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INTRODUCCION

Tradicionalmente el eatudio de las familias dentreo da
las grandes instituciones médicas ha sido responsabilidad
de las trabajadoras sociales y, en un contexto diferente,
de los paiquiatras y psicélogo. Lenta y gradualmente han_
venido caﬁbiando las actitudes o polf{ticas hacia la fami-
lia, primero al liberalizar las vigitas a los pacientes -
hogpitalizados, principalmente en el servicio de pedia-~-
tria, y haciendo participar a los padres en la atencidn_
y menejo de los hijos enfermes; y finnlmente, tratar de -
profundizar en el conocimiento y utilizacidn de las reci.
procas influencias familis~paciente, médice-paciente, mé-
digo~familia y familia-socliedad; teniende como objetive -
ol de alcanzar una comprensidn integral de los aspectos -
saludables 'y los patolégicos, tanto del propio paciente -
como de su familia, de la interaccidén entre ambos y de las
relaciones dinémicas del sigtema familiar. Meissuner ha s@
#alado que la enfermedad en el ser humeno, ademds de te-—
" ner una patologfa, consta de una ecologfa. En consoéuen-—
cia, para que haya una mejor Eomprensién de la enfermedad
es indispensebls conocer sus aspectos ecolfigicos, tante —
familieres come gociales. AL involucrarse emocionalmente
el paciente .con su sistema familiar, so da un aspecto fun
- damental de la ecologfa que no podemos ignorar, ya que la
familia constituye el contexto social mds significativo -
y duredero para al nifie (1).

Como en tode sistema dentro de la familia actdan fuer
zas tanto positivas como negativas determinantes del ==

buen o mal funéionnmiento de esta unidad biolégica natu--
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ral, Jackson dio a estse conjunto de fuerzas el nombre de_
DINAGICA FAMILIAR, y le atriobuyo una funcidn primerdial -
en el constuante cambic y crecimiento del zruve familiar,_
Tambidn existe un eguilibric intarno gue conserva unide -
a la fanilia a pesar de las presiones producidas dentro y
fuera de ella, Bate equiliocrio, homeostasis, opera vor me

dic de mecanismos relativamente automdticos e involunta -

i

~rios {(2). Bata interaccifn es potoncialmente importante
en todas las enfermedades, inclusc en aruellas donde la -~
pratologie ss clarsmente f£lsica. El sintone ortopddico més
oragdnico, une fracturs por ejemple, puede habor sido de-—
sencadeonado por la patologfa de log padroes como n¢ obaer~
+va en los niflog maltratados. Es un hecho de observacidén -
comin que todos los problesmes fisicos tisnen un impacto -
psicolégico en el nifio y su familia. Y no se puede negar
que an muchos padecimientos llamados paicosomaticos o psi
cofisiolégicos hay factores emocionales ligados & 1a intg
raccidn familiar que frecugntemente preéipitan O Perpe =«
tian el sintoma (1). Es importante mencionar gue no sxige
te la familia sin problemas pero mientras no existan altg
sooisnes  an Ine velaciones de sus miembros ouoeds considg
Tarse ¢dio normal. No obstante una situscidn conflictiva_
puede ser motivo de crisie familiar y afectar en forma w-
tenporal o definitiva s la dindmica famillar considerada_
asta comn une mezcle de sentimientos, comvortamientos y -~
expectativas, entre cada miesmbro de la familia, que permi
te a cada uno de ellos desarrollarse como individuo y le_
da sl sentimisnto de no estor nislado y de poder contar -~

con el anoyo de los otros miembros {3). ’



Deasde antes de su nacimisnto y al acontecer este sl
hijo es depositerio de una cerga afectiva y de un signifi
eado dnico ovara sus padres, ya sea porque es el primogéni
to, o por correswonder o no al sexc gue Sa esperaba tuvig
ra, por ser o no deseando, porpue”unic o separo” a la parg
ja, etc., todo lo cual va a influir en el curso de sus =~
Lingas de Desarrollo: alimeantncidn suelo, separacibn-in -
dividuacidn, lengumje, contrel de esfintsres, etc., que —
ocurren de acuerdo 2 un patrén de maduracién general y en
un tiempo biolégico, familiasr y social. Si durante estf —~
proceso dinémico se presente la enfermedad, principalmen-
te lag de tipo.crénico come el mesma bronquial, diavetes ~
- .mellitus, epilepsia; le posibilidad de que ocurran deavig
ciones en las lineas de desarrollo mencionadds es muy &l-
ta manifestandose en slteraciones emocionales y conductua
‘les, de las cusles 38 mencionan laa siguiéntosz Dependen—
cia acentusda, falta de confianza en 3i misnos, ecnsiedad
depreaidn, egocentrismo, inmndurez, agresividad latente -
o abierta (4). Esta situacién amltera de algunz forma la -
dindmica familiar condicionar;do diafunciones familiares -
que a la vez precipitan o perpetdan la enfermedad (1).

