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OBJETIVOS DEL ESTUDIO
l.- CONOCER EL TIPC DE BESTRUCTURA PAMILIAR UE
LOS PACIENTES IDENTIFICADOGS.

2.,- IDENTIFICAR LOS ROLES, LIMITES Y VINCULOS
DE CADA UNG DE LOS CASO0S ESTUDIADOS,

3.~ IDENTIFICAR EL PAPiL QU& JUEGA EL PACIEN~
TE ASMATICO EN LA DINANICA FANILIAR,

4._ IDENTIFICAR olN CUZ PORCENTAJE, LA PAMILIA
INVALIDA A UN NI.C CRONICAMENTE ENFSRMO.



OBSBRVACION

SE HA OBSERVALO QUE EN LOB EPISODIOS
DE CRISIS ASMATICA AUNADOS A ETIOLOGIA
YA ESTABLECIDA, EXISTE UN FACTOR COAD-
YUVANTE, QUE ES5 EL EMOCICNAL, QUE DE--
SENCADENA DICHO CUADRO.



ANTECRDENTES CIENTIFICOS
HISTORIA

El término asma (dificultad para respirar)—
propiamentes se remonta a la cultura griega y ya
Hipdcrates (460-370 a.c ) ae ocupé del asma con
su caracteristica precisién clinica. Mirgagni,
en su De sidbus etcausus morborum, establece el
concepto de que el asma es un sindrome causado-
por numerosos factores ambientales inhalados -~
por individuoe susceptibles, la propensién indi
vidual fud cefiida por primera vez a factores -
mditiples talee como ambientzles, quimicos y fi
picos. Beau, en la miema épocé Befinla que el as
ma posee un componente inflamaterioc bronquial -
importante lo cual es refutado por Gaidner, pa-
ra quien la estimulacién vagal es la que provo-
ca aema. ‘Bl tiempo habris de darle la razén a -
amboa,

Bllisteon y Phoebus a principios del siglo -
XVIIY, eeptablecen el papel irritante que pueden
tener el polen, el polvo y le caspa de animales
en las personag eenslblea, Portier y Rchet, esta
blecen que la respuesta inmunoldgica, hasta en-
tonces considerada exclusivamente benéfica al -

individuo, también puede ser dafiina, naciendo g
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8{ el concepto de hipersensibilidad.(7)

DEFINICION
El asma es un trastorno bronguial de hiperagn
sibilidad ,que se caracteriza por obstruccidn re
versible de las vias adreae producide por la —
combinacién de edema de la mucosa, conBtriccidn
de la musculgturs bronquial y Becrecién excesi-
va de moco, (B8)

PREVALBNCIA

La prevalencia del asma en nuestro medlo se-
ha investigado en parte polamente; seglin un ee—
tudio realizado recientemente entre 24 996 hani
tantes de la Ciuadad de Néxico se hallaron 8996
{ 12.94%) casoe con algin padecimiento alérgico
entre los cusles el asma ocupd el 1,17% (6).

En el Hospital de Pediatris del Centro Medico
Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Soci
al, en el transcursc de 14 afios la proporcién a
nual de bronquiolitis aguda y aeme se han incre
mentado pauletinamente lo cual es de interés, ya
que en publicaciones recientes consideran que

el 25% de los nifios con bronquiolitis evolucio-
nan hacia asma (5).



ETIOLOGIA

Las causas son de accidn compleja, que obli-

gan a que cada sutoer las enfoque de diversas ma

neras, de acuerdo con su criterio personal. Con

Bideramos tres grupos principales de causast
Ias Intrinsecas, las Extrinseoas y las Especi

ficas.

1l.- LAS CAUSAS INTRINSECAS: son éatas ——

las concernientes al sujeto que condicionan la

disposicidn patolégica, éstas son las siguientesnt

a) Raga. Siendo més susceptible la raza blan

b)

c)

a}

e)

ca { 2,5,9,15 ).
Sexo., Siendo més frecuente en el hombre

que en la mujer (13).

