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C1lPI7'ULO PRIMERO. 

11 I u T p o D u e e I o N u 



l" N 'P R O D U C C I. O //, 

Rea Zizar un estudio encid6pediao del asma bron

quial en un solo trabajo constituye una proeza casi -

imposible, puesto que ea~e problema ha sido objeto --

de tantas publicaciones que verdaderamente constiu---· 

yen. una especialidad en la espeaialidad y una. ent.i-•;.; 

dad pluridioiplinaZ que aomprende Za bioqu:Cmica moZe

auZal', Za farmacoZogfo Za. emúnoZog{a, 1.á ~Ún~a~ 1f Za 

fiaiopato Zog{a respiíiatOriai es iiv(dentii que . iúída Uno 

de Zos aspectos estudiade>s en esta diciptina podrta

juatifiaar por si solo úna análisis' aut6nomo y compl! 

Pel'suadidos de .1.a comp 1.ejidad y amplÚurl rfo i to

ma, hemos tomado un· áspe ato; que· ai bien rrn. aonor:if/o-

no se Ze hd ~ado·id· i~portan~ia que merar:r: en r:l ~n-

tudio de?. pai':Únte ~s~átiao, nós. refci•imna ál J'wil.1í1•.-

Po iaói6~i ~(/~~ t asma, re pl'e sen tadr¡_en f!(Jf,ec~JJll~l]A1(i:u-_,~~•-· 
aomo una disfunai6n fami 1.iar, origi~adoa ·,~uy f,.;iin~rm-

' '·. ' ... ·.·, '-

temer¡te de ,los aonfliatos interperaon~Í~n7/<l~ rlinám'f:_ 

oa familiar, aondicionando alteraciones .en la,pe1•110--



n.alidad haciendo mas fa(.:til:?.e el deaa11 21ollc de a.sma br·on 

quial, por lo que la eorreaci6n o eata~iZiza~i61~ d~ laJ

alteraeiones en dicha din~mica ser~ u1z paso importante -

en el manejo de la pc~olo~ia en ect1ldio.-



C1JPITULO SEGUNDO 

n G E N E R A L I D A D E S n 



G E N E R A L I D A D F o 

EZ asma fué def~nida por Za ofiaina regional para Su--

ropa de Za O.M.S. (Bnicefos, julio de 1.9?4 y Sirmione, n.l::l'iZ 

.de 197 5), de i s·ie:<i e•z te 1wdo: 

"Enfermedad uaracter~:rnda por Za aparici6n de ad1J1'.s -

de disnea desencadenada por distintoG agentes o por el eje~ 

cicio,acompañado por signos cl!nicos de obstrúcci6n, total-

o parcialmente eversibles entre la crisis". 

En reláci6n con estas diferencias hay que evocar a la-

de LAENNEC, .quién en 1819, describi6 el asma como "Una .;alu 

si6n. mómen'ttinea de; ias ramas pequeñas branquia les por una--
,.:,_; __ ·'·,.-.·_ .. _:·::.' -

coni:r'á~c{l~ne'apd;tica de su pared". 
··:-,~--:·-~:>;' :~,:~·-,-~\> -.>-_-; ._ '. 

r,;s.fa~t~r/s' aiérgiOos, infecciones,.. psiquicos, horma-
:·;~~ . : . - -_. :· . .: _ 

na les 1ho'@k'~{i~~~;tY~~,e,li; los .receptores B adrenéticos de Z -

teji~Q~P:.~i~i~~,~~yifi~F~élk~ ia~~é¡¡gl'~n~J~aión de Zas célu Zas--
. 

cebdcia~ qi[~ f.{b~~#.;;~!ái~ér~.q~~.111~ciiddóres qu!micos cuya -----

::;•::i~~~i~}~~~íf i~~t~¡~~~f~¿~1r¡;,•:::'.•;.:;:::::;:,: 
t~ ti,.··~1i.~;~~:~~~t~~';,~~8::;~~·~!ff~.~i~~.~·~~ ª.~ci6~•·· lenta de Za ana-

f• laX1-S· w::prostag,Zajlq•na;>:elc'edema ·d~:·rnu~·~sa la izistamina 

y bz:Úi·~i'ii~XJiE'',iÍ~ ·.~i~~i~~s}c~~IJ.i.611 al~ hiat~mi~a, se Zla--

:::e::n:tttt~1~i,''.~~1~~~r::~~!'!~IP~~:::::::n::sed:;:::::.:.:a:::~··· 
-·--~---· _-.l,~~-;·,~ -