Todo esto parece no ser aceptade por una gran =
cantidaed de médicos, quienes siguen visndo enfermedades =
¥y no sujetos que son unidades biopsicesociales, que per
tenecen a una familia y a una sociedad. Esto suceds con
el asma bronguial, enfermsdad cada dfa mfs frecuents, ~
qus ge presenta en forma de crisis y que es cauzsa de
mdltiples internanientos yu que es de curso crdatco. Esto

llevo » preguntorme se en realidad se altera 1a dindmies
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familiar cuando existe un miembro asmdtica y como influ -
‘yen las alteraciones en lus relaciones familiares en la =
frecuencia de crisis asmdtica y evolucidn de esta patolo-~
gla; ya que corresponde & nosotros cowo médicos familia--
res basados en los conocimientos de antrovologia, sociolg
'gia, psicologie y medicina adquiridos durante la residen-
¢ia brindar une atencidn intesral y contimia al individuo
¥ & su familia(5) por 1o que el presente trabajo tiene co
mo finalidad investigar este aspecto en relacién al nifio_
asmitico y 18 dinfmica familiar,

La palabra asma deriva del Griego y significa "ja -
deo" {6) enfermedad ya descrita y conocida desde hace més
de 2000 afios por Hipdcrates y posteriormente por Areteo -
de Capadocia; tiempo en qus no se conocfan su fisiovatolo
gia ni causas desencudenantes (7) pero conforme trascurre
el tieinpo se conoce mds acerca de olla, aunque en la ac -
tualidad adn falta mucho por investigar,

. Bxisten nfmerosas definiciones sore esta vatologfa
que varian ampliamente y usualmente son un reflejo del ~-
grupo m&dico al cual el autor de la definicién pertenece,
8L elinico, por ejemplo, manifestard mds o menos la des -
eripeibn del cuadro clfnico presentado, en el cual hay -
dreas en gue el alergdlogo, patélogo y psicdlogo manifes-~
taran divergencias en leos detalles. Pero en 1967 la asocia
cibn Nucional de Tuberculosis de los Estados Unidos pro =—
dujo ln sigulente definicién:; Bl asma es una enfermedad -
que se caracteriza por una respuesta aumentada de la tra-
quea y bronquios a diversos est{mulos y se manifiesta nor

la dificultad de re¢spiracién, debido & un egtrechamiento_
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generalizado el cual es dindmice y cambia en grado, as{ -
como desaparsce espontdnezmente o por la terapia (8). Ac-
tualmente se considera que es una manifestacidén a estf{mu-
los alergicos, infecciosos, fisicos, ambientales, emecio-
nales, etc. caracterizada por una hiperactividad de los -
bronquios y la trféquea. Esta rospuesta se manifiesta por_
aunento en la reaistencia al paso del aire, como conse——-
cuencia del espasmo bronquial, edema y aumento de laa sg
creciones; clinicamente se treduce come disneas, esterto-—
res y/o sibilencias, acompafiadas de tos y expectorscién -
mucesa y/o purulenta (6)}.

En lo gue respecta a la prevalencia de la enferme-—-
dad los datgs son muy variables de acuerdo & la voblacién
estudieda, las exigencias del encuestedor, si es médico -
se examina al paciente o i sol> se le entresa un cuestie
narie. BEn general se dice que es mds frecuents on las Zo=-
nas urbanas que en las rurzles(9). Bn los Estndos Unidos_
de Norteamerica se ha reportado oue afecta a un 10% de 1la
poblucidén pedidtrica(l0). En un estudis realizado en 1370
por sl "US Nationul Center Tur Hemlth Atatistiss" en sl -
curl sc¢ pregunto a 116,000 personas de 37,000 hogares ole
gidos al azar, si en los ltimos doce meses habfan consul
tado al wmédico por asma., El porcentaje global de ia enfer
medad fue aproximadamente del 3% gisndo algo més elevados
los valores purs los vzrones jovenes y los de mayor edmad_
Se menciona también aue en este pufs la frecuencia vuede_
aumentar hasta 304 si se tomz en cuenta 21 nifio que uni-
camente tiesne sibilanciaa (8,1l). En la Sran Bretafia, zo-
nug rurales de 1a India, Suddrfrica, Chile se reportan --—
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cifras promsdio ous van del 2.2:% 2l 3.7% tomando en cuon_
& nue s 2%s frecueate en pafses desarcollados donde se_
mencionan porcent2jes hasta del 154, En nuestro pafs no -
oxisten estadf{sticss dedbido a aus el asma no es de notifi
cacidn odligntoria salvo cuando sea ceusa de la ouerte =-
del paciente. Lo que s{, es palpable el incremento del as
ma en todo el psfs y sobre todo en la ciuded de México, -
debido al mayor coatacto con la poluciba umbiental, la me
jorima de lus condiciones culturales de la poblocién y la_
cencientizacién del médico en esta problemztica; ya que_
tan solo en esta metrépoli existen 17 020 000 de habitan-
tes, 3 000 000 de autemdviles y multiples industrias den=
tro del 4rea metropolitana, reuaiendo las ¢oandicionea pa-
ra que se desarrolle una epldemia; actualmente se revortan
cifras promedio que van de 1 a 5% y en algdnog irabajos -
hasta un 10% ( 8,9,11). Se ha visto que las admisiones a_
lea hospitales pedidtricos por este motive se he incremen
tudo y en el servicio de Neumologia del Hospital de Pedig
trfa del Centrs NMédico Nacional del Instituto ¥exicano --
del Seguro 3Joeial ha ocupade el primer lugar en la consul
ta externu en los Bltimos afios ( 1977 a 1931 ) siendo m4s
del 0% del total de consultas {12). in el extranjero en_
el Children‘’s Hospital de Bufele en 1932 se reporta como_
la causa principal de admisidn (430 cesos ) y en el Hospi
tual de Nifios de 3uffalo, ea 1932, hu sido un: de las pri-
meras 19 cuuscs de admisila(ll).

El comienzo de la enfarmedad puede ser a cuslguier --—
edad peuro ulreledor de 1ln mited de los cssos ge inician -

antes de los'lﬂ al08(12) aun-us otros sutor-s mencionen



que el inicio de la enfermedad es mntes de le mitad de la
primera decuda de lu vida (6,13,14) esto eg variable ya -
que 3a& reporta que un 66#% de los nifies inicien su padeci-
miento antes de los 2 aflos de edad. Otros investigndores
han encontrade que el 39% iniciaron sus sintomas en el_
primer afia, 57% a los 2 afos y 84% antes de los 5 afles (3)
Bn otros estudios s¢ ha obgervado que en la poblacidn pe-
didtrica predomina de los 4 a 1l afios de edad {15) En Mé-
xico se menciona que prevalece on el grupo preescolar sn_
un 61% (6).

