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OBJETIVOS

1l.= Aplicar le peicoterspia superficisl a osds pacieate
con asas bromguial de tipo imtrinmeco en estudio.

2,= Comparar ol nimere de orisis ssuftices padecidas —-
PpOr 108 pacientes on estudio, antes y despuéa de la
peicoterapia superficisl,

.= Zvaluar 1os resultados del empleo d¢ la peicotera--
" pia superficial em los pecientes asmdticos.

A




KARCO TEORICO
BCSQUIJO HISTORICO

Ia palabra ASHA se encuentra en la literaturn médica desde -
hace veinticinco siglos., HipScrates en sus aforismos dice; el as-
ea os nds frecuente en el otofio ¥y que los jovenes y los ancianos
son quicn.u mfe 1o sufren. 3in embargo no- tenemos prudks de que -
¢l termino haya sido eapleado con 1la signifioacién que actualmen
te tiene, . '

Ya en el primer siglo de nuestra ers, A, Cornelio Celso, el -
) fanoso enciclopedista romano, en su libro "De Re Kedica” hadbla -

tanbien de disnes y de asma, como idénticae alteraciones de 1a -
respiraciln, sunque aplica el \ntho vocablo a-1os- casos nds se-
_veros ¥y agudos, .

En un compendio de lodtoinn ucrlto nor-Iaurencio Heister,-
nédico de Prencfort (1758), sefiala el cardoter paroxfstico del -
asma, se 10 distingue de la tos y de la disnes. Bn el siglo pass.
do numerosos descubrinientos y desoripciones cliniocas contribu-—
yerén pare ol mejor conocimiento del asoe, Por'oa-plo-mhnn- S
sen en 1822, duoﬁbtd por primera ves los musculos -bronquisles -
hecho aue 446 apoyo & 1a teorfa fisiopatolégica: del sesma,
4y 10 que Iaennec y lefevrs hicierdn en el camvo de la explors-

- oidm tordeica, Troussesu lo completé wefialando- ciertas carncte-e
risticas del asndtico. M- sus lecoiones clfnicas -del Hotel Dieu-
en 1873 hadla de¢ la herencia del asms, de la influencia 4el me=-
dio ambiente, las estaciones del afio y los factores emocionales-,
relats casos en 108 cuales las molestias respiratorias lnom-
oon ecsemas ¥y desoridbe megistrelmente ¢l acceso asmdtico. Jre -
soruinar este breve bossuedo hintdrico es necesario recordar los
noabre de leyden y Charoot, qutonu-duoubuordn--gn-ol wputo ==
@ 108 asnfticos 1os cristales que llevan sus-nombres, y o. Nelt
ser (1910), quien comparé el asme conlss manifestaciones. clfni- -
oss del choque enafildotico del cobayo.( 35).. '



DEPINICION

El asma bronquial se puede definir como una reaccién de la )
sucosa broncuiel ante une serie de proceeos bioouimicop desen---—
cedensdos por mecanismos innunolégicos, neurclégicos y emociona-
“1es, Que culsinan en 1a OBSTRUCCION BRONQUIAL, resultado de una -
oombinacién de procesos de la mucoss bronquial; LroncoespaAEmo,e=
dema 4¢ la mucoes y secrecién de moco. Ia obatruccién produce --
108 signos y sintom~s, tales comoj disnem, sibilanciss y cambios
hemodinamicos. (17, 6:1)8)

ETI0I0GIA

la uvuttncﬁn del asms bronquial se ha centrado en ¢l ew-
tudio del unl que desempefian los factores alérgicas, pucoldgi-

cos, neurolégicos, emocionales, etc.

8) ALERGICOS.- Kl secanismo sis ampliamente estudiedo es la
reaociln antigeno-anticuerpo, con 1a consigutente liberacién de -
histanins y posiblemente otres sustanciss sén desconocidas. Kl -
ases 81érgica ha sido deacstrads en animel como en el ser hurano
pero on 1a actuslidad parece que existen una gran variedad de -- |
factores implicados en 01‘ desarrollo y precipitacién de orisis -
assftions. Kl prototipo de esta rnoo(on e la ttpo I de 1 cla=
sifioacién de Gell y Coombs. (a7

b) SINTIIA NERVIOSO CENTRAL.~ Existen numercsos estulios -
'q\n" sugleren que el sistema nervioso central puede modificar los
-mecaniomos de hipersensivilidad y sobre todo la snafilsxis. Hess
‘g dolos han demostrado que ¢l hipotalamo estd fntimamente impli-
oado on s sotividad nerviosa autonoma. Distintas prusbas indi--
oAn que ¢l tono de) museilo bronquisl es resultado de un eruili-
wrio entre 1os ‘impuleos simfaticos y paresimpdticos. Ssentivanyi
y Mlipp, demostraréin aus 1s anafilaxia letal en el cobayo y co-
nedo pueden prevenirse lesionado ls regién tuberal hipotalénics,
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y tembien varece provocar un descenso-del nivel de anticuerpos —
circulanter en ¢l cobayo. Macris y cols, comunicarof que las le-
siones del hipotflamo medio o posterior no alteran dichas respu-
estas inmunolégices. (' 7)

Il grado de rroteccidn proporcionsdo por lss lesiones- dsl ~
nipotflamo antertor no pusden ser sxnlicados solo por ls: dimmi~e
nucién de anticuerpos. Hay diversos mecanismos implicados en las-
lesiones anteriorss del hipotdlamo que- pueden altersr el conte-- -
nido y liberscidn h{stion de histamine y otres sustancias medis~
dores o puodon disminuir la capacidad de respuests de los brone-.
quiclos & los sgentes libersdos.