:r·n0: · '!~uionalas p 

ea necesario un enfoque psioaZ6gico o psiao3omdtiao d•Z-

asma, en la prJctiaa eata di~ensi6~ se descuida casi ---

sinmpre, e Z Lo se debe a var•ioa factores y ante todo a Za 

esaasa formaai6n de loe mldicos en este sentido. Bagan -

muchos proponer una expZicaoi6n que no es puramente ana-

tomofiaioZ6gica equivale a op t:u• por una casualidad 

paaicol6giaa, cierto ce que :a apZicaai6n de Za teor!=-

,psiaoanaUtica a l'Zevado a ensayos (KOORISKY 1, induso -

a excesos y fatalmente a errores, en particular en el --

sentido de Za psicoglnesis. 

- Loa=diferenÚi{ criterios ps iao Z6~i~os n; h~~ ·:onse-. 

·guido. deacrlbir un tipo de personalidad .asmátiva ni tam-
: . ' -·--. ; 

poco. aon[ii>mai> é L esqUema de. A Zéxander, .qué. aona.Lcleraba-

como fact~r orig·i~X~ dá a¡ima un l1o~fii~·id .cenÚado en -

una dependenai'dYe~~e;iJ~ y 11º ~~~·i)it,i);~n,~e a ia madre

junto ª.esta, angu~tii~t ~-ci~i~~te eHpJ~~~ª;ª ro:ro>ªºmpzeto 

Za ag;esividad po; ~iéd·o· dé aontraro~-ªl' a z;c¿2.ma_1_re y de -

aZejai>tá'as! de este ~;do. Junto ti Za ag~esiv.iaad no. ---
,,,~-..;,_: •. ;,::..;,:o.M.-,."'::;,~.:~·..:,:.'~;,:JJ;Jy.<.:'..-,'"'~"~:1;_ .. ~r .. -J,;.1,..,,,.,,_.~,,.~--""'·"' ... ,, .. ~ ..... ,.,...,_.,.,,, ...... ~.--" . ,,-º .. ,,_~~~- - "'" 



axpl'esada e Z asma apal'eee eomo una enfel'medad "Refugio" 

aomo han demostrado Dekk"el' y Cl'oen, en estudioa del CO!??_ 

pol'tamiento que impide al enfel'mo confl'ontal'se con los-

demás y afil'mal' su identidad o como u•za expl'eaii5n 

histll'iea con su cortejo de dl'ama Jpoyado en la angus--

tia y la asfixia, 

... ; 
Resumiendo, gi•an c,antidad de autol'es han apoyado -

las alteraciones psicol6gieas de mayol' o menor grave--'- . 

dad, como desencadenantes de cl'tsis de asma bl'onquial -

as! como de gran número de otras enfermedades, sin em--

bargo, no se ha tomado .:rn cuenta como factor de incide!! 

cia prepondernate, por lo que es indispensable mayor-

divulgaci6n y deoal'l'oZlo de protocolo más completos y -

minuciosos. 



C,1PITUJ;O 1'L'PCEPO. 

"MATERIAL l' Mi:,'TODO" 



Se seleccionaran 100 paai,: 1 ~t1.:·~ .. u :,;!.:ieos, ~legidoa 

al azhai> simple, dentro de lapobZadón c1;;;""'''ohabiente-

del Hospital General de 201:.: ilo. ·.!, CU•cic·: # 3? y las-

Cl!niaas Periféi>iaas de la :or;.< 'e ; .. :;: .·c:·:ia, Sinaloa, 

dicina Familiar y Urgeneioa, usando como criterio de -

inclusi6n: 

Pacientes -darea,hohaliien tes adaci>i tos -al. Hospital, -

General de Zo.na tlo. 4, Clínica 11 37, y C(!nicas Per'ifé~ 

l'icaa ·de la Zona de Los gochis, Si na loa. 