Bn cuanto a la distribucién por sexo, esta es varig
ble dependiendo del grupo de edad que se trate; a edades_
inferiores a los 5 aflos enferman més los nifios que las ni
flas, BEntre los 5 y 9 &fios la incidencis es 1a misma para_
ombos sexos, y lusgo parecen enfermar con una frecuencia
zlgo mayor las mujeres que los hombraes{8,13).

El asma en el niiffo tieme una génesis multifrctorial
predoainendo los fuetores infeccioso y alérgico: no obgs-——
tsnte se conocen dentrs de su etiolozfa m otras causas cg
mo 85n; Prio, humedad, herencis, ¢oataminzeién atmosferi~
ca, tabeguismo familiar, ocupacidn,ejercicio, y las emo--
ciones (9,12,16). Aungue este Gltimo factor descrito por_
Dumbar y Leigh (15) solo es une comvlicscidn del proceso_
alédrgico vriserio e infeccioso en un 10 m 12% de los ni~
flos con usma crénica; euto se dede a lu formz de sVOlum--
eibn de la enfermodad que ocnsiona las siguientes situa-~-—
ciones: a) Una funeibn primsrie vital, como 1o es el pro_
ceso respirntorio, 8¢ ve amenszada en forma aguda y rope-

tida, ocasionende une gren ansiedad en el nifio y en quie-
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nes le rodean., b) Las crisis ¢casionan gie sl sistema fa-

miliar enfrente toda una serie de experiencias perturbadg

ras; hospitalizacidn, medicamentos, actividades, trato -~

que se debe dar sl nific, cuidsdos, etc. ¢) La naturaleza_

y origen del padecimiento: herencia, hiperreactividad, el

0 los factores precipitantes, frecusntemente es percibida

en forma distorsionada por la familia, Esto repstide 8 =~

traves de varios meses y aflos origina cambios en la dina-

mica familisr y en la personalidad del niffo que se influen
cfan mutuamente interfiriendoc en la evolucién de 1z enfer

medad {4).

Lag caracteristices o rusgos emocionnles y conduc——
tuales de los pacientes pedidtricos con esta enfermedad -
son consecuencia principalmente de la sobreproteccién o -
rechazo de los padres y la familia hacie ellos: Se ha in-
tentadoe definir el Perfil Psicoldgico especifico del nifio
asuftico; as{ es como se le ha definido como ansioso, ego
cenirico, con clerta tendencia agresiva, aitraordin&ria -
mente ordenado, limpio, inczpaz de tolersr la frustra --
¢iln, muy sensitive, muy exigents e inhibido pare expre ~
gar sus sentimientoa (4,15,17,18,13).Fitzelle en 1359 no
encontrd diferencias significativas al comparar a estos =
pacientes con nifios normales (20). Se habla de ciertms —-—
situaciones que en un momento dedo pusden desencadenar —-
un atague 4o asma como o3 cualquier accidente traumetico_
ol seperarlo de los padres, emsciones fuertes y subites,
gran esfuerzo fisico, situsciones gue provocan cenojo y =~
no pueds ser axpresado, temor al fracaso, conflictos sexus
les, separacién de la casm; que crean un “clima asmatoge=
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nico" gue condicione la presencia de cr{sis(l5). Autores_
como Jones y dattisson ( 13,17) destacan =ain mis la impor
tancia de¢ los sspectos emocionales y agregan & los ya men
cionados las z2lieraciones en la relacién de dependencia ~
medre~hijo, peligro inminente pars un fumiliar cercano,-
miedo de enfermarse o utilizacién del ataque como proposi
to de ventaja real o ficticia sobre sus hermanos. Otros -
investigudores han encontrado slteracién psiquiatrica --
concomitunte en un 10.5% en relacién sl 6.3% de la pobla-
¢ién considerada ¢omo normal (21).

Los cambios en la dindmice familiar son producto —-
también de la sobreproteccidén o rechazo del paciente(2) =
¥y aue la familiz adoota una serie de medidas , que se-~-
gin ellés, tiende a evitur las crisis de usma, o para re-
solverlas una Vez que se presentan, observdndose 1la regw-
sricecién de nctividudes fisicas del nifio; evitarle deter-
ainedos alimento2s; ubrigarlos en excesoy se deshacen do =
su mu3cota; wvossonen salidas o puseos fomiliares, ge impo
nen re 'lags de no contrariarlo y cesder a4 sus cupricnos o -
deseo3y dejur abierta luo puertz del doruitorio del niflo y
de los pudres, pera §stos eacuchar 1los cambios eén su res-
oiracidn, a costa de 1w privgcidad de 12 vareja; la inter
vencibn de otros pirientes en el “"como cuidmr al nifo", -
el orue uno de los padres acuda sileapre « coansulta; haciesn
do del picieats todo el centro de su ntencidn.f4)- [ - W
bleciendose disfunciones fsmilinres principalmente, segin
la universidad de Hawail, en el sepundo eje o dimensibn --
horizoatul~seccionel donde ce registran las relaciines =--
disiadcion:les entre Jdos o mds miewbros de 1. familia, Co

9



mo sucede en la disfuncidén de la relacién aandre-hijo, que
se establece cuande la mudre insiste en sobreproteger al_
hijo y en mantener con €1, ua coatacto excesive y una vi~
gilancia aue causa el detrimento de la relacifn con su ma
rido, cuien por deterninadas razones aceptm pagivamente =~
la situacién { 1,3,22).