¢) PSICOLOGICOS.~ En los Gltimes l!!o. se han-establecido «-
teor{as relativas & los factores psicolégicos en ¢l seas, Bluar-
do Yeiss, [assoridié que la crisis asmdtive constituye un llanto -
del nifio por su sadre. french-y Alexapder deseritierén; ol pro—
btlema central es un miedo-a la sepormcién de 1a sadre y han lle-
£40 & 18 conolusién de una sxagerads-necesidad de vinculsoiln -
con 1a madre. Ia orisis I-‘tiﬂl'pﬂ':lf missa puede desencadenar
" woa aguds necesided uailn com ia figura materms, reforzando la - .
dependencia viste en satos pecientes. (18,7,13)

1.« ANGUSTIA.~ Hay que tener em cuenta ocue un atague 4¢ as-
ma o8 , desde el punto de vista peicoldgico, un acontscimiento -
troumftico. Ir dificultad respiretoris- Supone una-smenssa s 1a -
vida, donde se explica la snpustis de estos pacientes y gue las ~
: jououu que 1o rodesn, no hacen-més que trensmitirls por verlos
en-el enstado que ss encuentre, ‘ '

Pauliner investigé, usando el mneouuu, o1 estado bron-
quicler en distintas situsciones- emooionales, Bete sutor reportd
hader obesrvado que en-estadon de inseguridsd 'y frustaciin se - . -
produce espasmo y estrechamiento-bronquial, ea tanto que en e~
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tados de placer, inducidos por sugestién, se produce dilatacién -

Nadie duda que existen ¢ombioe de la profundidad de la ven-
tilacién en estados emctivos. ('q)

2.« PROCESOS APRENDIDOS.~ Los reflejos condicionados tambi--
en han 81d0 propuestos como uﬂo de los mecanisaos isplicados en -
el asma, Herxheirmer observé en sus estudios sobre alérgia en =
-1os serss huuanos, que cuando pacientes udtieoi eran colocados
. on una situscidn en la que habfen estado repetidamente exvuestos
& slergenos, muchos desarrollabsn crisis asmftica, suntue no es-
tuviesen presentes los alofgonon.

3¢~ SUGESTION.~ Iuparello y cols en 1968 y FoPadden y cols -
on 1969, emplearén tdonicas basadas en la ougelttén; A todos los
oujotdl se les hizo creer que estaban inhalando irritantes o a--
lergencs aue ibvan & causar constriccién bronquisl, sunque de he-
cho estaban inhalando solucién salins fisiolégice. De 1os 40 pa=
cientes, 12 desarrollenrén crisis armftica y el resto reaccions-
rén con un aumento de la resistencis del aire, Ios atagues fue-«
ron suprimidos con un placebo teadién sslino. Posteriorments se
denoetré que la inyeccién intravenosa de atropina (de 1 a ? mg)
podia impedir el broncoespasmo provocado por 1a sugestidén en ewa
los individuos reactives. Beto indics que el fenomeno estd medim
do por 1a vis eferente colinfrgice. ( 7,4)

" EPIDENIOLOGIA
Es una afecciln frecuente, que afects alrrededor del 5§ d¢ -
16- nifios y tiens uns incidencia en 1a poblacién total del 2.3 ¢
Ia mayor parte de 1os pecientes (65 €) sufren 1a enfermedad ante
' de 108 5 afics de 0dad y alrrededor de un 30 # A¢ 100 pacientes -
asnfticos infantiles oontinuan con 1ls enfermedad dursnte toda la
vida, y existe un ligero predominio en ol sexo femenino con res-
pecto sl masculino. (1 16)



CLASIPICACION

Desde €l punto de vista clinico, este grupo de pacientes ge:
puede clasificar en dos grupos; Extrinsecos e intrinsecos, segin
se pueda demostrar o no un mecanismo inmunolégico en su patoge—
nia. (37,12) , -

ASKA EXTRINSECA .- Ia crisis esta causada por una reaccidn -
sntigeno-anticuerpo y el ant{geno es usualmente inhalado. Ia ma-
yor parte de estcs pacientes inicisn su sintomatologfs en la ni--
fes. En suchos casos o0 asocian con rinitis paroxfstics estacio-
nal, ectema infantil y antecedentes de padecimientos faniliares -
similares. A esta asociscién se le llama ATOPIA, aus expresa una
forma de reactividad inmaunolégica del individuo, en que 1o an--
cuerpos son de IgE especfficos (reaginas), y la reaccién es in--
mediata (remcecién tipo I de Gell y Coombs, hipersensibilidad: in-
mediata o reaccién smafildotioca), Otro tipo de remccién es la de
los anticuerpos Igd con ausencia d¢ IgB, este tipo se ha desorf-
to como asma extr{nsecs inmediata no atépica. Y existen otros --
tipos cue por el momento no se tocardn,

ASMA INTRISECA «~ Ia orisie asmética no puede ser atribuide
a factores externos, ni puede detectarse reacciones inmunoclégi--
cas definidas,

" Bste grupo de pacientes se definen por oriterfos clfinicos -
como sonj &) susencis de atépis o hipersensibilidad s alergenos -
ambientales. b) posibilidad de comiensé a cualouier edad, sin an-
, ‘tecedentes respiratorios, o) tendencis a la persistencia de las -
ﬁltutactenn, con varisciones on la intensidad sin alcantar -

‘uns verdaders remisidn. d) eosinofilia elevada en sangre y espu-

' $0. ¥ @) ressuests poco satisfactoria & 1os broncodilatadorss, -
con respuests répide & los esteroides, (1,16) '

En algunce casds 60 asocia con sensibilidad s 1m aspirina, -

oue nuede ser un factor vrecipitante de las crisie. Algunos de -

B
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egtos pacientes vadecen adem?s sinusitis poliposa, constituyendo
le ASA trieda ( asma intrinseca- sensibilided e la aspirina « i
nusitis poliposa), enfermedz¢ de caracter autosomico recesivo, (38

Ia geveridad de los sintomas aumenta 0 disminuye, vero los -
perfodos ausentee de sintomas no scn frecuentes, Ia produccién =
de esputy puede ser un sintoma orominente y su cantidad vuede w=
lleger a €0-170 ml por d{m o mda, lo cue se iguala con otrac en-
“fermedades de las g nérens como la bronouitis cronica y lag -

bronquiectasiss. ( g )



PSICCTERAPIA .