Pac{entes de eual.7Uiei> edad y de ambos nexoc que -

hallan presentado por io menos un euad~o compatible y -

comprobado como asma bronquial. 

Pacientes con diagn6stieo de asma bronquial elabo-

rado poi> médiao especialista. 

Critei>ios de no inalusi6n: 
·,. 

Paciientes que se hayan pÍ•esentado con auadi>os i>espi:_ 

ratorios inespec!ficos. 

Pacientes cuyo diagn6stico no haya sido elaboi>ado -

por médico especialista. 

Pacientes que no sean derechohabientes adaci>itos 

a c,z.t:niaas de la Zona 'de Lós -Mochis, Si.na loa. 



Criterios de Exlusi6n: 

Pacientes que durante ia elaboraci6n del estudio se 

les haya ·comprobado otro ~ipb de patoZogta reapiratoria. 

·se reaZisaro~ entrevistas a los pacientes aeZeccio

nados ¡j a ·aua redp~~ÚvaafamiZia, evaiuando eZ apgar -

fami Ziar, -to'mando ·cdmo _centro de ope1•aciones eZ Hospita Z 

General Ú:~,~A~:;o,_); _CU11iaa No.· 37, o en su defecto -

e Z domioi á,; del p~ciente, en e Z pertodo áompl'e11dido de"l 

22 de Ju~i~ izZ3o de Noviembre del año de 1983, 

Entrevfsta _directa. 

Apgar Famitiar(GabrieZ Smilatein). 



CUESTIONARIO DE ABGAR FAMILIAR. 

CASI SIEMPRE 

Me siento satisfeaho
aon Za ayuda que reci 
bo de mi familia ---~ 
cuando tengo algun -
t·Fas torno. 

E3toy satisfecho con 
Za manera en que mi
fami Zia discute de -
igual acuerdo e int! 
res y participa en -
Za resoluci6n de pro 
blemas conmigo. -

Encuentro en mi fami 
Zia que acepta mis-~ 
deseos de tomar nue
vas actividades o ha 
cer cambios en mi es 
ti Zo de vida. 

Estoy satisfecho con 
la forma en que mi -
familia expresa efec 
to y responde a mis
sentimientos tales -
como ira, aflicci6n
y amo11 • 

Ea ::oy satisf'"echo con 
Zu aartidad de tiem
po r¡•w mi familia y
yo pasamos juntos. 

ALGUNAS 
OCASIONES DIFICIL"1EN2 



Manejo del auestionaPio: EZ paciente elige una de -
las tPes opciones ~e cada Peaativo, las cuales se aalifi-
aan de la siguiente manePa: 

CASI SIEMPRE ...... , .............. DOS PUNTOS. 

ALGUNAS OCAS.IONES ••••••••••••• ,,·. UN PUNTO. 

DIFICILMENTE •••• , •••••••••••••••• CERO PUNTOS. 

RESULTADO. DE 0-4 . NAL. FUNCIONAMIENTO. 

RESULTADO DE 5-7 REGULAR FUNCIONAMIENTO. 

RESULTADO DE 8-10 BUEN FUNCIONAMIENTO. 



CAPITULO CUARTO, 

11 RESULTADO" 



Los 100 paeientea estu~iados tuvieror? une d!atri

b1.{ción según grupo t.ie edade:..~ de un 20f:. de -f1iect<cnoia-

en el gPltpo comprendido entre 10-14 a~os 1 un i~cvemcn

to signifiaativo (30%)~ en los pu~ientes ~ayorea de -

~<B años. 

- 2% en eZ g:rupo de 0-1 aaos. 

- 10% en los grupos_-de 5-9 y 10-24. 

- 12% en eZ g:rupo 15-1Q años. 

- 8% en tos g:rupos 25-29 y 30-34 años Ptí.g. ( 

La incidencia según sexos fué p:redominante en riu

je:res con uná 56% y zw 4Ji; en hombi•es Pág: ( 

EZ Abga:r famiZ.ia:r segun sextos fué de 68% menci• -

de 6 y 32% mayo:r de 6 i?ág ( i de tos cuaZes 40% fue--· 

:ron muje:res y:28% ho~b:res. 

De Zos ria;fores de ii eZ ]6;; fuei•on homb:res y eZ -

o t:ro 16% fue 1•on mu,f epe s. 