Una vez establecido el diangnostico de asma bronquial,
que basicamente es clinico, se debe establecer la conduc-
ta terapeutice; para ello han salide a la luz publica mul
titud de protocolos(12,23) los cuales contemplan desde el
usa de broncodilatadores, esteroides, etc., hastn medlos_
naturales para evitarla y suprimirla(24). Pero on base s_
todo lo expuesto; si no se tome en cuenta a la familia,si
no es informada sobre el padecimiento, ai no 28 conoce la
dinfmice familiar, si el enfermo no es abordado para 1o~-
grar su cooperacién, si no se hace una terapdutica orien-
tadora que abata 1la tensidén emecional, muchas veces se fra
casard a pesar de un plan medicamentogo adecuado. Y como_
dice textualmeate sl dr. Gome? Orozca, jefe de alergin ==
del Hospital Infantil de Méxfco;"nasnues de haber tratado
muchos pacientes institucionsalmente y en consulia privada
© ¥y en base al andlisis de un grupo seguido longitudinalmen
te durante 10 afies o mfs, puedo consgiderar que ge logra -
una mejorfa parsistente y rehabilitacién de 1a mayoria -
de los nifios asmdticos en base a un tratemiento inte-~—
gral, considerandolos no solo como sacientes, sino como_
mienbros de una familia y sociedad"(25)., En los Gltimos -
aflos ss han publicade zlgdnos protocolos de manejo de es-
tos pacientes donde son considerados ya como una unidad -
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blopsicosocial, intezrsndo 21 manejo no solo el uso de mé
dicamentos, sino verlo en forma miltidisciplinaria inclu-
yendo paret elle al pediastra, neumélogoe, trabajador social
psiquiatra, alergélogo, inmunélogo, médico familiar, etc,,
manejando en forus integral al paciente y a su familia =~
(12,26). Tomunio en cuenta gque el médico familiar juega -
un papel preponderante ya qua es considerado como terapeu
ta familiar.

11



MATERIAL Y METODOS.

Se acudfo al servicio de urgencias del Hospital Ge
neral de Zona No. 36 del I.M,S.3, de Puebla, Pue. donde_
se capto al paciente asmitico que acudia por presentar =
erisis de asgma; en el periodo comprendido de Mayo a Di--
ciembre de 1985, Se soleccionarén un total de 20 pacien-
tes que reunierdén los siguientes requisitos:

a) Ser considerados ya como pacientes asmdticos,

b) Que contardn con un minimo de 6 meses de haberles ==
diegnosticado la enfermedad.

¢) Que sug edades fluctuaran entre 1los 5 y 15 aifios de --
edad, sin tomar en cuente sexo, ni el nimers de crisis -
durante el affo,

' Durante su estancia en el servicio se les realizo_
investigacién de sus eantecedentes fa%iliaraa ¥ persong=e
les relacionados con la patologfa, asf también se inves
tigo el factor emocional y psicosocial de los pacientes
utilizando para ello el formato de lm clinica do asma ==
dél Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional del
Instituto Mexicano del Seguro Sociel; que se muestra a _

continuacidn:

1. PICHA DI IDENTIFICACION.

No.
INFPORMANTE:
ESCOLARIDAD: (PADRE) (MADRZ)
NOWBRE:____ CEDULA
FECHA DE NACINISNTO; 2DAD EN MZSES
SEXOs PECHA:

12



DOKICTLIO; TIL;
CLINICA Di ADSCRIPCION: DIATS
£330LARIDAD DEL PACTSNT

Paspaliaalas (1%) (2°) (3°) sscuwoarIA: (1) (2) (3)
paluaaIn: (1) (2) (3) (4) (5) (6)

11. ANTZC3)3T23 PAMILIAR:SS. (1 Padres y hermanos, 2 Pri-

moa, Tfoa3, Abuelos )
1 2 1 2

Asma Sinusitis ( )

y ()
Rinitis )y ) Aronnuitis( )
y () Tebaquismo( )
y ()

gczema

Alerz{a a Med.

Otros;:

111, ANTUCEDENWTES PIR3ONALES.

Rinitis Himlina { recurrente)
Sczena
Alergia a medicamentos

Alerriz « alimentos

R . = =

Alterucionss del suetlo
Otrou:

1V, EVOLUCINN Y CatACTIAXITICAS DE LAS CRISIS.

gdnd de presentucién de 1la enfermedad:

Tienno de evolucidn en meses:

Promedio de crisis 1 a%lo

No. de hoemnitrlizaciones al afios

L5 CaAISId 301 DE3TNCADENADAS PO

Humeded () frio () Ejercicioc ( )
Infeceidn () Wedicomentas () Lana ()
13



Alimentos () Polvo Casero ( )
Problemza emocionnles { )} Problemas Familiares ( )

Otros:

V. IVSSTIGACION DEL PACTOR SMOCIONAL.

, Ha notadd si 12 enfermedad ha cambiado el cerdcter del
ni%o ? s () Ny ()
Actualmente lo coasidera: Normul ( ) Aprensivo { )
Berrinchudo ( )} Deprimido ( )
Autoritarie { )
, He notado gque los temdres, disgustos o preocupaciones _
provocan orisis de Asma 7 st () No { )
i Los conflictos familiares han provecado crisis de Asma?
si () wo ()
4 Bl comportamiento de su hijo lo considera de acuerdo a_
su edad y sexo ? st () N ()
" ¢ Considera usted que el paciente amerite sobreproteccidn
por sar Asmético ? st () ‘®mo ()
, Ha observado 8i el niflo utiliza sus crisis pure obte--
ner un trato especial o privilegios dentro de la familia?
st () W ()
4 Considera usted que los problemas intrafamiliares tie--
pen relacidn con la enfermedad de su hijo 2
s { ) ¥ ()

;, Considera usted nue la enfermedad del nifo es causa de

conflicto familiar » sT () N ()
4 La-enfermeded de su hijo ha influido en las relaciones
interfzmilisres? st () wo { )

; ue cambios ha notado usted ?