El ternino =ciccternpin se refiere & los intentos de resctn--
blecer la snlud mediente recursos rsicoldricoe. Tensiste en ejen
cer en €) enfermo uns influencis dircetn o indirecta, capaz de -
estimuler en €1 las reacciones necescrins »arn su salud.

1os métodos y téenices pricctermnéuticoe nueden ser elacifie
colne dentro fc 208 grondec caterorine; In weicstcronia suserfi-
cinl, que se encuentrz nl zlennce de les concelmientos ¥y havili-

ender fel médico penerrl, Y I weicoteranie wrofunds, oera 1A =e
. cunrl se necesiten conocimientoe ernecirlizadon (4).

PSICOTERAPIA STTERMICIAL

Ia ecencin conslste en ¢l caubin estructurnl deld yo, donde -
el vncicente tiende & reconocer que lu".:lded © tonded" de (ublem
quier experiencin u oLjeta NC es inherente a @icho otjetn o sitw
acién, #ino que ee un valor colackdo nor €) mispo, ¥ cilos cames
bpios en 1a percencidn del "nuevo po* se traducen en cenbins de =
vconducta, se ve asf coue una persoan ufs adecusda, con mds vilor
-y wds poeibilidaces para hacer frente & la vida, su r-c'apeto e
menta ¥ ya no vuelve # sentirse nulo. (2)

Hay mfdicos que £in grandee conocimicitus d¢ psicotersufs -
pere podledox;ee de clerto talento natural, comprensidn, calor hy
‘meno, sentido comfn, la practicen ndecusdmpgente, De cuslouier mo-
' ‘4o 1a psicotempfa ee convierte en un instrumento, cuando se le -~
‘conocen slcancee y limttteciones,(2)

; " Pays hacer mds efectivs 1a practica de 18 gslcotempti por -
el pédico deve ajustarse a algwios principicse o) Bl mélico debe
de disponer de tienpo neceraric pars Jdejer ‘que el paéiento $8 =e
cib‘ﬁﬁ Y ademfe debe estimularlos & segiir adolanfe neiisnte ore
guntas ¥ acleraciones discreths y onortunes, b) Debe esteblecer -



9

cin el paciente una rtlf.acwn en la que sin perder su posicidn de

sutoridad muestre hacie ¢l peciente una sciitud perwisiva y tole-
ronte, que nliente e hibler de sus problemas, c) El médico debe -
evitar todo gesto o comentario crftico o condenatorio, de maners
oue el prciente sienth cue e encuentrs con tna nersona con 1a =
que puede nabler libremente de sus nreocunsciones. d)'f!unea debe
olvidar ¢l médico oue fu resnonsabilided de ser discreto crece =
provorcionalrente con el grado,en aue el paciente revele sus ine.
tinidedes. ¢) Es frecuente cue durente la entrevista entren en =
Jjuego prodlemes morales, A este respecto el médico no debe olvi-
dar que existen metas y valcres distintos a los propios, que de-
penden a Adiferenciae cultureles y socizles, las cuzles deben -ee
ser resetadas, £) Una vee aue ¢l enfermo he coneidersdo los 4i-
fcrentes problemas, ep preferible que‘el sea quien extraiga lee -
conclusiones, Cuando se trate de pacientes éxugoradammu indecsd
808 ¢ inseguros, ee preferidle dsrlee ordenes terminantes.(2)

FECANISNOS DE ACCION ‘

LA CATARSIS .- Er el mecrnismo peicoteranéutico nds imnor--
tante, se presenta cuendo eccuchames pacientemente ¢ un enfermo,
Este mecaniomo eg el que oners cuando nos lidbrsmoe do una cergm -
al compartir nuestras dudas, inouietudes o anhelos con una saigo
en el cual confinmos, e decir la libre expresién de efectos ri-
tenidos, No hay aue olvider oue pare nuchas personas, la comuni-

cacidn con el médico es 1a Unica oportunided de compartir con o

) .

_ tre persona responsabilided y en oceciones culpabilidad.(y)
IA SUGESTION .- Consiste en la aceptacién de ideas o0 la in-
éorponcth de actitudes de otra persona. Una sustoncias inerte -

"(placebo) puede mostrar eficacia pars eliminar 10s sfntomas del - -

‘paciente, Ia sugestiln represents el mecaniemd de alivio nks re-

pido, hece desaparecer traneitorismente un s{ntoma, pero dado =

" que low factores subyacen, su valop terapéutico es limitado y «-
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los sintomes puedgn reaparecer o ser sustituidos por otros al po-
co tiempo. (7 )

. Una vez gque el médico ha acumulado suficiente informmeién -
gobre la situacién actual del paciente, esta en nosicién de tra-
pajar con é1 mis seriamente, Utilizando otros dos mecanimmos; le
persuacién y hl reeducacién. (18 )

- LA PERSUACION.= Consiste en convencer de aigo 8 alguien mew
diante argumentos légicos e intelectuales stractivos. Bn la per- -
suacidn el elemento utilizado es la yasén., Se explica al pacien-
te 10 impropio de sus remociones y se le sugiere exhortandolo a=-
ello. (4) ' ‘

