 40 reactivos divididos de
forma equitativa en dos sub escalas, la primera evalué ansiedad como

estado (STAI- S) y la segunda evaluo ansiedad como rasgo (STAI-T)
(8).

Del mismo modo que la version anterior, fue un inventario generado en
forma de la graduacion de likert de 4 puntas en el cual se mantuvo el
formato de respuesta ya mencionado, tanto para el estado de ansiedad

como para el rasgo de ansiedad (8).

Ansiedad Estado: se refiere a la graduacion del estado del paciente.
Dicho puede ser desde tranquilo hasta el nerviosismo; en otras palabras
evalla el estado ansioso basal del paciente. La sub escala de ansiedad
estado, se conformd de 10 preguntas que revelaban que la ansiedad
estaba presente al momento de la aplicacién del inventario y 10
preguntas que indicaban la ausencia de ansiedad en dicho escenario. En
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la puntuacion se aumenta el puntaje de aquellas que manifiesten
ansiedad y se restan aquellas que no dando igual a 0 como puntaje de
equilibrio

Ansiedad Rasgo: Se le evalla mediante las preguntas como
reaccionarias el paciente a diversos estimulos, demostrando su
predisposicion a la ansiedad. La sub escala de ansiedad rasgo se
conformd de 13 items que advertian la presencia de ansiedad como una
caracteristica estable y continua en la vida del sujeto y de nueve
reactivos que apuntaron a la ausencia de ansiedad como caracteristica

propia del entrevistado.
2.2.-SUENO:

2.2.1.-DEFINICION.- Estado de inconciencia que puede ser despertado

mediante estimulos sensitivos u de otro tipo. Su falta puede llegar a
ocasionar deterioro fisico y cognitivo grave que puede llegar hasta la
muerte. (10,12, 13) Kaplan menciona que el suefio es importante para la
Psiquiatria debido a que la mayoria de los trastornos psiquiatricos

presentan trastornos del suefio concomitantemente (9).

2.2.2.-EASES DE SUENO.- Cuando la persona duerme entra en 2 fases que se
alternan. Las fases son: Suefio de ondas lentas y suefio de movimientos

oculares rapidos (9).

A Suefio de ondas lentas: Se caracteriza por disminuir la presion arterial,
metabolismo basal, y la frecuencia respiratoria, ademas en este periodo
es donde mas descansa el cuerpo, se producen suefios pero no se llega a
recordarlos. (9) El suefio NREM presenta diversas fases las cuales se
cambia constantemente durante la noche siendo la méas frecuente la fase
2 que es la fase en la cual hay mas reposo. (10,14)

B. Suefio REM: Dura de 5 a 30 min, se caracteriza por tener movimientos
activos, la frecuencia cardiaca y respiratoria se vuelve irregular, el
encéfalo se encuentra con actividad cerebral como el estado vigia. En el
electroencefalograma se registra gran actividad eléctrica llegandose a

comparar con el estado vigia (10,14).
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2.2.3.-DESENCADENANTE DEL SUENO.- Los centros neurales de la

regulacion del ritmo suefio-vigilia se agrupan en dos conjuntos.

o Las estructuras inductoras del suefio: El area preoptica ventrolateral del
hipotalamo anterior funciona como “switch” del suefio. Dicha &rea
posee neurotransmisores GABA y galanina. El inicio del suefio se ve
afectado por las proyecciones GABAergicas que se encargan de inhibir
los sistemas promotores de la vigilia (10,14).

. Estructuras promotoras de la vigilia:

Cree que la zona de los nucleos del rafe en la mitad de la protuberancia
y rafe medio envia prolongaciones al tdlamo, hipotalamo, al sistema
limbico y a la neocorteza cerebral. Dicha prolongacion al momento de

activar es capaz de generar el suefio (10,14).

El suefio también estd regulado por el ritmo circadiano que esta
generado en el Ndcleo supraquiasmatico y sincronizado por células
ganglionares de la retina por el haz retino-supraquiasmatico. La
hormona que posee rol principal es la melatonina que es la que se cree

que induce el suefio (10).

2.2.4.-EFECTO FISIOLOGICO DEL SUENO.- Diversos investigadores

infiere que el suefio otorga una funcién restauradora y homeostatica,

ademaés de intervenir en la termorregulacion y la conservacion de la
energia para que sean normales (14). Se especula que el suefio se
encarga de la actividad del sistema nervioso superior, debido a que es
“recalibrado” este sistema, logrando mayor bienestar (8). Si el suefio es
privado sobretodo el suefio REM se observa gran irritabilidad y el estar

aletargado en los pacientes (14).

2.2.5.-TRASTORNOS DEL SUENO.- Se dividen en 4 grandes grupos: las
parasomnias y las disomnias, Trastornos del suefio asociados a

trastornos médicos y/o psiquiatricos, Trastornos del suefio en estudio
(13). En la revision chilena del 2014 no se encontré cambios en el
DSM-5 sobre los trastornos del suefio (11) y en el texto de la APA no se

encuentra cambios significativos en la clasificacion (7)..
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A. Disomnias: Son trastornos intrinsecos (cuya etiologia estd dentro del
organismo); extrinsecos ocasionados por causas externas y las
alteraciones de los ciclos circadianos que resultan de la distorsion suefio-
vigilia. Las dos quejas mas comunes Yy principales dentro de esta
categoria son: el insomnio y el hiperinsomnio, que son sintomas y no
constituyen un diagnostico especifico. Otras enfermedades en orden de
frecuencia son la narcolepsia, sindrome de apnea obstructiva del suefio,
Trastornos del ritmo circadiano

e El insomnio que es referido como el suefio insuficiente, puede ser
de 3 tipos: de conciliacion, irritabilidad e insomnio del despertar
prematuro. Sobre el paciente con insomnia se debe indagar que
actividad realiza antes de dormir o si tiene alguna condicion
algica que le impide conciliar el suefio. Dentro de los criterios de
insomnio no organico se encuentra: que el individuo manifieste la
molestia de no poder dormir o incapacidad de conciliar el suefio
por un tiempo mayor de un mes, que produzca un malestar en el
actuar del dia que llegue a afectar la vida en sus diversas areas, se
excluye otro trastorno del suefio, no se encuentra relacionado con
otra enfermedad de indole psiquiatrico y no esta sujeta a consumo
de sustancias. En su manejo se puede usar benzodiacepinas y
terapia no medica como la higiene del suefio (12).

