ARTICULO

TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN MADRES DE NINOS
CON DERMATITIS ATOPICA DE MODERADA A SEVERA

Dres. Elizabeth Nufiez Sanchez,* Francisco Gonzalez Otero,

Ernesto Rodriguez, *** José Miguel Avilan R.****

E. Sanchez Nufez, F. Gonzalez Otero, E. Rodriguez,
JM. Avilan R. Trastornos de Ansiedad en Madres
de Nifios con Dermatitis Atopica de Moderada a
Severa. Derm. Venez, 1999, 37: 22-27

RESUMEN

La presencia de ansiedad materna estd comunmente
asociada con la dermatitis atopica severa en la nifiez
y adolescencia. Este trabajo investiga la prevalencia
de tras-tornos de ansiedad en madres de nifios con
dermatitis atépica severa y la relacion con la
severidad de los sintomas en sus hijos.

Se realiz6 un estudio no experimental, transversal y
comparativo. El grupo de casos (N= 21) conformado
por madres de nifios con dermatitis atépica severa y
el grupo control (N= 21) por madres de nifios libres de
dermatosis. Se administré la Entrevista Diagnostica
Internacional Compuesta C.I.DA. (Version 1.1,
moédulos A,D,K,) para determinar la prevalencia de
trastornos de ansiedad segun los criterios
diagnésticos del CIE-10 y el DSM IlI-R. La severidad
de la dermatitis en los nifios fue cuantificada utilizan-
do el scoring index of atopic dermatitis SCORAD.

Se encontré diferencia estadisticamente significativa
entre la prevalencia de trastornos de ansiedad del
grupo de casos y control, 62% de las madres de
los nifios con

dermatitis atépica severa presentaron al menos un
diagndstico de trastornos de ansiedad, los
diagndsticos mas frecuentes fueron los trastornos
fébicos.

El grado de severidad de la dermatitis fue mayor en
el grupo de nifios cuyas madres tuvieron diagndéstico
de trastornos de ansiedad.

Los resultados sugieren que la presencia de
trastornos de ansiedad en las madres de nifios
con dermatitis atépica puede ser un factor de
riesgo para desarrollar la forma severa de la
enfermedad.

Palabras clave: Dermatitis atdpica severa, trastornos
de Ansiedad CIDI.

ABSTRACT

This paper explores relationships between anxiety
disorders in mothers of children with severe atopic
dermatitis and the actual severity of symptoms in the
children. Results suggest that the presence of anxiety
disorders in the mothers may be a risk factor for the
development of the severe form of atopic dermatitis
in the offspring.

Key words: Anxiety disorders, atopic dermatitis CIDI.

damente con manifestaciones

INTRODUCCION
La dermatitis atopica es un
trastorno inflamatorio de la piel,
pruriginoso, crénico, caracterizado ~ €dad escolar,

por exacerbaciones y remisiones de
lesiones que
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tienen una morfologia y distribucion
caracteristica. Su inicio es temprano,
generalmente comienza en la lactan-
cia y tiende a desaparecer en la
en algunos casos
evoluciona con recurrencias por
periodos de meses hasta llegar a la
vida adulta. Es wuna enfermedad
genéticamente determinada, de
etiologia multifactorial, donde
intervienen factores inmunoldgicos,
ambientales y psicolc’ngicos.1

La mayor parte de los atépicos
responden bien al tratamiento; sin
embargo, hay un grupo que
evoluciona torpi-

clinicas severas causando disturbios a
nivel personal, familiar y social. El
manejo de las formas severas es
generalmente poco satisfactorio y ha
ameritado el uso de corticoesteroides
por via sisttmica e inmunote-
guladores.?