14



Vi. INV33TIiacIon PSICO300IAL ( #*amiliongrama )

%8 w1 esausaa ¢ la comnosicidn de la fumilia quie_
utiliza el fors to lel Pedisree o Zenosrema <on 1l0s ~-
3imuientes s{avolos convencisnales; C) ifuger, [ verin -
imtando 1a :iad dentro e los sfmoolos. Juerte: En  la_
base del sfmooilo se annta 1 edad en el momento del fallg
cinjents y ¢l 213 en gque ocurrio. Lo wigas sa hard cuando
se trate de woorto el cual se simbolizard con un efrculo_
lleno . « Doble contornd parz seialar al vaciente indi
ce o "pociente identificado" C) .

Entre Padre y Madre se traza unz l{nss sobre la -~
cutl se anoturdn los aflos de unién. 2n el caso de separa-
cibén 0 divorcio la 1lf{nea me cruzard con una vequefin dia=-
gonal, a2notando sl lado el Afo en que ocurrio -ﬂjfﬁ__~ .
£s necessrio consignar al lad> del esquema si viven bajy_
et simro techo ofros frmilicres y cuienes son, le ocupa =
cidn dal padre y le medre, asi como el arrio escolar al--

conzado ver cide uno de los miembros de le familia.

Posteriormentes se revigerin losg exnedientes clini-
cos regrectivos pard ootener mayor informacildn en 1lo aue_
regpects = 1n evolueidn vy carrcteristicas de 1o enferme_
died, 3e 2wdid noloz disicilios de andan uno de los po-
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cisntes pary corroborsr los datos obtsnides y efectdar =
" estudio fumiliar integral, tivificundo 2 les familias de_
acuerlo u la clasificacién de Leﬁers (1) y buscando en ~--
forau intencionada disfunciones familisres y su relacidén
con la putologia. Dichus disfunciones se clasificarén de_
acuerdo a los estercotipos de 1a Universidad de Huwai{3)

Se conté com ua grupo de 2) puclientes control, con_
edades semejantes; culenes fuerdn cuptudos en la consulte
externa de la U,M,F. No. 1 del I.M.S.S., ¥y en el servicio
de urgencias de la misma unidad, gquienes acud{an por en-=

fermedad no asmitica, apliczndoles el mismo protocolo de_
estudio.
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RIZLTADOS.
Se astuliarédn ua total de 20 pacientes asmdticos --

agf como a sus resgvectives fumilirs, Las edades de los pa

ciantes fluctuarén de Los 5 8 los 11 afios, sisndo en su -

Cuadre 1
DISTRIIUGION PO~ 3FRUPOS DE E£9AD

F* Edad .

L (a%os) No. cezsos %
5 a6 3 15
Tatd 5 25
9 a 10 6 30

11 =8 12 4 20
13 y nés 2 10
total 20 160

Puentos Zncuesta, expedientes clinicos,
estudios frmiliares.
mayoria (75%) ds 7 a 12 2fos ( cuairo 1 } con un promedio
generel ds 8,15, on 1o que se refisre a su distribucidn -
Cundre 2
DISPRIBUSION 204 33X0

Hasculino
15+

P

a

¢ 12 ~

i Temenino

a 34

n

% 64

[

g 3 — ——

L

Fuente: Bncuszta, exnedientes clinicos.
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por sexo se¢ contd con 13 del masculine (65%) y s0lo ¢on -
7 (3%3%) del femenino { cuadro 2}, En 3 pacientes (404) se
encontrarén antecedentes de atopia famlliar y en 2 de ——
sllog (10%) tanto del lado materno cono paterno; en Cam~-—
bio an el grupo control se encontrd uzntecedente de atoonia
solo en el 104 ( 2 pzcientes ) y sin ser familiares en --
linea directn ( tios, primos, etc)

kEn su mayorfu iniciarén su enfermedad a laz edad de_
2 # 4 afios, ignorando 1los familiares las fechas exactas -
de infcio y no se enocntrarén referidas en el expediente_
clinico. '

Cuadro 3

PACTORES DESENCADENANTES DE
CRISIS DE ASMA BRONQUIAL

a) Prio y humedad
b) Infecciones

1
80 ¢) Alergenos

o 70 ti:7 d) Ejercicioe
° 60 e) EMOCIONES
T £) PROBLEMAS FAMILIARES
c ‘
50
-]
n
0
% 4
& 30
3
8 20

w0 La b—c)d le

Fuente: ZEncuoesta y exvedientes clinicos,

31 nimero de crisis es variable en cada uno  ~—=
18
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de log pmcientss dependiendo le lu »resencia de Tnctores_
desenczdenantes v asl encontremos que sn un 32% { & na --
cienteg ) las crisis son lesencadenadas vor Iris y humnes-
dad, incecciones en uo 7 { 14 pacientes ) factores alar
zénices ( polvo ecusers, lanu, medicumentos, ete. ) en --
£0% ( 12 pacientes) ejercicio en 20% (4pacientes ) emocio
nes 254 { > oncientes ) v orecblemas familiszres en s2lo 5%
( 1 paciente ) Tomendo en cuenta q.e en alginos enfermos_
son ocacionsdns por mds de dos factores ( cuedro 3) Bl ==

ndmero de nospitalizaciones e¢3 variadble dependiesndo de la

Cusdro 3

RELACION CRISIS/INGRESOS
A HOSPITALIZACION

Oy -

7 = B I S S - o
(V%) PSRN ]

[o]
ny

T4 % 6 7 8
Ne. Crieis al =fio

Puente: Encuesta y expedientes clinicos
frecuencia de las crisis; no obstante, se observd nua los
ingregns soa dirnctamente prouvor:isnales 2 ellas (cuzdrod)
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INVESTLJACION DSL PACTOR ZMOCIOHAL.