e La hipersomnia se llama a un estado de somnolencia excesiva
que puede corresponder a un trastorno del suefio cuando se
presenta en momentos inapropiados e indeseables (el trabajo,
actividades sociales o cuando se conducen automotores). La
hipersomnia del tipo no organico es la tercera en frecuencia que
causa hipersomnia (13). En sus criterios de diagndsticos se
consideran la presencia de sintomas por mas de 1 mes, malestar
en areas de vida del paciente por ejemplo laboral, Ausencia de
otro trastorno del suefio, ausencia de un trastorno psiquiatrico y
falta de consumo de sustancias productoras de suefio excesivo u
condicion fisioldgica que atribuya a esto (cansancio) (14).Entre
los sintomas que frecuentemente se asocian a la hipersomnia es el

ronquido, que puede ser un signo cardinal del sindrome de apnea.
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Del suefio, se presenta en mas del 80% de estos pacientes y
ocurre durante varios afios antes de aparecer el sindrome antes
mencionado. Se agrega a este cuadro los episodios de narcolepsia
y catalepsia. El Diagnostico de hiperinsomnio se da por presentar
somnolencia méas de un mes todos los dias pese a dormir 8 horas
(13,14, 15).

e SAOS: Se caracteriza por periodos de obstruccion funcional de
las vias aéreas superiores durante el suefio que provocan
desaturacion 'y despertar transitorio. ElI sintoma mas
predominante es el ronquido que usualmente es referido por la
pareja. Los factores asociados son la obesidad y la hipertension.
Para el diagnostico se requiere la polisomnografia durante una
noche y presentar periodos de apnea que son mas frecuentes en la
fase NREM. El manejo es respiracion a presion positiva, péerdida
de peso, cirugia nasal, uvulopalatoplastia. (13, 14).

e Narcolepsia: Es una enfermedad descrita por Gellineau en 1880
con las caracteristicas de ataques de suefio que se presentan a
diario por un espacio de 3 meses, con la presencia de cataplejias
con alucinaciones hipnogogicas 0 hipnopompicas. Su manejo
medico se da cuando la somnolencia excesiva afecta en las
esferas de la vida, se utiliza modafinilo.(13,14)

B. Parasomnias: Se refieren a trastornos de la conducta durante el suefio,
asociados con episodios breves o parciales de despertar, sin que se
produzca una interrupcion en gran manera del suefio ni una alteracion del
nivel del estado vigilia.

Los brincos hipnicos, son las Parasomnias mas frecuentes y consisten en
movimientos denominados como sacudidas que ocurren al principio del
suefio.

La somniloquia es frecuente en todas las edades; es mas comun en las
mujeres y se presenta durante el suefio ondas lentas, sin embargo se
puede presentar en todas las fases del suefio. Se caracteriza por hablar
mientras estd dormido y se relaciona frecuentemente a las

preocupaciones de los durmientes (15).
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El sonambulismo consiste en una secuencia de conductas complejas que
empiezan en el primer tercio de la noche, en las fases Il y IV del suefio
NREM que frecuentemente se manifiesta por la salida de la cama y no
recuerdo del evento. Es mas frecuente en nifios, los episodios se
caracterizan por movimientos torpes, sin propdsito, con ojos abiertos,
pero mirada perdida. Puede realizar actividades complejas como vestirse
y desvestirse. La actividad motora termina espontaneamente, o retorna a
su cama y continta durmiendo. Usualmente hay amnesia del episodio o
un recuerdo fragmentario. El episodio puede durar de 15 a 30 min (10).
En casos complicados se suelen usar benzodiacepinas (10).

Los terrores nocturnos aparecen durante el suefio no REM. Se caracteriza
por gritos, agitacion, expresion facial de panico. Se dan mas frecuentes al
comienzo de la noche. Se pueden dar en todas las edades pero es mas
frecuente en la infancia seguida de la adolescencia. Si se da con mucha
frecuencia traduce lesion a nivel temporal, unos autores creen que es la

antesala de un sindrome convulsivo de Iébulo.

2.2.6.-CALIDAD DE SUENO.- Lomeli y sus colaboradores hicieron una
revision de todos los cuestionarios sobre la calidad del suefio en

diferentes grupos etarios. Por ejemplo los instrumentos fueron
agrupados de acuerdo a lo que evaluaban: tiempos de suefio y suefio
fisiologico, trastornos de suefio en general, insomnio, calidad del suefio,
apnea del suefio y somnolencia. Dentro de las pruebas que evaltan los
trastornos del suefio en general encontramos: el cuestionario SDQ, el
Wisconsin Sleep Questionnaire (WSQ), el desarrollado por Lindberg et
al., el Sleep Disorders Inventary (SDI), el Pittsburg Sleep Quality Index
(PSQI), el instrumento Athens Insomnia Scale (AIS) y el Sleep
Problems Scale (16). El indice de calidad de suefio de Pittsburgh fue
desarrollado por Buysse y col., y validado en 1989 en Estados Unidos,
con el objetivo de evaluar la calidad del suefio y sus alteraciones
clinicas durante el mes previo. El Cuestionario cuenta con 19 preguntas
de autoevaluacion y 5 preguntas dirigidas al paciente, siendo solo las
primeras 19, las utilizadas para la obtencién de la puntuacion global.
Estas preguntas se organizan en 7 componentes, como son: calidad
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subjetiva de suefio, latencia, duracion, eficiencia, perturbaciones del
suefio, uso de medicacién para dormir, disfuncién diurna. La suma de
las puntuaciones de estos componentes da una puntuacion total que
varia entre 0 y 21 puntos, siendo una puntuaciébn menor de 5,
denominada “Sin problemas de suefio”, entre 5 a 7 como “Merece
atencion médica”, entre 8 y 14 como “Merece atencion y tratamiento
médico” y cuando la puntuacién es de 15 a mads, “se trata de un
problema de suefio grave”. Por tanto, a mayor puntuaciébn menor
calidad de suefio. La que encuesta que utilizare serd la validada por
Ybeth Luna-Solis y col. que demostrd un coeficiente de relacién mayor
en la poblacion peruana 0,56-0,60 hasta el momento. La escala la uso
con el fin de que los encuestados no encuentren terminologia en doble

sentido o palabras con significado no adecuado (17).