Edad, Recientemente se ha publicado que

xiste mayor incidencia en nifios menores -
de 2 afios de edad ( 13 ).

Condicién Social, No exiete diferencia en
relacién al eetrato sociveconémico (12 ).

Herencla, Este mepecto tambidn juega un =
papel importante en el desarrollo de la g
lergia. Kjelman encuentra que el hijo de=

padres atépicos desarrcllan seis veces més
posibilidades de alergis que en los padres
no atépicos ( 12 ).
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£)

g)

h)

Sistema Nervioso Vegetativo. LIa cual es -
debido a la presencia de algunss substan-
cias liberadas o producidas por la reac--—
cifn slérgica que provocz irritabilidad »
vegetativa ( 12, 13 ) . ‘
Aspectos Emocionnles. Se reportan que de -
un 10 a 12# de los nifios que sufren asma
bronquial en forme crdénica, el desorden =
alérgico primario se na complicado profun
damente co. factoree emocionales, especial
mente conflictos crdénicos no resueltos de
la familia y los que surgen en relacidn a
la conducta del nific enfermo ¥ Bu8 reaccio
nes emocionales, Si conceptualigamos sl ~
asma bronquisl como un padecimiento rever
sible de agbstruccidn de lnu viae séreas -
que puede ser intermitentemente exacerva-
do por una gran variedad de causas que —=
tienden a la crontcidad ( 9, 16 ) .
Inmunopatologia de la Reaccidn Zsmitica
Se ha visto que ademas de la participa —-
cién de ‘las XgE en la crisie asmdtica in-
tervienen otras como las IgG4 ( 12 ).

2.~ CAUSAS EXTRINSECAS

Son aqueéllas que obran como condicicnes am —
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bientales, ajenae al Bujeto mismo, de explica -
eién dificil y, sin embargo, indudables en muchos
casos como lo son: los cambios de temperatura,
altitud, latitud, vientos dominantes, compoei -
cién del suelo, la ocupacién etc ( 2,9 ).
3.~ CAUSAS ESPECIFICAS

Entre éstas tendremoe que considerar a loe =
diferentes alergénocs, como caupas especificas -
del asma alédrgice; algunas infecciones ocomo cau
8a del ssma bacteriana, y las espinas irritati-

vas, como causas del asma refleja (2,9 ).

PISIOPATOLOGIA

Independientemente del factor desencadenante
del ataque aemético la via final comin lleva a
la aparicién gredual del espasmo, edema ¥ moCO
en ese orden cronoldgico ( 2 ).

Loa cambios que se llevan a cabo son los ai-
guientens

a) Aumento de la resistencia pérea,

b) Incremento del trabajo respiratorio,

¢) Mala distribucién o desequilibrio de la =—

relacidén ventilacién-perfusién ( 2, 3, 9 ).



HMANIFESTACEONES CLINICAS
En los lactantes y algunos preescolures se

manifiesta por taquipnew, sibllancias y bos sg
ce. £n los escolaree y alpunos preescolares se
presenta con mayor frecuencie en furmu de acce
808 paroxfsticos de disnea, estertores silban-
tes finos y mbundentes con tos frecuente; el -
nifo se encuentra con judeo, disnesa acentuads,
tiros intercostales, tos saca y acuosa, seasa-
cidn de opresién pectoral, habitualmente se en
cuentra sentado apoyado con los brazos extendi.
dos hacla atrés con "sed de aire", cianomis bu
cal y peribuscal; su expresidn es de ansustia,
su cara ciandtica se cubre a menudo de sudora~
cidn fina, los estertores pueden escucharse a
distancia, A la exploracién fisica el térax se
encuentra con abundantes estertores finos, ge-—
neralizados y la disenea de tipo espiratorio, -
hipersonoridad & la percucibén. Habitualmente no
hay fiebre, o €eta es muy leve. Cuando los ac~
ceaos se prolongan acaban por influenciar el -
peiquismo del nifio, y de sus familiures, y en-
tonces se agrega otro componente emocional al