LA REEDUCACION,- Coneiste en 1a sustitucién de pautas de -
conducta indeseables, por otros mds saludables y en la reestruc-
turscién de estas metas y valores. Esto quiere decir aue el pa-~
ciente ses capar de renuncisr & ciertas sstisfacciones y que pus
da prescindir de actitudes defensivas. Concretamente 1o que as «
pretende es que ¢l paciente lom nuevos ajustes en su personAly
dad con el pronosito de cue elimine sintomas y mejors las caph--~
cidndes. (4) '

Cabe sefialar gue a menudo ocurre tﬁbt&n oue 18 nueva percep
" cién es desagradable sl paciente, quien la rechask sn un princi-
pi0, pPOrgue no se amolds & su nueva concepoién del YO. Pero poco
& poce va cazbiando esta percepcién y o la postrs, ¢l paciente -
se encuntre casbialdo y airs su u-tm de valores como nacids -
de su nuevs experiencis y no como algo impuesto,.;i in T i f

I otras ocoaciomes, ls mejoria del paciente es por compla—--
cer 81 nédico. Cusndo esta s la unice motivacién pars el osmbio
no es extrafio que el paciente recaigs en cuanto se 1nt6m-u 1a
relacién con £1. Eata es 1a razén por la oue algunss cures espeq
taculares se derrumben estrepitosamente, En cualquier forma exig.
te ¢l riesgo de que se presente en el paciente una dependencia -
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tal oue no surts efecto la terapéutica. Por tal motivo, el médico
debe tener advertencia clara de estas situaciones, para el buen -

desarrollo y terminscion opertuna, (4)

PLANTEANYENTO DEL PROBLEMA

Actualpente la informacién de] aspa bronguisl me orients -
oasf en su totalifad en el area biologicfeta, olvidandose en grmu
parte &8s 1as otres dos esferss (dentro del concepto de salud-en--
formedad d¢ la (MS). Bl motive de 1n siguiente tares es la de he
aer que se tome la debida importancis del ares psicolégica en el
desarrollo y precipitacfon de las crisis ssmfticas en estos pacs-
entes,

Recordando que el 2% aproximsdsmente de 1a podlacifn totsl -
1legs a padecer 1a enfermedad en cunlquiers de sus formes clini<
nicas, ¥ nds af el 658 de estos pacientes 1s inicisn durante los
‘primeros sfios de vids

Por otro lsldo, es tambien importante en el manejo gque se lew
puede ofrecer & este tipo de vacisentes, i

¢ Serd{a til la paicoterapia superficisl como manejo de pa-

- ojentes amfticos de tipo intrinseco?

¢ Dieminuirdn el némero ds crisis asnftioas después de 18 -

patcotsrapia?
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HIPOTESIS

Hi .- Ia psicoterapia superficisl tiens buemos resultados - '
en ol manejo de 1los pacientes ssmfticos de tipo intrh.

asco,

Ho .- Ia paicoterapia superficisl NO tisne buenos resulta--
dos en el manejo de 109 pacientes asnfticos de tipo -
intrinseco.
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NATERIAL Y METODO

El oresente estudio es dé $ivo comparativo, en ¢l cual se -
vccmpard @ los pacientes asmiticos en estudio antes y después de -
1a psicoterapia superficial. Transversal ya que se efectud duran
te o1 intervalo de tiempo de junio R octubre de 1984, Exnerimen~
tal, pued no ee havfa renrlizado enteriormente y se desconocen --
los resultados finales. Y de tipo prospectivo ya que desde el ==
nes de Junio se llevo el seguiniento de estos pacientés hasta el -
nes de octubre, en las instalaciones del Hospital General de Zo-.
na No. 24 verteneciente al Instituto Yexicano del Seguro Social -
de 1a Delegmeién 3 ded Valle de México.

Inicialmente la recoleccién de la muestra se hadbfa planeado
para obtenerse en las cifnicas de Medicina Fomiliar Mo 20 y 41 -
del miemo instituto y delegacién antee citadas. Pero al observer
se que lcs expedientes clfnicos cerecion dé datos necesarios pa-
re 1a obtencidn de la muestrn (factores de inclusiln y exclusién
se llego & 1a alternativae de acudir al yn citado hospital, luger
dcnte se encuentre evJ. servicio de Meumoldgia y ugar donde final
mente 108 pacientes llegon en céao de presentar lac crisis asmd-
ticas, Durante el aflo de 1074 se atendierdn en la consulie exter
na de dicho hospital 1126 pacientes, de los cunles 545 son homee
bres ¥ 583 mujeres (48 y 524 resvectivemente), y necesitarén hos,
-pitaligzacién 108 pacientes de los cuales 71 hombres y 37 mujeres
(66°y 34 % respectivamente), con un promedio de emtancia hoepita
laris de 3,55 8fas, - .

Ia puestre fue seleccionada, obteniendose 21 pacientes aszd .