Segun g:rad~ deJt<>:fiona_Zidad po:r famiZfos. :resuzta 



.- ._ . 

ron: 42:; con un. buen .func-ionamientoxfamiiiar, · 183 con --

un :r>egu Za:r> 

naZ. 

de 

abgar. 

ci6n 

do alguno 



EDAD Y SEXO DE- LOS SUJETOS 

DEL ESTUDIO 

HOMBRES MUJER ES TOTAL 

c_ I o o o 

0-4 2 o 2 

:;.g 6 1• l 6 12 

'º"''' 14 e 

1!5-19 4 6 
- --

26·24 4 4 8 

25-29 2. 8·_ 10 

!!0•34 2 6 8 

311 > 10 18 28 

TOTAL 44 !16 100 



DISTRI BUCION DE ASMA BRONQUtAL 
SEGUN GRUPO DE EDADES 

NUMER 
CASA 

30-

20-

26 

24-

22-

20 

19 -

16-

14 -

12 

10 

8 

4 

2 

4 9 14 19 24 29 3 4 38 ) A NOS 



INCIDENCIA DE ASMA BRONQUIAL 
POR SEXO 

NUMERO 
DE CASAS 

56 
55 

50 



100 

to 

10 

TO 

'º 
40 

30 

ªº 
10 

ESTA TESfS HU DE~~: 
SM.m M .lil mnU91f fl,8 

RESULTADOS ~ SEGUN ABGAR 
fAMIL.IAR 

( 6 )6 



R E SU L TA O O O E A B G AR F AM 1 LI AS 

POR SEXOS 

ABGAR MUJER HOlolBRE TOTAL 

o o o 

2 o 2 

'3 10 o iO 

4 16 12 21! 

5 6 a 14 

6 6 a 14 

7 8 6 14 

8 6 6 L4 

9 o 2 12 

10 2 2 4 

TOTAL 100 56 44 100 



r;a:suLTADO DE ,t\8'3AR M A y o R o E 6 

ABGAR MUJER HOMt3RE TOTAL 
FAMILIAS 

7 14 

12 

9 o 2 

10 4 
! ¡----
' 

---·---·----------------'-----! 
to 1 '32 

~XPRESADO EH PORC:!NTAGC: 

t '32 % 



ABGAR 

2 

3 

4 

!5 

6 

TOTALES 

TOTAL 

. 

RESULTADO DE ABGAR DE 
6 MEt-l>R Y. MAYOR DE 6 

MUJER HOMBRE 

C1 o 

2 o 

'º o 

16 12 

6 8 

6 8 

40 28 

GENERAL 68% 

FAMILIAS 
TOTAL 

o 

o 

2 

28 

14 

14 

ee 



PROPORCION DE FUNCIONALIDAD 

SEGUN ABGAR FAMILIA!' 



í 
1 . 
V 
~ 
\!· 
~ 

1 
\ 
l 
¡ 
1 

CAPITULO QUINTO. 

" e o N e L u s I o N E s " 



Ea el asma un, sindróme ~aUniao;• •que se aompono.; 

predominio vesperonodtdr.fiq/ y::funaional, sindr6me 

oba truativo expon tán~~~~~x~. ~ar¿b Zé. 
:~-,-·.:~~-:><·~::"'.·,'.::~:·:,:~:',?~:'.< -,·,·- . <::_._;·: .. ·:e:.: ' 

e,_-":~:.':~:< .',· ::.- ~-~:~:!_~:: ~·.::·::-> ·.:,'" ·] ;.'/ ·:·: :'>~: .)~-:- -~, 

El br~nqui~.~ú .. cis~#fiio ;~ ·~~~.~~ateriaapol> -la-

noa,· .. ·las~k;,~i~~¡fzg~~{~iz·;~.i~Ji~Jf{i'dij.~,f~~~~;~(''. ;_.,c •• 
~ .. ,- - ~~~'.-~f::- <~J~:, ~· ... ~-;I"'>;-:_~'-. ---· .'.'._~c.°'·="~-~-;: ~~:k;,_:, -'-~'=·--