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:
3.1 A nivel internacional:
Autor: Dr. Mitra Safa, Soheila Khalilzadeh, Firoozeh Talischi, Saeideh Alizadeh
Titulo: Correlation of Anxiety-Depression and Sleep Quality in Mothers of
Children with Cystic Fibrosis and Asthma.
Cita Vancouver:
Mitra Safa, Soheila Khalilzadeh, Firoozeh Talischi, Saeideh Alizadeh (2012) "
Correlation of Anxiety-Depression and Sleep Quality in Mothers of Children with
Cystic Fibrosis and Asthma”, Tanaffos, 11(1), pp. 44-48. (18)
Resumen:
“Antecedente: La fibrosis quistica y el asma son consideradas como enfermedades
cronicas respiratorias. Cuidar del nifio enfermo por la mama que usualmente es la
cuidadora principal puede estar asociado con una gran carga de estrés y resultar en
problemas conductuales como la ansiedad, depresion y cambios en la calidad del
suefio. Este estudio apunta a evaluar la correlacién entre depresidn-ansiedad y
calidad del suefio en madres de los nifios que sufren de fibrosis quistica y asma
hospitalizados en el hospital de masih Daneshvari.
Materiales y métodos: este es un estudio descriptivo transversal analitico llevado

en 148 sujetos (madres de los nifios con fibrosis quistica y asma hospitalizados en
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el Hospital Masih Daneshvari) durante el 2008 al 2010. Los datos fueron
recolectados utilizando un cuestionario para las caracteristicas demograficas, la
calidad del suefio y la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS). El
cuestionario del indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PQSI) fue desarrollado
por el Dr. Buysse y sus colegas en el Instituto y Clinica Psiquiatrica Occidental de
la Universidad de Pittsburgh a finales de los afios ochenta. EI PSQI se cre6 después
de observar que la mayoria de los pacientes con trastornos psiquiatricos también
tenian trastornos del suefio. Ademas, los datos requeridos sobre la funcién
pulmonar de los pacientes se extrajeron de sus registros médicos.

Resultados: En este estudio, se observaron altos niveles de ansiedad y depresion y
mala calidad del suefio que requerian intervencion clinica en 37,2%, 29,1% y 39%
de las madres, respectivamente. Se detectd una asociacion significativa entre la
calidad del suefio y la depresion-ansiedad (Valor P <0,005). Ademas, la depresion-
ansiedad se correlaciong significativamente con el nimero de nifios y el tabaquismo
(Valor P <0,005). Un total de 20% de las madres que sufren de depresion y el
14,3% de las madres con trastorno de ansiedad tenian antecedentes de fumar
cigarrillos (P <0,005). No se encontrd asociacion significativa entre el abuso de
sustancias y la ocupacion con depresion-ansiedad. La susceptibilidad so6lo se
correlacion6 con la ansiedad (P <0,005).

Conclusion: Nuestro estudio mostré una asociacion significativa entre la calidad
del suefio y la depresion-ansiedad en las madres de nifios que sufren de fibrosis
quistica y asma. Se debe prestar mayor atencién a prevenir el desarrollo y el
agravamiento de estas condiciones en las madres susceptibles que son el principal
tomador de cuidado de su hijo enfermo con enfermedades cronicas.

Autor: Hasan Tehrani T, Haghighi M, Bazmamoun H

Titulo:

Effects of Stress on Mothers of Hospitalized Children in a Hospital in Iran

Lugar y Fecha de Publicacion:

Iran, 2012

Cita Vancouver:

Hasan Tehrani T, Haghighi M, Bazmamoun H, (2012) “Effects of Stress on
Mothers of Hospitalized Children in a Hospital in Iran”, Iran Journal Child
Neurlogy Autumn, 6(4), pp. 39-45. (19)

Resumen:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

“Objetivo: La hospitalizacion de un nifio puede causar ansiedad severa y estres en
los padres, especialmente para la madre. Este estrés afecta en consecuencia al curso
del tratamiento del nifio. Por lo tanto, investigar el impacto de diferentes factores de
estres en las madres de los nifios hospitalizados.

Materiales y Métodos: En este estudio transversal, se seleccionaron y estudiaron
aleatoriamente 225 madres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria del
Hospital de Besat. La herramienta de recoleccion de datos fue un cuestionario de
dos partes recopilado entrevistando a la madre. La primera parte incluyd
informacidn demogréfica de los pacientes. La segunda parte incluia preguntas sobre
estresores en cuatro categorias diferentes; Factores relacionados con el nifio,
factores ambientales, factores socioecondmicos y factores profesionales de la salud.
SPSS 16.5 se utilizo para el andlisis estadistico y los datos se analizaron por una via
ANOVA y T test.

Resultados: En la categoria de factores relacionados con el nifio, el miedo a la
muerte infantil (84%); En la categoria de factores socioeconémicos, el miedo a la
enfermedad en los deméas hermanos (84%); En la categoria de factores ambientales,
olores desagradables en la sala (56%); Y en la categoria de profesionales de la
salud, la insuficiente explicacion sobre la insercion de las lineas IV (54,2%)
constituyo los factores mas importantes.

Hubo una correlacion significativa entre los estresores y la edad y ocupacion de la
madre, la edad del nifio, los dias de hospitalizacion, los tipos de admision y la
cobertura de seguro de salud, pero no hubo una correlacién significativa entre los
factores de estrés y otros factores.

Conclusion: Se deben ofrecer programas de capacitacion profesional y en
profundidad a los profesionales de la salud y al personal de enfermeria en relacion
con las madres de nifios hospitalizados. Palabras clave: Estresores, madres y nifios
hospitalizados

Palabras clave: Estresores, madres y nifios hospitalizados.”

Autor: Hasan Yuksela, Ayhan Soguta,, Ozge Yilmaza, Murat Demetb, Dilek
Erginc, Cengiz  Kirmazd.

Titulo: Evaluation of sleep quality and anxiety—depression parameters in asthmatic
children and their mothers.

Lugar y fecha de publicacion:
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Turkia, 2007

Cita Vancouver:

Hasan Yuksela, Ayhan Soguta,, Ozge Yilmaza, Murat Demetb, Dilek Erginc,
Cengiz Kirmazd. (2007) Evaluation of sleep quality and anxiety—depression
parameters in asthmatic children and their mothers, Respiratory of Medicine, 101,
pp 2550-2554. (20)

Resumen:

"Antecedente: Tener un nifio con una enfermedad crdnica puede causar ansiedad y
depresion y afectar la calidad del suefio en las madres. El objetivo de este estudio
fue evaluar la calidad del suefio en nifios asmaticos y sus madres, asi como el
estado de ansiedad-depresién en las madres.