" ticos que cumplierdn con 1os requisitos; prueba slergolégica ne=
grtive, antecedentes de atopiu negative y mer mayores de 6 aflos..
De 108 cunler 11 se escogierin vor metodo de loterte parn llews -
var & cabo el manejo nsicoterapfutico, durante los memes de ju--
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nio & octubre de 1984, en sesiones de aproxinadamemte uma hors y
en idlero de 5 a 6 mesiones por paciente, las cuales se realisa-
rén en uno de los comsultorios de 1ls consulta exterama del ya ci-
tado hospital, y cuantificando el mimero de orisis padecidas em -~
tre junio y cctubre, parm comparse con el ninerc de crisis wlc-'
cidas durante 1os 6 meses previos al imicie de 1a peicoterapia.
Ia técnica de 1a peicoterapia se truté de que fuera umifor-
ae para todos los pacientes, pars tal motivo se les &io inmforma-
cién del enstudio antes del imicio y tasmbiem se les leyo lo sigui
entej " Todos sabemos que es d4iffoil confisr em la gemts, sobre -
todo ef apemas se conoce, y mis s{ se habla de problemas persoms,
1es. Usted se "dard cuemta de 1o que mguf se digs es confidenciel '
y que el unico interss que se tieme es su salud”. o
Durante las entrevistas se anotarén aombres y fechse pare -
repstirselas posteriorments a 1os pacientes, tal hecho les prody
oe buen impscto, pufs ee dan cuemta,que 1o que han mencionado se
ha touado en cusata, ¥ ex otres ooaAGiones, cuando ee mloaui'h
" sileacios prolongados, s8¢ les cusstione com preguntas que mo oAy
‘Disres el curso de la platics, cows jPusde decirme sds?, ;Que Py
80 despufs?, s alguass otras ocaciones fus mecesario darles ejg
plos, pare que elles pudissen sagsr OOMClUSLiORES, COMO POr 8jeme
plos Existe un Juego em el cusl A0s pPersonas tienen que vestir -
uR pantalon de 3 piermas y anbas personas tienen que Camimar ha-
cin 1a mets. Poro pare 11egar se tiews aus cooperar y "casimer® -
con cuidedo. ¢ Podrfa usted hacer esto?, otro ejemplo fue; Les =
stletas fortaleoen 1os musculos ejercitandolos, bueme pués usted
" bage 810 que 10 haga seatirse bien-y ouuuno de of um. Y-
oo entard fortaleciendo. "
" fesbiem se les cusstiono; ; Ne imagine que es0 10 hise een -
tires bien ? ; Ores usted que sea dusno hacerlo, sirve de alge?, _
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iCree usted que la gente honesta lo hogaf?.

Y finalmnete desde dos sesiones sntee de terminar el manejo
poicoterapéutico se les informd de la. terminacién de las sesiones
pdi'n prevenir alguna dependencia aue se pudiera presentar,

Se.realué une clasificacién en base & los datos aportados -
por los pacientes durante la entrevistae para determinar la cau—
sa que 446 origen o precirito la crisie asandticm,

ANGUSTIA.~ Estado de inquietud o temor, tenge o no adverten
cis ol paoiente Ae ol;o. ¥y que g8 presenta un ouadro clinico ce—
mecterigado por; palpitaciones, sensacién de opresién precordisl,

dificultad respiratoria, sudoracidn, temblor y treanstornos gastp
intestinales, _

_DEPREJION,~ Cambioe en el estado Jde humor, el paciente tien

Qe hacerse apftico y triste, carece de energfa pers llevar a ca-
bo sus labores cotidisnas, les es diffcil consentrarse en su tra-
bajo y en 1a solucién de pequefios problemas, 1a devresién gens--
ralnente se acompafia de insomnio, anorexim y constipacién,
ACTIVIDAD PISICA.~ Se considero como 1a sctividad f{eica ma
yor & 1as actividades cotidianks, como juegos ejercicios,etc.
INPECCIONES.~ 8¢ considerS como factor desencedenante de la
crisis asaftica ouando se presentd antes o con la crisis oendti-
che Y que gensralmente fue und faringoazigdalitis.

SIN CAUSA APARENTE.- Cusndo no existio ningin factor al cu-
al se pudiese culper de la prootpttllctdn de la crisie esndtion,
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RESULTADOS

Loa resultados obtenidos durante el estudio comparativo que '
se 1levo & cabo durante los meses de Junio s Octubre de 1984 en-
¢l Hospital Genersl de Zona No. 24 pertenecients al Instituto -
Mexiceno del Seguro Social de la Delegac{sn No. 3 del Valle de -
Néxico son lom siguientes.

Ia nuestra de pacientes con los que se trabajé fuerdén en ni
mero de¢ 11 pacientes, de 1los cusles resultaron 7 hombres y 4 muj’ ;
ves, como 1o podemos observar en grupos de edades ( cusdro No. 1)
donds podemos observar que ¢l grupo de hombres 48 BAYOr y que ol
grueso de) grupo se consentrs entre el intervalo de 2% y 4% afios

CUADRO No, 1 »

PACIENTES AMMATICOS DE TIFPO INTRINSECO POR- GRUFOS
DE EDADBS DEL H.G.Z. No. 24, 1984;

EDAD HOMBRES NUJSERES- POTAL

s .14 1 o 1
15 - 24 0 0 0
25 - 34 3 2 5
35 - 44 3 | 4
45 - 54 0 1 1
' SOTAL R B E -

PURNTE: Rxpedientes olfnicos K,0,8, No. 24
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los promedios de edad para hombres fue de 29 aflos y & meses
y pard las mujeres fue de 36 afios y 9 nmeses,

Ia grafica por grupoe de edades se observe (Vid, infra. gre-
fics No. 1)y que entre los 25 y 45 milos es mayor el nimero de pa_
cientes agzdticos de tipo intrinseco, edad en la que se tiene ao-

GRAPICA No. 1

PACIENTES ASKATICOS DE TIPO INTRINSECO FOR ORUDO3
DE EDADES DEL H.G.2. No. 24, 1984.