EL. ~iradJ ;~·iz~\~'.ff;~~;;tfriiai' ~i~e~~:e ~:~j['P~~o~or-
aioná z ' .. a .za, t;-it~i~4•dei as~~· .l!i~·.· ·e,~~~g.i~')iri')i<ho~ 
b:re, a u ele a~'r:dift'di( eatcibi~cer f.ét'Cia'idn''evÚlen te-. 

de aau~aliilaÍ'e'J~;;'ehe fdcto'r i. e¿iie~;n~ddenamie!!_ 
to de una ar!sia,i~~ a~i aomo .no.a hemos p~rauadido-
pa:ra _es~ud~!!_~11_~[_~n§m_e}1.ogu~ ~i. bien es OOl)O_aido--

nO ha sido cztendiáo de manerá importante en el ----

manejo aiz paai~r¡te; aam&tiao; nos referimos pues al

aapeato, psiaoZ6~~aó ~~i~as~a ~ronquial objeto del -

presenté e'~tudi~:/>··. 
i·:c"}" 

Las 100 }·á~iÚd's.;inaZu!daa en este estudio,---

pertenecen a ung~~~b,1ie~erog6ni~oenºauantoa fo 

ubZiaaai6n de Zap_ivienda y nivel so.aioeaon6miao y 



aultu!'al, de aauel'.do a sus ingl'eaos se pueden aZasifi-

ca!' dentl'o de la c~aae'baja y medio baja, siendo las -

condi'ciones aanital'ias y diet€ticaa l'eguZa!'es an la --

mayol'Ca de los .cásos. 

Se siguienon las condiaiones de selecai6n de los -

pacient~s según los requisitos establecidos en el mate

l'ial _y m6toao. 

Encontl'amos mayo!' incidnecia de asma bl'onquial -

en mujeres paralelamente con una menor puntuuci6~ e~ -

él abgal' familia!', lo que concuel'da según entPev-:.º'~as-

paricula~es con una mayor tensi6n qmoa10}1~l pc11 varte-

de la muje~ que afPonta una pl'obZemátian aon~~gaZ o -

aqu6lla que esta sometida a las pPisio~~s so~iocultu-

l'ales de un padl'e de familia il'l'eepQ11:~·-:i. .:e o una ma--

dl'e dominante, otr concepto obsel'Vado f;,:; que algunos

paciien tes asmáticos sobre todos aque Z toa-del ¡¡i•upd dB

edad entl'e los 5 y 15 años sufl'iel'On Za sepaz•aai6n 

de alguno de sus padPes o el'an hijos de ~adl'es s~lte-~ 

!'as y el paciente se enaontl'aba al auidaJ¿ de ~us ---

abuelos. 

El grupo de edad menos af ,:e ta da fu( el de mayor de 

35 años, hecho nos parece un poco fuera .:!e- ZO eati:ibieai"-



son los mas afectados por este prcduc-:o ccn :;¿nd- ':c-~a -

a disminuir Za freciurnaia €'1 edades avanzadas. 

EZ area afectiva más daffada •• €&~e grupo de edades 

fué en los refertente a la t.'i:-;···:,:-p[¿ en c¡~te Za fc.milic. dis-

cute-:de igual aaue~eo e inte~ea y la partiaipaai6n en Za 

resoluai6n de sus problemas.-

Con respecto al abgar familiar, fué un porcentaje -

más elevado al que nos habfomos fijado, a_uyo nivel de -

significancia en este estudio Pág J hecho que ae ex-

plica y concuerda con "'"" ma:"n•!a de J'cmi Ziar que t·lenen 

aZgúna forma dedisfuai'6n pág. !, ao lo encontrando -

un poraer>taje mínimo fami Zia~ que tiene un paeiente au-

m6tiao P6g. ( ), y ae cataZ23a de,tt1 1 0 det at~ga1~ 0;?~~ -

aon buen j'uncionan:ien : . . ~ ~·_::··:·. :.·laP. 

Dados Zos resultados encontrados en el presente 

estudio es de vital importancia tomar en cuenta este --

aspecto dentro deZ protocolo de manejo deZ paciente as-

mático. aborda1•Zo desde un p .. nto de vista famiZiar y co 

rregii• er. Zo posible lor. tr•"' to1"10.~ familiares y de. rda 

oiones interpersonales del paciente asmático.-
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