Esto sa realizo utilizando el formato del Hoanital
Infantil del C.M,¥, del I.4.5.S., encontrandose que un to-
tal de 4 padrea de familim (20%) afirmarén que el nifio asg
mAtico ha sufrido cambios de caracter; encontrandolo apren
sivo, berrinchudo, deprimide y uutoritarin (cuadro 5) co-
rroborandose en el exvediente clinico, ya cue uno de es-
tos pacientes recibfia psicoterapia de apoyo en el H.R.E_

del I.M.3.3, en el servicio de psiquiatrfa por cambios —-

Cugdro 5

PACTORES EMOCIONALES
NINOS ASMATICOS

RESPUESTA Total
CONCEPTO Si|% Ino| % [No,| %
Cambio caracter]/d4 [20116 180 [20 (190
Aprensivo 4 120116 180201107
Berrinchude 3 115117185 {20 1100
Deprimido 2 110 8190120 1100
Autoritario 3 J15 {17[85 20 |1

_Puente: incuesta y estudios familiares

conductuzles importaates, Qtro de los pacientes estaba =
siendo controlado en aste servicio por presentar agresivi
dad extrema, bzjo control de impulsos, intranquilidad,

fulta de atencién y dedicucidn para el sstudio, ademds de
los ya mencionados, y se le detecto por electroencefalo—-
grama disfuncién cerebral minima. En otro de ellos la in-
-vestigacién clinica y de laboratorio no revel$ ninglina -
causa posible de crisis de asma por lo aque se llego a 1a_
conclusién que esta era de tipo emocional. En cambio en -

ol Yltimo paciente seo reportaba asma de tino extrinseco -
20




con caanonente e2zacionsl imsortaznte, Las 16 familine (224)
restantes a5 qubian apotzdo cambios en 2l curacter del pa-
ciente y conziderabdn gue su comnortrmiento era adecundo__
a-su edad y 3exo. Solo en 5 pecientas (25%) los padroes ma
nifestardn que las crisis eran desencudenadas por fucto——
res emocionules, presenteadose al existir temores, disgug
tos y vreocunacionns. in wi nacisnts (54%) se encontré oue
Los ¢coaflictos fanilizres tenidn relucidn dirsctn con la
oresentncisn de las crisis asméticus (cuadro 3) esto sra_
Gornue pertenecfa a una familia desintesrada por divorcio
notendo la madre que el nifio infciaba su sintomatologie
al regresar de pusar el fin de semana con ou padre., En ==
otro cuso 1w mudr: mencioné oue la nifia presentaba datos
de insuficiencias resniretoris al llezar el nzdre en esta-
do de embriaguez; pero se conzidero gue esto era causz de
tomor y angustin en la puciente que & su vez eran los fac
tores desencadenzntes de la sintomatologzfa. Ningdna do ==
les fanilius entrevistadas mmifesturén‘qua el nifo utili
zord su enfsrmeacd para sotener trato sapecial o orivile-
gZios den%rs de 1la fanilia. BL 404 de ellas considero oue_
51l pacients ameritnba sobreprotecciln ya aue con esto im-
veifan o disminafan el ndmero de crisis y por lo tanto el
adne co de hospitalizanciosnes. Solo en 2 familius (10€) se_
conziler? oue lu enfermsdad era motivo de crisis o con——-
flictas faznilicres llegundo sn una de ellas a urooonerse_
el divorcin oor nirte del esnoso. Isto se dedbim a aus se_
culpaoan mutuzacite de ser los crusantes de le putologfa
orincivalaente en los aue exiztf{an antecedentes tanto --
del l:do muterno c¢omo osuterno. Hingdan de les fomiling -
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considerd gue este enfermedad influyera en les relaciones

entre sus miembros.

En la investigacién psicosocial familiar, en la cual_
86 utilizd el esquema de Pedigree y estudios familiares, se
encontré, tipificandolns de acuerdo a la clasificacién de

Leflero, que en relacién al nicles familier el 75% ( 15 =

Cuadro 5
CLASIPICACION FAMILIAR

BN BASE A SU! Pem. 08tudl0 | Pam., Control

No. % No. %

NUOLEAR 15 15 17 85

BITRUCTURA  |EXTENSA 5 25 3 15
OTAL 20 100 20 100

ODERNA 2 0 1 g

TRADICIONAL 18 90 19 95

DESARROLIO g rurmyva 0 0 0 0
TOTAL 20 100 20 100

InPESRAD 10 5Q 14 70

INPEZRACION BEMI-INTECRA.| 8 40 5 P

DESINTEGRADA | 2 10 1 5
FOTAL 20 100 20 100
URBANA 20 100 20 100

DEMOGRAFIA  (RURAL 0 0 a Q
‘20 100 20 100,

0 0 0 )
TIPOLOGICO 8. | 90 20 100
> 10 0 100
20 100 20 100

Fuentes; Estudios familiares y genogramas.