HOMBRES
3
?
A
c
¢ 2
5
X
»
' .
L
3 T 2 3% a5 5t
. AROS

- PUENTB: Expedientes clfnicos H.G.Z, No. 24

tividad ladorel y ser mds estudiados desde este punto de vtlﬁ.
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Y 1la grafics de mujeres por grupos de edades se observa en -
(vid, infra. grafica No. 2), que casi se guarda la'misma propor-
ei6n con respecto & los hombres{ intervalo de 2% a 55 afics se.en=
cuentran todas las sujeres).

GRAFICA No, 2

PACIENTES ASMATICOS DE TIFO INTRISSECO' FOR GRUPOS
DE EDADES DBL H.0.2, No. 24. 198‘-
NUJERBS

k)
A
¢
1 2
]
¥
B 4
4
8 1

. B R O

PURNTE: tpoduhtu_ cldnteos H,0.3. No. 24"
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Ies crisis asmdticas presentadas por los pacientes en estu -
dio durante los 6 meses previos 21 inicio del estudio (junio, de
1984) y las crisis presentadas durante los meses de junio & octws
bre del mismo afo ee muestran como sigue, (vide infra. cuadro No
2),

CUADRO No, 2

OUADRO COMPARATIVO DE CRISIS ASVATICAS PRESENTADAS
FOR 5L GRUFO BN BSTUDIO ANYES Y DESPUES DEL
ESTUDIO, H.G.3. No. 24, 1984

PACIENTES CRISIS ASKATIOAS
No. - ANTES DESPUES T0TAL
1 5 ] 9
2 3 3 6
k) 3 4 7
4 4 2 6
H 4 5 9
6 ‘ 2 6
7 2 3 5
8 2 3 5
9 4 2 6
10 2 0 2
n 2 1 3

2074 B 29 6
RONBRRS 1 81 7
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Durants las entrevistas con los nacientes se encontré que -
1as crisis sanmftices eren precipitadas por los diferentes esta--
dos o situaciones en las que se encontraban inmersos los pacien-
tos. Observesé (vid. infre. cuadro No. 3) como en este grupo de - .
po.cuntoi no es posible determinar la causs que precipita la ord
Alll asnftica enla mayoris de 1las veoes y que por depresifn no se
presentarén las crisis.

CUADRO Fo. 3

CAUSAS QUE PRECIPITARON LAS CRISIS ASNATIOAS XN RL GRUPO:
DI'B'!WIO. HoGoZe No. 24, 1964, HOMBRES:

-

PACIEN ACTI.» ANGUS DEPRE INPEC SIN CAUSA. TOTAL
T3  MS, TIA SION, CION APARENTE

‘O~ 0 0 MO N
O O W HO M M
©oo0oo0co0o0oo0o0
O O H O O M
N MM O DD O
W A WM N L W M
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En el cuadro no 4 (vid, infra cuadro No. 4) podemos observar
1a distribucién de las causas que precipitarén lae crieis semfti-
cas en ¢l grupc de mujeres, notando que la depresién es 1a causa
nés frecuente en la precipitacién de las crisis y que lss acti--
vidades f{sicas y las infecciones no se presentarén en ssocis —-
cifn ocon las crisis aspdticas en el grupo de mujeres.

CUADRO No. 4

CAUSA QUE PRECIFITARON LAS CRISIS ASKATIOAS EN BL
GRUFO DB MUJERES EN ESTUDIO, H.G.Z. No 24, 1984 .

PACIRN ACPI. ANGUS DEPRE SIN CAUSA INFEC TOTAL
TES PIS. TIA SION APARENTE  OION

8 0 0 2 1 0 3

0 b § 1 0 0 2
10 0 0 0 0 0 0
u 0 0 1 0 0 b |

T0TAL 0 b § 4 ) S 0 6
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En el grupo de hombres se obmervo el siguiente porcentaje -.
pera cadp una de las causas que precipitarén las crisis aemdti--
cas, 108 observagos en el grafico No, 3 ( vid. infre. grafica No
3), en orden decreciente; Sin causa aparente el 39%, Ia angustis’ '
con o1 26 £, Ia actividad fisica en el 22 %, Ias infecoiones con
DN Tl depresién con 0 %,

GRAPICA No. 3

FORCENTAJE DE IAS CAUSA FRECIPITANTES DB »us'fclxéxs )
ASMATICAS, GRUPO HOKBRES, H.G.Z. No. 24, 1984, =

ANGUSTIA ‘268

PISICA 226
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Y en el grupo de mujeres encontramoe 108 siguientes porcen -
tajes, en orden decreciente; Depresién la encontramos con el 66%
1a angustia.en el 16% al 1guel que sin ceusa aperente, y tanto =
1s ictividaq fisica como las infecciones se encontrarén con el 0

por ciento.(vid. infra, grafica No, 4).

GRAPICA No. 4

PORCENTAJE DE OAUSAS PRECIPITANTES DE LAS CRISIS
ASMATIOAS, GRUPO MUJERES, H,0.3. No., 24, 1984

SIN CAUSA
APARENTR
16 %
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ANALISIS B INTERPRETACION
Con respecto al sexo de los pacientes, tenemos que predomi
na el sexo masculino (64%), comparado con las mujeres (36X) de-
nuestra muestra, que no podemos tomar couo reflejo de la fre-——
cuencia del asma bronquial entre hombres y mujeres, porque des-
de o1 punto de vista laboral se estudian mfs a fondo & 10s hom=-
bres que & las mujeres, por tal motivo ¢l porcentsje ¢8 mayor.Y
otyas ocaracteristios que se deriva de esto nismo, €8 qUS 80 rea-
1isa en personas sconomicamente sctivas, por tal motivo observa
208 que: e conoentran entre 108 25 y 43 afios de edad el 824 de
1a muestre de pacientes assfticos en estudio.
Dintro d¢ las causas que desencadenarén les crisis asméti-
o8 tenenos q'uo e o1 gxupo de hombres la causa desencadenante-
no pudo ser umtftnu. que pudiess corresponder a secanisaos
peicologioos profundos o inexperiencis del aplicador sl no idep
$ifiocar 1s causa que se presento en un 394, siendo el mayor pog
" osntaje. Le continuo en oxrden decreciente 1a angistia comd odue
desencedenante, recordencs que la sola orisis produce un trsu-
B ¥y que 01 paciente puede estar angustiado de saber que ung ==
orisis se pusde manifestar en cuslquier momento, tambien puede-
ser uns menifestacidn de necesidad de vinculacién o separscidn-
do algune persons emads. Is actividad ffsica se manifesto solo=
m ol grupo de hombres en un 224, y las infecoiones se punntg
du on un 13§ en especial las faringoamiglalitis,