La dermatitis atopica es
considera-da como una enfermedad
psicosomética, es decir, una
enfermedad en la cual los estimulos
psicolégicamente significativos estan
temporalmente relacionados con la
iniciacion y/o exacerbacién de los
sintomas.® El sinto-

DERMATOLOGIA VENEZOLANA, VOL. 37, N° 1, 1999



ma cardinal de esta afeccion es el
prurito que antecede al acto de
rascado, evitar el rascado es una de
las medidas mas importantes en el
tratamiento 2/ mejora el prondstico a
largo plazo.” Hay evidencias de que
el prurito es un sintoma
psicosomatico, la excitacion del
sistema nervioso central por una
perturbaciéon emocional puede inten-
sificar la respuesta vasomotora y de
sudoracion de la piel y conducir a la
respuesta prurito-rascado. La
perturbacion emocional disminuye el
umbral del prurito y desencadena la
respuesta de rascado.’

Se ha encontrado que en adultos
atépicos ciertos factores
emocionales se asocian a
empeoramiento de los sintomas, la
presencia de depresion clinica,® el
manejo inadecuado de la rabia’ y el
estrés.>®  Asimismo, se ha re-
portado mejoria de los sintomas con
tratamiento psicoterapéutico y
psicofarmacolégico®*° recibidos
con-juntamente con un adecuado
trata-miento dermatoldgico.

En nifios atdpicos, que
constituyen la mayor parte de la
poblacién afectada, se ha estudiado
el papel, de la familia y del vinculo
madre-hijo y su relacién con el
empeoramiento de los sintomas. El
infante obtiene la habilidad de
manipular el ambiente mediante el
rascado, se ha descrito que cierto
tipo de disfuncion en las
interacciones familiares refuerza
esta conducta.***

También se ha encontrado que
un clima familiar estresante se
asocia a mayor severidad de los
sintomas en el nifio atépico.*?

Estudios de orientacion
psicoanalitica hacen énfasis en las
caracteristicas psicoldgicas de la
madre. La hipotesis psicodinamica
plantea que las conductas maternas
generadas por sentimientos de
hostilidad reprimidos y dirigidos al
nifo, se expresan como rechazo
mas o menos manifiesto o con
actitudes de sobreprotecciéon ocasio-
nando interacciones distorsionadas
en la relacion madre-hijo. '

En base a esto, se ha buscado el
perfil psicolégico de la madre del
atépico pero no se ha encontrado un
tipo de personalidad caracteristico y
constante,” aunque si, algun tipo
de disturbio emocional clue perturba
la relacién madre hijo.*>"*®

La observacién clinica de la pre-
sencia de ansiedad en las madres
de los nifios atopicos es
frecuente.'®*>1°

Daud y col.'” encontraron que
las madres de nifios con dermatitis
atopica severa tenian niveles de
ansiedad méas altos que sus
contrapartes del grupo control y que
altos niveles de ansiedad estaban
asociados a mayor severidad de los
sintomas en sus hijos.

Observaciones clinicas
efectuadas en el Servicio de
Dermatologia del Hospital

Universitario de Caracas sugieren
que las madres de los nifilos con
dermatitis atépica severa son muy
ansiosas.

El propdsito de esta
investigacién fue determinar si estas
madres tienen mayor prevalencia de
trastomos de ansiedad que las
madres de la poblacion general y si
existe relacién entre la presencia de
trastornos de ansiedad en las
madres y la severidad de los
sintomas dermatol6gicos en sus
hijos.

MATERIALES Y METODOS

Se plantearon dos hipotesis de
trabajo:

Hipotesis 1- Las madres de
nifos con dermatitis atépica severa
tienen una prevalencia mayor de
trastornos de ansiedad que las
madres de nifios sin dermatitis.

Hipbtesis 2- La presencia de
trastornos de ansiedad en las
madres se asocia a mayor severidad
de la dermatitis atépica en sus hijos.

Para verificar las hipotesis se
efectud un estudio no experimental,
transversal y comparativo de casos
y controles.

Poblacién y Muestra

La muestra fue recolectada en
los meses agosto-septiembre 1996 y
agosto-septiembre 1997.