familias ) ers de tipo nuclear y el 25%(5 familias) exten-
sa, En base a su desarrollo o nivel cultural el 90% (18 -
familias)erdn de tipo tradicional y solo el 2% ( 2 fami —=
lias)modernas, En relacién & su integracién el 50% eran fa
milies inte<redas, el 40 % semi-integredasy ya oque em dos_ -
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de ellx3 el e30030 conswria oebidus alcoholices con dema-
3inds frecuancia, y tod=s las utdres de eatas familias --
econziderardn nue era nccesario sonraproteger al niflo asma
tico, po: lo oue coasideramos au: esto no les permitfe —-
cuaplir en foran adecuada con sus funciones. E1 10% se en
contrardn desintezriizs por falta de uno de los padres; en
un c-30 q%or divorcio y ea sl otro nwor la muerte del espo-
g0, Desde el punto de vistz demezrafico el 100#% fuerén de
tipo urbano, devido cuizds a la =zona de influencia de -=
los lugares donde se realizé el estudio aue es predominan
temente urbano. También quizéd por este misma rezdn el G0%
fue obrera y solo el 10% profesional; sin cbservarse dife
rencins signific:tivas con el gzrupo control ( cuadroe 5).-
Il tipo de unién predominanée fue la civil-religiosa con_
34.5% de los camsos y solo en 5.5% fue unifn libre, sin ==
conaiderar » los fomilias desintezradas. Contarén con un_
pronedio de 6.6 intezgruntes, con un promedio mengual de =
ingresos de 47 mil pesos. Cabe hacer notar que no se en—=
contré relacidn entre estss caracterfsticus y ol asma --—-
oronguial, eicepto en lo que 58 refiere a la integracién_
familiar, Se encontrarén disfunciones familiares en el —-
50% de ellas ( 10 familias) qus de acuerds a la clagifica
cidn de 1z universidad de Hawai, el 20% de estas se encon
trabin en el primer eje o dimensidn histérico-lonzitudi--
nal esbecificsnante en lni complicaciones y varisciones -
del desarrollo cuand? en 1a familia existe un solo padre.
En el 304 restznte ( 3 familins ) presentardén ulterzeio~—
268 ¢lesificnbles en sl segundo eje 5 dimensidn nistérico

seccionul existiendo lisfuncidn en 41 sunsistena madre- =
23



hijo cor sobreproteccidn hacia este dltimo. No se encontra
rén alteraciones en el tercer sje o dimengién global nor -
no haber sido busczdas en forma intencional.

En cambio en el grupo control sole se encontré dia -
funcibn en une familia (53) clesificada en el primer eje -

y debida A 1o ausencia del padre por muerte.

DISCUSION,

Nuestros resultados muestran predominio en el sexo -~
maaculino a pesar de aus otros autores (8,13) refieren que
a esta edad ( 5 a 1o aflos) le incidencia es lo misme para_
ambos sexos, quizd debido a la muestra tan pecusfia del —=
prosente estudio. Nuizés tamoidén por estas rezonss no se -
pueden formular conclusiones respecto a su incidencia por_
edad, pero se menciona qie predomina de los 4 a 11 afos —-
{16,17}., La edad de infolo fue de 2 a 4 affos que coincide_
con los articules revisados (9,10,13,14). Observandose ==
que las causas de las crisis son miltiples, predominande -
los factores alersicos, frio, humedad, infecgién, sjerci -
cio, con porcentajes semejantes a los publiéndos (9,12,16)
Las emociones {consideradas las preocupaciones, angustias,
temores, etc., dentro de estas ) factores més importantes_
del preseate trabajo, son czusa de crisis en el 25% de -
los casosy porcentaje semejante al publiczdo por Gardide
(12) quién le da un 33%, As{ también encontrumos que -
los problemas fumilisres son causa de crigis en el 5% —-
no encontrando datos publicados al regpecto. El ndmero de_
hospitalizaciones es directamente proporcional al nimero_

de crisis durante el adio, no encontrando bibliografis en -
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relacidn 2 =5te 2uato. =1 nido con usaz bdron~uial sufre -
cumbios en su carzcter en un 20% de los casos, encontran—
dols: aprensivo, berrinchudo, deprimido y autoritario. --
Porcentaje un voco mayor 21 punlicudo por otros autores =~
{4) quienes 2demds sgregan el 1ue son agresivos, ezocen—-
tricos, c¢on Joc: tolersncia 2l fracuso. Deabemos tomar en
cuzntus ~ue unn le auestros nacientes aresoentaba disfun --
¢ién cersbral mfiima que sudierds ser la cuusa de 103 cem—
bioa za su carzcter; siendo un 54 de los cusos & diferen-
ciz del 10,5% que se ha publicado se asocfa con algin =--
otro tino de alteracién nasiguistrica (21).

Alsinos autores meacionan que los emociones no son
causantes de la patologfa, sino que son complicaciones de
Ja aismd en un 10 a 124 de los cusos(4). En nusstra serie
el 54 de los pacicates no vresentd ninguaa otra posible —
causa de la eanfermedad atriouyendole » estos factores un_
pagel oprinordizl, Ningun familiar acent§ nue el paclente_
utilizare su enfermed=d cono arma para Abtener nrivile --
Zloa como s& hz reportuio ( 13,17,21).

Bl 47% de lus familios entrevistzdes considerd que_
#ra necesario scbreprateger ul nifo asmético, dato que no
nudo ser corraborado en la bioliogrnfia revisada ya que -
19 exizten cifris al reapecto solo ze mencinna gue Zene~—
ralnente ge tiende a s9breorotessr u estos pncientes(z,d)
# peszr de esto l: mayorfu de lrs fomilius negé que ello_
influyert en zuz releociones interfamilinres:; gsolo en 2 de
elius {104) se acepté aue eru motivo de erisis o conflic_
%o llegznio al punto de 1a desinterrucién en unz familia,

Ao s6 ooservd relucién eatre la sstructura, desarrollo --
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damorraffs y tianlogin de l2 fumilia con la evolucidn del

agme, en cimbis en cuanto a su intesrzeidén  si existe re-

lacién ya nue en 31 50% de lus familias desinte-radws es_

cousa de crisis zsmftica, Asf taubiédn no se sncontrd algin
tino de influeacia en lo nue 3¢ refiere al nlmero de intg
grintes familizres y nivel socioeconamico, tumnoco se ha _

vizio en otros ectudiss (13,13).