" "I de llamar 1s stencién que en casbio el grupo de mujeres
1a depresidn se pressnto ¢n un §5%, como cwusa desencadenante -
do las orisis asaétioss, que pusde corresponder & que 80n emas~
4o easa dedicades unicamsnte s labores monotonas, sentir que no
tiensn un desaryollo pleno cowo pereonss, que la situscién ego-
nonics es male, ¥ que la depresién es un mecaniswo de¢ pasividsd
do facf) asimilacién,
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ANALISIS ESTADISTICO

Bl unfco parémetro cuantiﬁcable en el presente eatudio fue
rén las crisis lem(ticis pedecidas por los pacientes en estudio,
por tanto sntes y después de la peicoterapis aplicada, Pare la -
realisacién del andlisis estadistico, se 1levé a cabo con 1a tég
nica &e "Diferencis entre dos medias" dentro de 1a distriducién -
2,{T de student). Y 1a formule es 1a siguiente; (19).

=%ty :
.. 2 .. 316 ¢ 2,280 o
yva 102/ VIT
X318

U= 2,228) (media poblacional, tabla distribucién T con 95§
80 coertess, interseccilén ocon grado libertad 10)
8 = 1.0 p-1.
nell
81 reocordamos 1s hipétesis propuesta es encuanto & sf 1a —-
nloctourbu supsrficial tiene busnos resultados en ¢1 manejo de

lol pacientes asmfticos, para el anflisis utlc!lueo se pucao
Arenseribir numerfoamemte 1a hipétesis asf}

Loy S 20660
X 2= 2.4936
Ho =X 3= 3,8664

T Soune
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Por tanto sf 1a X de las crisis assdticas padecidas después
de 1s psicoterspias es de 2,63 , observamoa que se encuentrs den-
 tro sl iatervalo que tieme el resultado de T obtenido con um -
95% de certess, con 10 cual concluimos que la hipStesis propues-
ta af tieme valides.
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CUNCIUNIONES ‘
1a gren mcyoris de 1os vacientes asméticos no son eestudindos
adecundanente, son claesificados bajo arme bronquial, No 493 -
de 1a cleeificacibn internacional de enfermedrdes, Seria de -
gran avuda tener un protocolo de estudio de estos pacientes -
¥ lograr determinar les factores decencndenantes,

1a comunicacién entre el primer y sesundo nivel de atencién -
nmédice deja mucho nue lesear, nués no existe registro tanto -
de lae crisis presentadac como los estudios realigcdos, en -
uno u otro nivel de atencibdn., Lo cundl dificulta seguimientos
ccﬁo estudioe rubsecuentes. 8

Observanios aue el nimer: de¢ hortres fue mayor, nero se debié
a aue nor oetectos de ting labornl, sf han eido estuliados =
asyor nimers de hombres,

Bl ticmno de¢ evolucién del mema hronouisl en los vecientes « -
audo haber 8120 un frotcr cue ne Se tomo en cuents, ya& que -
1cn nocdentes nueden tenecy ton Arreigados sus transiornos e

‘peicodégicce oue nc o5 fhcil errndicarlos con 1a psicotera--

- win euperficial,

€=

Ir. perfodicidad de loz acsicncs muede ser fapsrtante, y es -
otro factor rue no ne logro llevar sdecundomente, oués 1 --
recnonoebilided Aed ovacicnte ¢o muy baje.

In exvweriencia del entrevictedor ez de mucha inportsncis, s

&5, ‘ue pusden presentar 0odpionss donde 80 piende ¢l control .
8¢ 1n rntrevicte v loo vociertes nienten estor momentos, Ca=

" . sando el mismo descontrol en ellos.
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COMENTARTO

Ya han s8ido menciomadas algunos de los factores que som im -
portantes pars la obtensiém de resultados mds satisfactorios co-
mo es ¢1 csso del tieapo de evolucién de 1a enfermedad en los pa
cientes, pués 8 mayor tiempo de padecer la enfermedad se desarre
1llen nuevcs mecanismos o tal vex sean mfs profundos y por consi-
guiente 1a dificultad pare combatirlos sea mayor. Considerande -
aste factor se pueden construir algunas l;uevn hipStesis y conty
AUAT ¢l tema, Desde ¢l punto de vieta laboral, nuisd sea otro --
factor que pueda intervenir em el resultado fimal, aunque es con
venionte explfcitar que el presente estudio mo intervinoe o mo se
aanifesto en ningin momento,

‘h importante sefialar que aunque se tuvierdn resultados po-
sitives, no es conveniente en estos momentos gemeralisarlos a to
“u'l.lvpobllc“n. y& que se ﬁuedo presenter nuevamente la nisma -
frecusncis de crisis asmfticas, Y sobre todo es importante la ox
porhneli que s¢ tenga en aplicar la psicoterapis & 10s pacient«:
pars mejorar los resultados aotuales.
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| IR BE LA BBUNILCE:,
RESUEN

Bl presente estudio es de tipo experimental, prospecti;lo -
comparativo y transversal, y cuyos objetivos fuerén localirar pa
cientes asméticos de tipo intrinseco y aplicarles psicoterapia -
y ncr dltimo comnarar el nimero de crisis asméticas sntes y des-
puée del manejo psicolégico.