Meétodos: El grupo de estudio consistid en 75 nifios asmaticos de edades
comprendidas entre los 7 y los 16 afos (media7SD 8.472.9) y el grupo control
consistié en 46 nifios sanos de edades comprendidas entre los 7 y 15 afios
(media7SD 9.173.6). Se administrd el indice de calidad del suefio de Pittsburgh
(PSQI, por sus siglas en inglés) tanto a los nifios como a sus madres, mientras que
la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) se administré solamente a
las madres.

Resultados: La puntuacion total del PSQI de las madres en el grupo asmatico se
correlaciono significativamente con la gravedad del asma de los nifios (r %2 0,49, p
¥, 0,00). Hubo una correlacion significativa entre la puntuacion de los sintomas de
asma y los factores perturbadores del suefio sub-score en los nifios con asma (r ¥a
0,34, p ¥4 0,01). Por otra parte, las puntuaciones de la ansiedad y la depresion de las
madres en el grupo de asma fueron significativamente mayores (p ¥ 0,02).
Conclusion: El asma puede estar asociada con la alteracion de la calidad del suefio
en los nifios y sus madres. Del mismo modo, las madres de nifios con asma pueden
tener trastorno de ansiedad y depresion. Por lo tanto, los nifios con y sus madres
necesitan ser evaluados para el requisito de apoyo con respecto a la calidad del

suefio y el estado de ansiedad-depresion™

Autor: lan M. Paul, MD, MSc, Danielle S. Downs, PhD, Eric W. Schaefer, MS,
Jessica S. Beiler, MPH, and Carol S. Weisman, PhD.
Titulo: Postpartum Anxiety and Maternal-Infant Health Outcomes.

Lugar y Fecha de Publicacion: Pensilvania 2012.
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Cita Vancouver: lan M. Paul, MD, MSc, Danielle S. Downs, PhD, Eric W.
Schaefer, MS, Jessica S. Beiler, MPH, and Carol S. Weisman, PhD, 2013,”
Postpartum Anxiety and Maternal-Infant Health Outcomes”, Pediatrics ;131:¢1218—
el1224 (21)

Resumen:

"Objetivo: La deteccion de ansiedad postparto no suele ocurrir, a pesar de los
cambios en los roles de la vida y la responsabilidad después del parto. Se busco
determinar la prevalencia de ansiedad postparto durante la hospitalizacion por
maternidad y sus asociaciones con los resultados maternos e infantiles. Ademas, se
intenté comparar los correlatos de la ansiedad con

Correlatos de la depresion.

Meétodos: Para un ensayo controlado aleatorio de madres con recién nacidos
"bien"> 34 semanas de gestacion comparando 2 modelos de cuidado de alta post-
hospitalaria, las madres completaron las entrevistas en persona durante la estancia
postparto y las encuestas telefonicas a las 2 semanas, 2 meses y 6 meses para
evaluar el uso del cuidado de la salud, la duracion de la lactancia materna, la
ansiedad y la depresion. Todos los participantes tenian la intencion de amamantar.
Las puntuaciones de ansiedad de estado> = 40 en el Inventario de Ansiedad del
Rasgo del Estado (STAI) y las puntuaciones de depresion> = 12 en la Encuesta de
Depresion Postnatal de Edimburgo (EPDS) se consideraron positivas.

Resultados: Un total de 192 (17%) de 1123 madres participantes tuvieron un
IDATE basal positivo; 62 (6%) tuvieron una EPDS positiva. Primiparidad se asocid
con un STAI positivo (20% vs 15%, P = 0,02), pero no un EPDS positivo (4% vs
7%, P = 0,05). Las puntuaciones positivas de la STAI se asociaron con el parto por
cesarea (22% vs 15%, P = 0,001), reduccidn de la duracion de la lactancia materna
(p = 0,003) y aumento de la utilizacion no planificada total de la atencién materna,
pero no infantil en las 2 semanas posteriores al parto P = 0,001). Las puntuaciones
positivas de la STAI ocurrieron con mas frecuencia que las puntuaciones EPDS
positivas en cada evaluacion a los 6 meses posparto.

Conclusiones: La ansiedad de estado postparto es un fendmeno agudo comun
durante la hospitalizacion de maternidad que se asocia con el aumento de la
utilizacion de la atencion materna tras el alta y la reduccion de la duracién de la
lactancia materna. Examenes estatales de ansiedad durante el posparto

Estancia podria mejorar estos resultados.
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Palabras clave: postpartum depression, postpartum anxiety, health care utilization,

breastfeeding, maternal-child health”

4.- OBJETIVOS.

4.1 General:
e Determina si existe relacion entre el nivel de ansiedad y la calidad
de suefio de las madres de los nifios hospitalizados en el servicio de
pediatria del Hospital Goyeneche- octubre a noviembre del 2016.
4.2 Especificos:
e Determinar el nivel de ansiedad de las madres de los nifios
hospitalizados.
e Determinar la calidad de suefio de las madres de los nifios
hospitalizados.
e Identificar las caracteristicas epidemiologicas madres de los nifios
hospitalizados.

e Determinar la relacion entre nivel de ansiedad, calidad de suefio y
caracteristicas epidemiologicas, en madres de los nifios
hospitalizados.

5.- HIPOTESIS

Dado que el proceso de hospitalizacion del paciente pediatrico puede producir
cambios bioldgicos y psicologicos en la madre, es probable que se produzcan
cambios en la calidad del suefio, generen problemas de ansiedad de la madre del
nifio hospitalizado y que estos dos estén relacionados.

I11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1Técnicas e instrumentos

e Técnicas: Entrevista de madres de pacientes.

e Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos (ANEXO N° 1-2), Test de STAI
(ANEXO N°3), indice de calidad de suefio de Pittsburg (ANEXO N°4).

e Materiales: Hojas, lapiceros, laptop.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial: Hospital Goyeneche

2.2. Ubicacion temporal: Octubre 2016- Noviembre 2016

2.3. Unidades de estudio: Madres de los nifios hospitalizados en el servicio de
pediatria en el periodo de octubre 2016 a noviembre 2016.

2.4. Poblacion: Todas las madres de los nifios hospitalizados en el servicio de
pediatria en el periodo de octubre 2016 a noviembre 2016.

2.5. Muestra: Se determinara la muestra mediante la formula siguiente con un

nivel de confianza del 95%

_ N-Z?p-(1-p)
~ (N-1)-e2+Z2:p-(1-D)

Donde

n=es la muestra que se desea calcular

N= Tamafio de la poblacion

Z=es ladesviacion del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de
confianza deseado. En funcion del nivel de confianza que busquemos, en
este caso 95% Z=1.96.

e: Margen de error admitido (0,05)

p: es la proporcion de la heterogeneidad de la muestra mientras menor es,

menor es la muestra.