El grupo de casos quedo
constituido por 21 madres de nifios
con dermatitis atdpica severa. El
especialista en dermatologia
seleccion6 los nifios atdpicos entre
aquellos que acuden a control en la
consulta de dermatologia pediatrica
del  Hospital  Universitario de
Caracas y determiné el grado
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de severidad de la dermatitis,
utilizando para ello, el scoring index
atopic dermatitis SCORAD.

El grupo control quedo
constituido por 21 madres de nifios
libres de dermatitis en control por la
consulta de nifilos sanos del
Ambulatorio del Hospital
Universitario de Caracas.

En ambos grupos la edad de las
ma-dres fue igual o mayor a 18
afios, pertenecian al estrato
socioeconémico Il o IV (medio y
medio-bajo segun el método Graffar
modificado) y vivian con sus hijos.

PROCEDIMIENTO

Se registro la edad de cada nifio.
Asimismo, se registré la edad de las
madres y su nivel socioeconémico
que se determind por el método de

estratificacion social Graffar
modificado.

Se administr6 la  Entrevista
Diagnéstica Internacional

Compuesta C.1.D.I. (versién modular
1.1, médulos A,D,K) a cada una de
las madres que participaron en el
estudio.

INSTRUMENTOS

Método Graffar modificado: es un
instrumento disefado para
determinar la estratificaciéon social,
validado y adaptado a la poblacién
venezolana. Es un método
compuesto que combina variables
cualitativas 'y cuantitativas. Se
obtienen 5 estratos socioeco-
némicos: | alto, Il medio alto, Ill me-
dio, IV medio-bajo y V marginal.*®

Entrevista diagndstica
internacional compuesta C.1.D.I.

El C.1.D.I. es una entrevista diag-
nostica totalmente estandarizada
para la evaluacion de trastornos
mentales  segun los  criterios
diagnosticos y definiciones de la
décima revisién de la clasificacion
internacional de las enfermedades
(CIE-10) y segun el manual
diagnostico y estadistico de los tras-
tornos mentales (DSM-I111-R; APA
1987). Su desarrollo fue posible por
el esfuerzo de la Organizacion
Mundial de la Salud y la
Administracién de Salud Mental para
el Abuso de Alcohol y

23



Drogas (O.M.S./A.S.M.A.A.D.); ha
sido disefiada para ser utilizada en
una amplia variedad de culturas y
contextos.”” La entrevista esta
estructurada en 15 secciones
diagnosticas cubriendo un amplio
rango de trastornos: de ansiedad,
afectivos, somatoformes, etc.

Scoring index of
dermatitis S.C.0.R.A.D.

atopic

El SCORAD.*® es un
instrumento disefiado para
determinar el grado de severidad de
la dermatitis atdpica. Formado por
tres escalas, dos para sintomas
objetivos (extension de las lesiones
e intensidad) y una para sintomas
subjetivos (prurito e insomnio). La
escala que corresponde a
extension de las lesiones es
calculada con la regla de los
nueves aplicada a las lesiones
inflamatorias. La escala de
intensidad evalla seis sintomas:
eritema, edema/ papulas,
exudado/costras, excoriacion,
liguenificacibn y sequedad. La
escala de sintomas subjetivos
evalla la intensidad del prurito e
insomnio obtenida por la
observacion del paciente en los
ultimos 3 dias.

La puntuacién total del,
SCORAD es calculada por una
formula matematica que considera
las tres escalas, la maxima
puntuacién es 103. La severidad de
la dermatitis atdOpica se puede
estimar con la puntuacion total o
tomando en cuenta sélo el
SCORAD objetivo.

RESULTADOS Y ANALISIS

En el Gréfico N° 1 se muestra la
distribucién por edad de los nifios
atépicos y sanos (no se incluyen
recién nacidos). Los nifios sanos
son en su mayoria lactantes, grupo
etario mas numeroso en la consulta
de niflos sanos en nuestro medio.
La distribucion por edad de los nifios
atépicos muestra que el grupo mas
numeroso es el grupo etario de los
lactantes, sin embargo, esta
diferencia no es muy marcada con el
resto de los grupos etarios (pre-es-
colares, escolares y adolescentes),
hallazgo esperado en los casos de
dermatitis atopica severa.