Bl aaterial y metodo utilizado fue la seleccién de 108 Ph=-=
cientes asmdticos que cumnlieran 1os requisitos de prueba aler-.
golégicn n'ognuv., antecedentes de atépis negativa y ser mayores
de 6 aflos, 1a peicoterenis avlicada fue por medio de 1s catarsis
sugeetién etc, en sesiones de 6G min aproximadamente en nimero &
€ sesiones payp c2de nacients, la mueetrs seleccicnads fue de 11

nacientes e 1os cusles son 7 hembres y 4 mujeres, de los cusles . |

se encuentran 9 nacientes en €l intervnlo de 25 a 45 afios, Fara ~
el grupo de hombres la causa nks frecuente en 18 precinitacién -
de les crisie fue asin crues anarente, en canbioc ¢l grupo de muje
res 1a devresifn se presento asocisda A las crisis asafticas en- -

un 66%, Los resultados del anflieie estadfsticos son satisfacto-- o

rios , nfs sin embarge no es conveniente generalizer los resulty
dos & tedh 1a poblacién ya aue la muestra es vequefin y no cumvle
loe requisitos de la escogencin estad{stica, por lo que es conve:
nients realisar mfs estudios mejorando 1m muestre y 1a técnica -
peicolégica, = i

8e concluye que no existe un protocolo de estudio del plcl.-'
ente asaftico, no hay ldoeuldi comunicacidn entre el primer y e,
gunéo nivel de atencién medics, es hportanto la ozpor:l.oncil que
(1] tonp en la aplicacién de. la patcotonpn.




-

3.~

4.

5.’.

30

BIBLIOGRAPIA

BENLIOCH G, et-al

*Asph bronouisl"

TRATADO WE VEDICINA FRACTICA

Wéxico, N.P, ED. Publicociones emericnnas S.4,
Noviembre 8¢ 1987

CARROLL H,

RIGIRE VENTAL

Wéxico D.P. ED. Continentsl S.A,

Trad. Dr. Pco Javier Campos 11 Rompruién,lgga

COXEL P,
"Curso de estadintica", que se dicte en 1a escuela de Salud
Publica de Veneguela,

DE 1A PUENTE R,
PSICO100IA XELICA
¥éxico D,P, Pondo Ae Cultura Economics, 15 Reimpresion, 1975

DETER G, et-2l

*Oraup theravy for asthma patientt Aconcent for vsychosoms-
tic treatment of patient in a medical clinic A controlled -
study“, .

'PSYCHOTHERATY, FSYCHOSCXATIC 40t 95-105, 1383

6.-

Te=

POMINGUEZ J, et-al

"Rl asmt atépia de todos los tiempou
ATENCION ¥EDICA

México, D,7. BD, !ntcutltnn S.A,
Inero de 1981,

FRERIXAN A, et-al
SRATADO DE PSIQUIATRIA
¥adrid, Espafis ED. Salvat, %omo 1,11 , 1982



N

E.- FlﬁST Jo“.
FEDICINA INTERNA, Tratadc para la practica médics,
Puence Aires, Argentina. ED. P-namericana, 1364

Q.= JHONSON G, et-gl
»Asza bronquisl. Bxperiencia clfnice en el homuq del -
ni%o del sureste"
BOIEPIN NERICO DEI HOSPITAL INPANTIL DE NEXICC
Yéricc, D.P, ED, Hoenite) Infantil de México
Vol, 40, No., 1 Inero de 1983,
+

10.- KESTELEAN B,
PSICOTERAPIA DREVE
Madrid, Esoa¥a ED, Punéamentos,?= Fd. 1979.

13+~ KINSMAN R, et-al
"Anxiety reduction in asthms; Four cntchu tc genersl -
faonolication”,
PIYCHOSCHATIC EDICINE, Vol. 42, Mo, 4, 397-405. July 1980

12.= IA¥RENCE G.
¥ANUAL CLIEIZO DE NEINOLOOIA
¥éxico D,P, ED, e Oraw-l14ll, 1983

13, - BATTIZGSCN A
"Asvectos psicolopices del aema infentil®
CIINICAS PEUIATRICA3 Di NGRTEAVERICA, Ped, 1975, 7989

14.~ RCJAS S,
. OGIA TARA REALIZAR INVEI®IGACIONES SOATALRS
Féxico D.P. ED. Textos universitarios UNAN 7- Bd. 1982

1%,- smuzn WD
TA ALERGIA, en la nrdctica y ¢n 1a uor!o.
;éxica. D.P. ED. Proncisco Fendeg Cteo, 195,



160-

17~

180-

19,-

SARAQUEDA P,

wAlérgia en 1a infancia (2- parte)
LUNDO MEDICO

¥éxico, D.B, Ed. Metricio Mujica
vol. III, Mo. €3, Nov 19€0

SODEMAY AlW,

PISIOPATOLOGIA CLINICA

éxico, D.Ps ED. Nueva Bditorial 1ntemenr1cnm A,
Sexta ed, 1983

301000 P. .

PANUAL DE PSIQUIATRIA

México, D.P. ED. Vanuml Moderno
?- .ac 19760

WAYNE WD, .

BIOBSTADISTICA dase para ¢l mndlisis de las ciencias de 1n
salud.

Y‘xico. D.?. ED, mm\l." 19840



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Resumen 
	Bibliografía