_ 137X1.96"2X0.50(1 — 0.50)
~ (137 — 1)x52 + 1.962X0.5(1 — 0.5)

En promedio los pacientes que acuden en estos meses son 137 pacientes

n

mediante la formula se estima que una muestra significativa seria de: 102

personas

2.6. Muestreo: Se realizara un muestreo no probabilistico de la siguiente manera
sera a todos las madres de los pacientes que deseen colaborar con el
desarrollo de la encuesta y como criterios de exclusiéon aquellos que no
deseen desarrollar con la encuesta.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS.
3.1. Organizacion: Se buscara a las mamas de pacientes hospitalizados para la
realizacion de la encuesta con la ayuda de demas internos.
3.2. Recursos

a) Humano: Investigador, asesor, internos.

b) Tecnoldgicos: Laptop

3.3. Validacion de Instrumentos: Se usara la encuesta STAI validada para la
poblacion Universitaria de la provincia de la Nuble debido a que no hay
estudio sobre validacion de dicha encuesta en Pera (28). La encuesta de
ICSP se usara segun la validacion peruana que realizo Ybeth Luna Solis
(13).

3.4. Criterios para el manejo de resultados.

a) Plan de Procesamiento: Los datos se juntaran en una tabla de datos en
Excel dicha tabla se adecuara a necesidades del investigador con el fin de un
manejo mas eficiente de los datos.

b) Plan de Sistematizacion de datos: Se realizara cuadros de doble entrados y
graficos segun a los tipos de datos que se obtenga.

c) Plan de verificacion de datos: Se usara el programa SPSS 19 junto con el
Excel, se realizara una matriz de datos y posteriormente se realizara una
comparacion entre los puntajes de las encuestas obtenidas agrupando de

acuerdo a su caracteristica epidemioldgica.

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO:

OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE

REVISION DE
BIBLIOGRAFIA

ELABORACION DE
FICHAS ESTUDIO
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Fecha de inicio: 1 de octubre
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada madre de familia, en las presentes hojas se encuentra un formulario de un
trabajo de investigacion sobre la “NIVEL DE ANSIEDAD, CALIDAD DE SUENO Y
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN MADRES DE LOS NINOS
HOSPITALIZADOS DE PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL
GOYENECHE - OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2016.

El formulario contiene algunos datos sobre informacion personal y dos encuestas sobre
ansiedad y calidad de suefio. Le informo que dicha encuesta es andnima y sus datos
seran utilizados de manera anénima para su respectiva tabulacién. Mediante la
resolucion de dicho cuestionario, usted acepta que use dicha informacién para mi

trabajo de investigacion.
Gracias

Atentamente el Investigador Mauricio Alejandro Franco Romani
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:

Ocupacion: Si( ): No( )

Trabajador Dependiente ( )  Trabajador Independiente ()

Numero de Hijos que ha tenido:

Estado Civil: Soltera ( ) Casada( ) Conviviente ( ) Viuda( )
Vive actualmente con lapareja: Si( ) No( )

Orden segun nacimiento de su hijo (Ejemplo: Primero, segundo Tercero):
Edad del nifio(a) hospitalizada:

Nivel Econdémico: Mis ingresos mensuales en promedio son:

Mayor de 9500 ( ) 240029499 ( ) 130022333 ( ) 850a1299( )
600a849( ) menor de 600 ( )

NUmero de veces que mi hijo(a) ha sido hospitalizado en el altimo afio:

Ninguna( ) 1wvez( ) 2veces( ) 3veces( ) 4damas( )
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ENCUESTA STAI

INSTRUCCIONES

A continuacién encontrara una serie de frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si

mismo o una a si misma. Lea cada frase y marque con una X la alterativa que indique mejor cémo se

siente usted ahora mismo, en este momento.

Las opciones de respuestas estan graduadas desde 0 a 3, donde O significa “nada” y 3 “mucho”. Por

ejemplo, si usted marca la alternativa “2”, significa “bastante”.Ej: Me siento somnoliento

Nada Algo Bastante Mucho

0 1 X 3

Mo hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y

conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situaciéon presente.

Ansiedad- Estado

Nada

Algo

Bastante

ucho

. Me siento calmado

Me siento seguro.

1
2.
3

. Estoy tenso

4.

Estoy afligido

5.Me siento comodo (estoy a gusto)

6.

Me siento alterado

7.

Estoy preocupado ahora

por posibles desgracias futuras

0Ol O O O ol oo

[ IR [ O 0 ) [ 'Y

(SIS IR ST ST ST ST N ]

W W we e e w

8.

Me siento descansado

=]

N

48]

9. Me siento angustiado

10.

Me siento confortable

11.

Tengo confianza en mi mismo/a

12.

Me siento nervioso

13.

Estoy inquieto

14.

Me siento muy “atado™ (como oprimidao)

15.

Estoy relajado

16.

Me siento satisfecho

17.

Estoy preocupado

18.

Me siento aturdido y sobreexcitado

O Ol O ol ol ol ol o]l 0| o

N N N NN RN NDN

W W W W W W W W W w

19.

Me siento alegre

W

20.

En este momento me siento bien
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INSTRUCCIONES

A continuacién encontrara una serie de frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si
mismo o una a si misma. Lea cada frase y marque con una X la alterativa que indique mejor c6mo se
siente usted en general, en la mayoria de las ocasiones. Las opciones de respuestas estan graduadas desde
0 a 3, donde 0 significa “Casi nunca” y 3 “Casi siempre”. Por ejemplo, si usted marca la alternativa “2”,

significa “A menudo”.

Casi A A Casi
nunca veces menudo siempre
(o] 1 x 3

Mo hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y
conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situaciéon presente.