En el grafico N° 2 se muestra la
distribucion por edad de las madres.
Tan-
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Gréafico N° 1
Informacion Demogréafica: Edad de los nifios

N®DE NIlOS

EDAD EN AROS

3-6 afios 712 afy

Grafico N° 2
Distribuciéon de la Variable Edad de las Madres

12
10 Rango de sdad en afios
i 1 8-28
m 29-38
£l 39-48
ﬁ £ 49+
COS QONTRLS

to en el grupo de casos como en, el
control, la mayoria de las madres
tiene edades comprendidas entre 18 y
38 aflos, sin existir diferencia
estadistica-mente significativa entre
ambos (X? = 2.15, P= 0,541).

En el gréfico N° 3 se muestra la
distribucion de los grupos de acuerdo
al estrato socioeconémico. Las madres
de ambos grupos son de estrato Il y
v, no existe diferencia
estadisticamente significativa entre el
los (X*=0,0, P = 1.0).

En la Tabla N° 1 se muestra el
namero total de madres con
diagndstico de  trastornos de
ansiedad; en el grupo control (N=21)
4 madres y en el grupo de casos (N=
21) 13 madres. Esta dife-

rencia es estadisticamente
significativa, prueba exacta de
Fisher (dos co-

las) P=0,0187. Esto permite afirmar
que la prevalencia de trastornos de
ansiedad en las madres de nifios con
dermatitis atdpica severa es mayor
gque en sus contrapartes del grupo
control.

De las 13 madres del grupo de ca-
sos con diagndstico de trastorno de
ansiedad, 11 presentaban dicha
patologia antes del nacimiento del
hijo atépico. Ademas 8 presentaron
mas de un diagnoéstico de trastorno
de ansiedad, mostrando una alta
comorbilidad entre estos trastornos
(Gréfico N° 4). En el Gréfico N° 5 se
muestra la distribucion por
diagnéstico segun los
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Grafico N° 3

(Graffar Modificado)

Distribucién de la Variable Nivel Socioeconémico

-,V

OTOTAL

Gréafico N° 5
Distribucion por Diagnéstico segun los
criterios de CIE-10
(Casos)

MFOBIA SOCIAL
BFOBIA ESPECFICA

BAGORAFOBIA
@ETRAST. DE PANICO
aTAG.

criterios del Cl E-1 0, se registraron

Tabla N° 1

Trastornos de Ansiedad en las Madres

10 diagnosticos de fobia social, 9 de
fobia especifica, 5 de agorafobia, 3
de trastorno de panico y 1 de

CON ANSIEDAD

SIN ANSIEDAD

TOTAL

trastorno de ansiedad generalizada.
De manera que, los trastornos mas

CASOS 13

21

frecuentes  son los trastornos
fobicos.
En el grafico N° 6 se muestra la

CONTROLES 4

21

distribucién por diagndstico seguln
los criterios del DSM IlI-R, se
registraron 10 diagndsticos de fobia
social, 9 de fobia simple, 3 de

TOTAL 17

42

agorafobia  sin  trastorno  por
angustia, 2 de trastorno por
angustia con agorafobia, 1 de
trastorno por angustia sin

agorafobia y por dltimo, 1 de
trastorno de ansiedad ge-

Grafico N° 4
Comorbilidad entré los Trastornos de
Ansiedad en las madres
(Grupo de casos)
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Gréfico N° 6
Distribuciéon por Diagnéstico segun los
criterios del DSM-III-R
(Casos)

2%

37%
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neralizada. Segun esta clasificaciéon
los diagnosticos mas frecuentes son
de fobia social y simple.

Se hizo la comparacion entre el
SCORAD total de los nifios atopicos
hijos de madres con trastornos de
ansiedad y el de los atépicos hijos
de madres sin dicho diagndstico.