La literatura médice reporta jue ce ha encontrado —
altsruda la dinfmica fumiliar en el 20% de 193 pacientes_
{2) coa agmu bronsuial, Mosotros la encontramos alterada_
en 10 familic-s (50%), 3 de ellas corresvondfan a las ouse_
gobrevrotegen sl pacientey ya que los autores consuliades
(1,2) mencisnan aque &sto es causa de alteracidn en dicho_
praoceso -udemds que en dos de estas el padre-era slcoholi-
20 lo mrue no le permite cumplir en forma adecuada con sus
funciones. Las otras dos familias eran desintesradas mor
ausenci: de uno de sus miendbros ¥y solo en una se menciono
aue tenfa relacibn directa con la enfermedad (ver antes).
Por < tanto ol asma broncuiul es cuusa de alteracidn en_
lu drnamica familier en el 497 de los cusos., Las altera-—
cioes 91 este priceso conducen a disfuncidn; en el prs -
seate sstudio encontraos aoue sl 30% de sllus ocurren en_
el eje 11 de 1z clmsificucién de L2 universid-d de Hawei_
(1,3) v se.establece curnde 1= mudre inciste en sobrevro=
tegsr &l nijo manteniendo con €1 un contacto excesivo nue
cuusez d-terioro en lu ralicifn con los demds miembros de_

"la funilia. 31 204 restunte de luz disfunciones se encon-
trurdn en el eje 1y se presentnn cumado existe ua solo
padre, munsus el 104 e2 &l que influye dirsct-m:nts en 1=
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evolucidn de 1la patologfa. Observmios nue entre més tiempo
tenza el aido de pudscer le enfermedad mayor serd el ndme-
ro de ¢risis y por lo tanto meyor ndmero de hospitocliza —-
ciones nue tr:é como consecuencie mfs sobrearcteccidn y —-

nor lo tunto mfs alter-cion:zs en lz dindnica faniliar,

CONCLUSINES,

£1 usma bronnuiul, enfermedad de curso crénico, o8 -
sumanente frecuente en nuestro medio y con tendencia & -
aumentar cada dia, por las condiciones de contaminecién en
auestres metropolis, vudiendo llezar a convertirse en una_
verdadern epidemia. Es bien sabido nue se {nicia en e¢tapas
teapr:inus 1e la vida ¥y que es de causulidad multifactorial
donde las emocionss juegan un papel imvortants, a pesar de‘
no ser consideradns como causi pflmariu de la enfermelad,
ya nue son causa de crisis asmdtice en un 254 de los ca -
3os, Contando dentro de este factor & los temores, anpus--
tias, praocuﬁaciones, etc., nue se hocen mds relevantes =
por lis cambios de curacter en el individuo esunitico, en--
contrandose estos: autoritarios, deprimidas, berrinchudos,
agresivos, exigentea, llumzndole & estzs ceructoristicas -
“perfil del niio 2smi&tico", Esto se agrava nds porgue el -
49% de les familins los sooreprotsgen siend» esto la ceusa
de alteracidn en su diadmica; por lo ta=ato, en las fami --
iihs con un intesrente csmntico sufre alteraciones an di—-
cho aroceso en el 404 de los cusos, que en detsrminado mo-
mento se coavierten en disfuncisnes famili:reé agrupadas -
ea el eje 1 de 1la clasificucidn de 1la universidad de Hawai,

soncluyends cue el nifio usudtico influye en la dindaica -
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familiar alterandola, y o su vez e=ztnz altiracismes iaci--
den en ol paciszate cumpizndo su car-cter y pof lo tanto -
agrevindo o perpetuando la enfermednd.

Tomi:ndo en cuenta todo 19 expuests zl médico fami --
liar le corresponde un papel pregonderante en su manejo -
ya2 oue ademds de nue debe smber utilizar Lo aédicanentos_
conocidos pure su tratranientd dede brindar ateacibn inte -

aral tanto al paciente como a su nfcleo familiar,

KRE3UM4E)

Se estudiarén 20 nifos asmiticos del Hospitnl Gene -~
ral de Zona No. 36 del I.M.5.5. y a sus respectivas fami -
lias, con la finalidad de diterainar su interrelacifn con_
la diadmica fumiliar, utilizendo para ello el formato del_
Hospitel de Pediatria del C.M.N. del I.M.S5,S. y efectuando
estudios familiores inte;rules tivificunlolas de acuerdo =
a la clusificucidn de Ledero, y en caso de exiatir algdn -
tipo de disfuncidn se clusificd de acuerdo o los estereoti
pos de la Universidwd de Hawai., Se contd con un grumo con
trol de nifios no asmiticos de la U,M,F, Y0, 1 ¥ a sus res-
pectivas fumiliuns, aplicindoles el mismo protocolo de estu
dio.

Pueréa 13 pvacientes del sexzn masculino y 7 del feme-
nino, con edudes de 5 a 13 afios e inicio de 1la petologfa -
de los 2 1 4 afios, siendo mdltinles las causas de las cri-
sis, las emociones y problemas familiares son cuussntes ==
del 251} y 5% respectivamente tomando en cusnta que en un =
pucinate se presenta mfs de un factor cuusal. El nimeroc de
crisis y hospitalizaciones ey vurianle de un aflo 2 otro, =
Los pucientes presentan camblos en gu caracter en el 20% -
de logy casos, E1 40% de las familias tisnde a sobrepro ---
teger al pacisnte siocado esto causa de alteracifn en la --
dindmica familiar, oue puede evolucioner u disfuncién fami
liar cl.sificzble en el eje 1 de los estereotivoes menciona
dos. ‘No encontramos relacién entre la estructura, desarro-
1lo, demografia y tipologis fumilicsr con sl :sma broncuial
en cumoio lag fumilies desistegradas, en un 52, airavan ==
mfs el problema, 28
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