Ansiedad-Rasgo

Casi A - Casi

nunca | veces menudo siempre
1. Me siento bien o 1 2 3
2. Me canso rapidamente (] 1 2 3
3. Siento ganas de llorar o 1 2 3
4_ Me gustaria ser tan feliz como otros 1] 1 2 3
5. Pierdo oportunidades por no decidirme promto 1] 1 2 3
6. Me siento descansado o 1 2 3
T. Soy una persona tranquila, serena, sosegada nl 1 2 3
8. Veo que las dificuitades se amontonan v no | O 1 2 3
puedo con ellas
9. Me preocupa demasiado por cosas sin | O 1 2 3
importancia
10. Soy feliz o 1 2 3
11. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente o 1 2 3
12. Me falta confianza en mi mismo/la o 1 2 3
13. Me siento seguro o 1 2 3
14. Mo suelo afrontar las crisis o dificultades o 1 2 3
15. Me siento triste (melancolica) 0 1 2 3
16. Estoy satisfecho 1] 1 2 3
17. Me rondan vy molestan pensamientos sin | 0 1 2 3
importancia
182. Me afectan tanmto los desengafios gue mo [ O 1 2 3
puedo olvidarlos
19. Soy una persona estable 0 1 2 3
20. Cuando pienso sobre asuntos v | O 1 2 3
precocupaciones actuales me pongo fenso v
agitado
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INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

1. En las Gltimas 4 semanas, normalmente ¢cual ha sido su hora de irse a acostar?

(utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual en que se acuesta: __ :

2. En las ultimas 4 semanas, normalmente ¢cuanto tiempo habra tardado en dormirse

(conciliar el suefio) en las noches?/
Escriba el tiempo en minutos: __: : min

3. En las dltimas 4 semanas, habitualmente ;A qué hora se levantd de la cama por la

mafana y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual de levantarse: .

4. En las Gltimas 4 semanas, en promedio, ¢cuantas horas efectivas ha dormido por

noche?
Escriba las horas que usted crea que durmi6:__:

5. En las Gltimas 4 semanas, ¢Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa

de:....

o 7]
It < o 8
n tz ] @
N4 z 2 >
i |8 ||

=]

%Em ?u‘: o< Z< §
=P g2 02 Cz
gaz | zo | 0% | 25 &
EJ; | Za | 2« =
ZoE =N 54 | B2 o
Cﬁcn e ol o of o 4

a. No poder quedarse dormido(a) en la primera media hora?
b. Despertarse durante la noche o la madrugada?

c. Tener que levantarse temprano para ir al basio?

d. No poder respirar bien?

e. Toser o roncar ruidosamente?
f. Sentir frio?

¢. Sentir demasiado calor?

h. Tener pesadillas o “malos suerios”?
1. Sufrir dolores?

J. Otras razones: ?
E;jadéﬂua

6. En las ultimas 4 semanas, (marcar la opcion mas apropiada).
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6.1 ;Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir por su cuenta?
6.2 ;Cuantas veces habra tomado medicinas para dornur recetadas por el
medico?
7. En las ultimas 4 semanas (marcar la opcién mas apropiada)
i
. <2 E &
EE N - -
> = S | v | ©s g
«= = = O é ra Z
z5s | B | & <
Joe | B« o) 0= e
Qunz - 5] ] 7
z<< | < | %2 E @ &
zzz | 38| 5 3| ES o)
CHw® - i g o < z
/7.1. ; Cuantas veces ha sentido sonmolencia (o muicho suefio), cuando
conducia, comin o desarrollaba alguna otra actividad?
/.2. ;Ha representado para usted mucho problema el “mantenerse
desprerto(a)” cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra
actividad?
o
Q
=5 =] E
=
= | g |z | &2
< § 22 =1
z == = <
s - ol = o =
8. ¢(Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a)
o entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o actividades?
(acepte una respuesta).
= =
: :
=)
e
2 | 5 |z
=5 2 = =2
=] - i -
9. ;como valoraria o calificaria la calidad de su suetio?
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ANEXO 2:

MATRIZ DE DATOS
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*|puntaje ai ~ nivel de a v Puntaje d  nivel de a  puntaje d * | Nivel de ¢ * Compone ~ \componel ~ |componel ¥ | compone * | componel ¥ componel = componel * edad del f * ocupacior| * | dependie * #hijos

1
2
3
4
5
b
7
8
9

10
1
n
3
i
15
16
17
18
19
20
U
2
3
U
5
%
7
8
B
30
31
R
3
3#

6 Existe nivel
16 Existe nivel (
2 Existe nivel

9 Existe nivel
25 Existe nivel (

8 Existe nivel
12 Existe nivel (
11 Existe nivel (
- No existe ni\
13 Existe nivel (
-7 No existe ni\

0 No existe ni\
-5 No existe niv
16 Existe nivel (

-10 No existe nit

1 Existe nivel
-5 No existe niv
-7 No existe ni\

6 Existe nivel
-8 No existe niv
-1 No existe ni\

2 Existe nivel (
-8 No existe ni\
-9 No existe nit

5 Existe nivel

-15 No existe ni\

11 Existe nivel (
10 Existe nivel (
18 Existe nivel (
2 Existe nivel (
6 Existe nivel
9 Existe nivel (
14 Existe nivel (
11 Existe nivel (

17 No existe pe
2 No existe pe
29 Existe persol
-8 No existe pe
8 No existe pe
22 Existe persol
8 No existe pe
14 No existe pe
-4 No existe pe
10 No existe pe
-5 No existe pe
3 No existe pe
-2 Noexiste pe
19 Existe persol

-13 No existe pe

0 Noexiste pe
8 No existe pe
2 No existe pe
9 No existe pe
5 Noeexiste pe
3 No existe pe
-1 Noexiste pe
10 No existe pe

-14 No existe pe

2 No existe pe
-2 No existe pe
7 No existe pe
14 No existe pe
9 No existe pe
2 No existe pe
2 No existe pe
10 No existe pe
27 Existe persol
11 No existe pe

12 Con probler
6 Con probler
6 Con problerr
3 Sin problem:

15 Con problen

11 Con probler

14 Con probler
4 Sin problem
8 Con probler
9 Con problerr
5 Con probler
6 Con probler
5 Con problerr
6 Con probler
2 Sin problem:
6 Con probler

11 Con probler
0 Sin problem
9 Con probler

11 Con problem
8 Con probler
9 Con probler
7 Con problerr
6 Con probler

10 Con problerr
6 Con problerr
5 Con probler

10 Con problerr

11 Con probler
9 Con problerr

12 Con probler

11 Con probler

11 Con problerr
5 Con probler

1

T e N R S S T S e S — N S T S T NS YN N N T N N )

4

I T e S e S A e = — I — T T S e I e R R R N R —

TR — T R T O I = — T N S N e B N B — T e S N N R N N R PO — T — S — =

R T O — T — T N R — T — T — Y — S — S — S S T = = T e N O N S — T SR — N TO R — S — N — R

2

R R N N I — T N L T e e N e — S S N T N R R S . B =N NN

83

R =T =T — T TC R — T — R — S — S — T — S — T — S — S — T — S — S — T — S — S — S — T — S — T — T — T — S — S — S — T — S — S — N — S —