En el Grafico N° 7 se realiz6 el
analisis estadistico utilizando el test
de student no pareado, se obtuvo
una t= 1,99 para 19 grados de
libertad y la diferencia ocurre con
una probabilidad de 0,062- es decir,
no menor de 0,05. Sin embargo, se
trata de una probabilidad pequefia,
por lo cual aceptamos que la
severidad de los sintomas se asocia
a la presencia de trastornos de
ansiedad en las madres.

no de ansiedad en la madre altera la
calidad del vinculo madre-hijo y
constituye un factor generador de
estrés cronico en el nifio atépico
contribuyendo probablemente a la
aparicion y mantenimiento del ciclo
prurito-rascado.

Se encontr6 que la patologia
materna mas frecuente fue la fobia
social, lo que abre paso a la
interrogante: ¢Qué relacién existe
entre la fobia social de la madre y la
severidad de los sintomas en el hijo
atépico?

Una primera hipotesis estaria
dada por una probable interferencia
en el tratamiento del nifio atopico.
La presencia de fobia social implica
dificultades ante situaciones
sociales, esto puede interferir a la
hora de solicitar

SCORAD TOT#

N®*DE CASOS

Gréafico N° 7
Comparacion del SCORAD Total de hijos
de Madres Ansiosas y no Ansiosas
(Grupo de casos)

- SCORAD DE NIROS
DE MADRES NO
ANSIOSAS

e SCORAD DE NINOS
DE MADRES
ANSIOSAS

DISCUSION

El 62% de las madres de nifios
con dermatitis atépica  severa
presentaron por lo menos 1
diagnéstico de trastorno de
ansiedad, de éstas, el 85% pre-senté
al menos 1 diagnostico antes del
nacimiento del hijo atdpico, lo que
muestra que en gran parte de los
casos la relacién madre-hijo estuvo
perturbada desde su inicio por la
patologia materna. La presencia del
trastor-
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ayuda, pedir explicaciones sobre las
indicaciones  médicas u  otro
contacto social que la madre
requiera para cumplir con el
tratamiento del hijo.

La segunda hipotesis estaria
dada por la influencia tanto genética
como ambiental que ejerceria la
fobia social de la madre. Se ha
encontrado?> que los hijos de
padres con fobia social tienen un alto
porcentaje de trastornos
psiquiatricos, con predominio de los
trastornos de ansiedad y que el
nume-

ro de estos trastornos en los padres
se correlaciona con el nimero de
trastornos en los hijos. Esto sugiere
que los nifios cuyos padres tienen
fobia social tienen un alto riesgo de
desarrollar trastornos de ansiedad.
Podemos decir entonces, que los
nifios con dermatitis atopica severa
del presente estudio tienen riesgo
de padecer trastornos de ansiedad.
Esto es importante, sabemos que
los individuos atopicos son gene-
ralmente ansiosos,”'® |a ansiedad
excesiva se correlaciona con
facilidad de condicionamiento y los
atépicos quedan condicionados con
mayor facilidad a respuestas de
rascado que sus contrapartes
testigo pareadas.’

En base a los
obtenidos proponemos que la
presencia de trastornos de
ansiedad en la madre puede actuar
de diferentes maneras dando como
resultado el empeoramiento de los
sintomas en el hijo atépico. Por un
lado, tifie la relacién madre-hijo
causando ciertos grados de
disturbio emocional, dependiendo
del momento de aparicién y del
curso del trastorno  materno;
ademés, al aparecer la crisis de
dermatitis atdpica en el nifio, esta
madre serd menos eficiente en el
manejo y contension de la ansiedad
del hijo enfermo generando més
angustia en el infante y propiciando
el ciclo prurito-rascado.

Concluimos que la interaccion
de los factores psicologicos
relacionados con la severidad de la
dermatitis atopica es compleja y
amerita la evaluacién del nifio
atépico, su madre y en algunos
casos, la familia. Nuestros ha-
llazgos sugieren que la presencia
de trastornos de ansiedad en las
madres de nifios con dermatitis
atépica puede ser un factor de
riesgo para desarrollar la forma
severa de la enfermedad en la
infancia.

resultados
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