3

14 Cocinero
3No
0.75 No
0.5 Vendedor
1.55No
0.5 Agricultura
38 No
1.58 No
0.75 No
05No
0.083 No
0.416 No
0.416 No
13 No
11 Economista
0.91 No
6 Vendedora
8 Agricultura
2.5 Vendedor
0.083 No
1275 Tecnico
0.083 No
0.083 No
0,083 Vendedora
0.17 No
0.25 No
0,083 Vendedor
0.5 Vendedor
0.17 Vendedor
0.25No
0.17 No
0.083 No
6 No
1.92 No

Independier
No
No
Dependientt
No
Independier
No
No
No
No
No
No
No
No
Independier
No
Dependientt
Dependientt
Independier
No
Dependientt
No
No
Dependientt
No
No
Independier
Independier
Independier
No
No
No
No
No

2Siltera  No
1Casada  Si
3Separada  No
1Soltera ~ No
2Casada Si

2 Conviviente Si
2 Conviviente Si
2 Conviviente Si
2 Conviviente Si
1 Conviviente Si
1 Conviviente Si
1 Conviviente Si
2 Conviviente Si
2 Conviviente Si

2Casada  No
2 Conviviente Si
1Soltera  No
3Casada  Si

4 Conviviente Si
1 Conviviente Si
1Soltera ~ No
1 Conviviente Si
2 Conviviente Si
5 Conviviente Si
3 Conviviente Si
3 Conviviente Si
2Casada S
2 Conviviente Si
3 Conviviente Si
2Casada Si
4 Conviviente Si
1Casada  Si
1 Conviviente Si
20asada Sl

Primero
Primero
Tercero

Primero
Segundo
Segundo
Segundo
Segundo
Segundo
Primero
Primero
Primero
Segundo
Segundo
Primero
Segundo
Primero
Segundo
Cuarto

Primero
Primero
Primero
Segundo
Quinto

Tercero

Tercero

Segundo
Segundo
Tercero

Segundo
Cuarto

Primero
Primero
Segundo

85021299
130022399
Menor de 60
85021299
85021299
13002239
130022399
24002 9499
24002 9499
85021299
85021299
Menor de 60
13002239
85021299
240029499
85021299
6002849
24002 9499
6502 849
85021299
Menor de 60
Menor de 60
85021299
85021299
13002239
85021299
130022399
13002239
85021299
130032399
85021299
240029499
13002239
13002239

v lestado civ ¥ | convive ¢ ¥ (orden de |~ nivel ecor ¥ |edad de ¢ * [Numero d v

38 Ninguna
35 Ninguna
7

32 Ninguna
8

39

27 Ninguna
P

24 Ninguna
19 Ninguna
22 Ninguna
29 Ninguna
29 Ninguna
33 Ninguna
38 Ninguna
34 Ninguna
21 Ninguna
32 Ninguna
R

19 Ninguna
42 Ninguna
20 Ninguna
22 Ninguna
38 Ninguna
38 Ninguna
37 Ninguna
32 Ninguna
19 Ninguna
39 Ninguna
22 Ninguna
31 Ninguna
34 Ninguna
B

5



-13 No existe niy
5 Existe nivel ¢
-1 Noexiste niy
-2 Noexiste iy
10 Existe nivel
8 Existe nivel (
-7 No existe niy
7 Existe nivel
-2 No existe niy
-10 No existe niy
-5 No existe niy
11 Existe nivel
15 Existe nivel
-12 No existe niy
-15 No existe niy
10 Existe nivel
-1 No existe niy
14 Existe nivel
7 xiste nivel
11 Existe nivel
-2 Noexiste i\
14 Existe nivel
-1 No existe niy
-4 No existe niy
-1 No existe niy
7 xiste nivel
8 Existe nivel ¢
-8 Noexiste i\
4 Existe nivel
9 Existe nivel (
-10 No existe niy
1 Existe nivel
4 Existe nivel
5 Existe nivel
-9 No existe niy
-1 Noexiste niy
4 Existe nivel
17 Existe nivel
-9 No existe niy

AL Fuinba wiiial

-16 No existe pe

5 No existe pe
6 No existe pe
1 Noexiste pe
16 No existe pe
5 Noexiste pe
1 Noexiste pe
4 Noexiste pe
10 Noexiste pe
8 No existe pe
-1 No existe pe
13 Noeexiste pe
21 Existe persol
-8 Noexiste pe
-9 Noexiste pe
19 Existe persol
17 No existe pe
17 Noexiste pe
5 No existe pe
8 No existe pe
9 Noexiste pe
13 Noeexiste pe
5 No existe pe
- Noexiste pe
-5 Noexiste pe
1 Noexiste pe
2 No existe pe
1 Noexiste pe
2 No existe pe
-2 Noexiste pe
0 Noexiste pe
10 Noexiste pe
3 Noexiste pe
17 Noexiste pe
-3 Noexiste pe
5 No existe pe
11 Noeexiste pe
24 Existe persol
1 Noexiste pe

43 Ma auinba ma

2 Sinproblem
6 Con problem
5 Con problem
10 Con probler
14 Con problerr
8 Con problerr
7 Con probler
3 Sin problem
10 Con probler
3 Sin problem;
6 Con probler
13 Con probler
10 Con probler
5 Con probler
2 Sinproblem
10 Con probler
9 Con probler
13 Con probler
8 Con probler
13 Con problerr
9 Con probler
11 Con probler
11 Con probler
8 Con problerr
11 Con probler
12 Con probler
14 Con probler
2 Sinproblem;
5 Con probler
6 Con probler
5 Con probler
6 Con probler
6 Con problem
11 Con probler
4 Sin problem:
6 Con problem
7 Con problem
12 Con problerr
5 Con probler

19 Pan meaklaw
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13 No No

8 Oficinista ~ Dependiente
167 No No

1.25 Vendedor  Dependientt
0417 No No

9 No No

7 Animador  Independier
075 Costurera  Dependiente
0.58 No No

13 No No

5No No

0.58 No No

9 Vendedor  Independier
083 No No
0917 Cocinera Dependientt
1,17 Tecnico ENF Dependient
3No No

5No No

2No No

1No No

1 Senvicios  Independier
1No No

083 Ayudante  Dependiente
2No No
0.083 No No
0.083 No No

2No No

2 Artesana  Dependient
3No No

0.5 No No

1No No

3No No

12No No

1No No

2 Costurera  Independier
0417 No No

8 No No

067 No No

1No No

ANOY NIa

6 Conviviente Si
4 Conviviente No

3Casada S
2%ltera  No
1 Conviviente No
2 Conviviente Si
ACsada S
2 Conviviente Si
ACsada  No

5 Conviviente Si
1 Conviviente Si
2 Conviviente Si
4 Conviviente Si
2 Conviviente Si
2Casada S
15ltera ~ No
1 Conviviente Si
3 Conviviente Si
2 Conviviente Si
2 Conviviente Si
1 Conviviente No
1 Conviviente Si
1 Conviviente Si
2 Conviviente Si
1 Conviviente Si
2 Conviviente Si
1Csada S
dCsada S
3 Conviviente Si
1 Conviviente Si
3 Conviviente Si
2Casada  Si
2 Conviviente Si
2 Conviviente Si
1 Conviviente Si
15ltera ~ No
1Sltera  No
1 Conviviente Si
1 Conviviente Si

A Panada o

Sexto
Cuarto
Tercero
Segundo
Primero
Primero
Segundo
Segundo
Cuarto
Primero
Primero
Segundo
Tercero
Segundo
Segundo
Primero
Primero
Segundo
Segundo
Primero
Primero
Primero
Primero
Primero
Primero
Segundo
Segundo
Cuarto
Segundo
Primero
Tercero
Segundo
Primero
Segundo
Primero
Primero
Primero
Primero
Primero

Camin da

13002239
1300a23%9
13002239
85021299
13002239
24003 9499
24003 9499
13002239
1300a23%9
24002 9499
1300a23%9
13002239
8502129
85021299
13002239
85021299
85021299
850a12%9
85021299
85021299
24002 9499
85021299
6002849
85021299
85021299
6002 849
240029499
13002239
24002 %499
13002239
13002239
24003 949
24002 9499
1300a23%9
1300a23%9

Menor de 60

85021299
85021299
85021299

0rn ~ 1900

3%
43 Ninguna
i)
Pi]
25 Ninguna
32 Ninguna
%
0
34 Ninguna
41 Ninguna
n
23 Ninguna
34 Ninguna
PE]
H
kL
U
4
3
n
50
U
26 Ninguna
n
3 Ninguna
2 Ninguna
f
3%
4
27 Ninguna
EY]
3
3 Ninguna
3
n
25 Ninguna
n
18 Ninguna
0

o N T N =



W LA T

16 Existe nivel
12 Existe nivel
15 Existe nivel

-10 No existe iy

11 Existe nivel
23 Existe nivel
6 Existe nivel
19 Existe nivel
15 Existe nivel
0 Noexiste nit

-11 No existe iy

0 No existe iy

-14 No existe niy

4 Eiste nivel
-1 No existe niy
12 Existe nivel
17 Existe nivel
12 Existe nivel

9 Existe nivel

5 Existe nivel
-4 No existe niy

-12 Noexiste niy

-6 No existe niy
3 Existe nivel ¢
1 Existe nivel
3 xiste nivel ¢
9 Existe nivel
4 Existe nivel
7 Existe nivel ¢

13 Noexiste pe
3 Noexiste pe
16 No existe pe
1 Noexiste pe
16 No existe pe
20 Existe persol
9 Noexiste pe
18 No existe pe
3 Noexiste pe
6 No existe pe

-14 No existe pe

12 Noexiste pe
3 Noexiste pe
8 No existe pe
8 No existe pe

24 Existe persol

15 No existe pe
-1 Noexiste pe
-1 Noexiste pe
6 Noexiste pe
-9 Noexiste pe
-6 Noexiste pe
-3 Noexiste pe

15 No existe pe
9 No existe pe
-1 Noexiste pe
8 No existe pe
2 Noexiste pe
8 No existe pe

13 Con probler
7 Con problem
1 Sinproblem
9 Con probler

13 Con probler
7 Con probler

11 Con probler

15 Con probler
3 Sinproblem
9 Con probler
0 Sin problem:
2 Sin problem:
3 Sin problem:
7 Con problem

12 Con probler

17 Con probler
5 Con problen
5 Con problem
9 Con probler
4 Sinproblem:
9 Con probler
2 Sin problem:

12 Con problem

10 Con probler
8 Con probler

11 Con probler
9 Con probler
4 Sinproblem:

10 Con probler
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2w w

0.083 No No
TNo No

14 No No
05No No

10 Ayudante  Dependientt
13 Vendedor  Independier

12No No
3 Estimulacior Dependientt
7Cocinera  Dependiente
13 Cobradora  Dependients
8 No No
14 Economista Dependientt
5No No
2No No
1 Cuidadora ~ Independier
033 No No
6 No No
5 Costurera  Independier
TNo No
2No No
9 Docente  Dependient
1No No
2 Recepcionist Dependiente
3 Vendedor ~ Independier
1No No
14 Vendedor  Independier
05No No
3Cocina Independier
05No No

Lwvnviviving v

2Casada S
3 Conviviente S
ACsada S
15ltera ~ No
2Casada S
ASltera S
2%ltera  No
1 Conviviente Si
3 Conviviente Si
2Casada S
1 Conviviente Si
2%ltera — No
1 Conviviente Si
2 Conviviente S
2 Conviviente Si
3 Conviviente Si
ICasada  No
2 Conviviente Si
2Casada S
2%ltera  No
1Sltera ~ No
20asada S
1Sltera ~ No
2%ltera  No
1 Conviviente Si
25ltera — No
2 Conviviente Si
2Sltera  No
3 Conviviente Si

Segundo
Segundo
Primero
Primero
Primero
Tercero
Primero
Primero
Primero
Segundo
Primero
Primero
Primero
Primero
Segundo
Tercero
Tercero
Segundo
Primero
Primero
Primero
Primero
Primero
Segundo
Primero
Segundo
Segundo
Segundo
Tercero

WV U 1Ly

85021299
13002399
240029499
130022399
85021299
1300239
6002849
85021299
85021299
6002849
6002849
130022399
6002849
85021299
6002849
6002849
85021299
13002239
85021299
13002239
130022399
240029499
85021299
130022399
85021299
85021299
85021299
Menor de 60
Menor de 60

36 Ninguna
26 Ninguna
30 Ninguna
17 Ninguna
42 Ninguna
41 Ninguna
31 Ninguna
23 Ninguna
30 Ninguna
40 Ninguna
27 Ninguna
43 Ninguna
Ji}

24 Ninguna
26 Ninguna
39 Ninguna
1y

30 Ninguna
26 Ninguna
18 Ninguna
31 Ninguna
0

P}

%

23 Ninguna
45 Ninguna
30 Ninguna
Q0

Bl