cuadro clinico, relmcionado con alteraciones——



de la dindmica familiar, aspectos econdmicoB y
socialea ( 3, 15 ).
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DATOS D¥ LABORATCRIO
Espute, El cual contiene gran contidad de g
osinofilos,.células polimorfonucleares.,
Secrecidén Nasal, La cual contiene gran can-
tidad de eosinéfilos,
Biometria Hemdtica. Hemoglobina y hematoeri
to con valores normales superiores a los nor
males; existe eosinofilia importante, en al
gunoe nifios se preeenta neutropenia y dismi
nucién de las plaquetas, pero dste em solo
transitorio mientras la crisis existe, para
volver después a la normalidad,
En ocasiones puede estar indicado un estudio
de electrolitcs en sudor. Recordar que la -
mucoviscidosis puede comportarse de esta -
forma,
Determinacidn de CO2 y electrolftos en losa
casos severos,
Secrecidn GéAstrica. En los nifios asméticos
se ha encontradc menor cantidad de secrecidn
de "decido clorhfdricom ( 3 ).



DIAGNQSTICO DIPERENCIAL

1.~ Juerpos ex:iralios

2,- Obstrucciédn de laringe

3,=- Infecciones agudas

4.~ Cambios abruptos y marcedos en la presidn -

intratordcica

S.~ Sondiciones cardiovazculares
6.~ Problemas metabdlicos

7.~ Condiciones misceléneas ( 3, T ).

TRATAMIERTO

Sus objetivos son los siguientes:

1.~ Controlar la contraccidn del misculo liso

a)

b)

c)

a)

Adrenaline 0.0l ml 5.C. en tres dosise
con intervalos de 15 minutos.

Salbutamol 8 mcg x Kg S.C.

0.06 a 0.10 mg x Kg / doelis cada 6-8 hrs.
Aminofilina 5-10 mg x Kg IV por 15 a
20 minutos,

Isoproterenol 0.1 mg x Kg x minuto.

2.- HMejorar la volemia y el estado de hidrata -

¢ién. A través de soluciones parenterales

para evitar deshidraetacidén y deseqiilibrio-
hidroelectrol{tico.

10



3.-

¥antener el estado acidobdsico.

La acidcsis metsbblice se corrige con bicar

bonato de sodio.

;s acidosies respiratoria, debe corregirse -

con ventilacién asistida.

Dispinuir el edems,

a) Hidrocortisona 5 mg x Kg I.V. cada © hrs

b) Netilprednisclona 1 mg x Xg I,V. cada
6 hre.

Extraer los tapones mucosos,

Para fluidificar las secreciones, el estado

de hidratacidn es importante.

Fentener la oxigenacién y la elimingcidn de

co2,

En las primeras fases de ia evolucidn de un

ataque asmatico puede bastar ls administra-

cién de oxigeno para corregir la hipoxia ar

terial, Cuando el trabmjo respiratorio es —

muy intenso y eata fatigado el paciente ade

mAs de sdministrar oxigeno se procederi al

siguiente paso que es la intubacién endotra

queal e instalacidn de ventilacién mecdnica

en los casos severos,

11



7.— Controlar el proceso infeccioso
Cuando se sopeche participacidén bacteriana
Be debe administrar tratamiento especifico
con entibidticos ( 3, 8 ).

12



ORIGEN DX LA PAMILIA

Las principaler, formas de matrimonio corres
ponden a los tres estadios fundamentules de la
evolucidn hunana; Al salvajiswo corresponde el
metrimonio por grupas, ale sarbarie €l matrimo
nio Sindiasmico y a la Civilizacién la monoghe
mica con sus complementos que son el adulterio
y l» prostituciédn,

La monogamia nacid de la concentracidn de -
grandeg riquegas en las mismas manos (las de un

hombre), y el deseo de herencis hacia sus hijos

{ 4).

CLASIFICACION DE LA FANILIA
1.+ Clasificacién Estructural

S8 refiere a los elumentos que forman par-—

te de lu familia y estas son:

a) Familia Nuclear. Compuesta por padre, ~-
madre e hijos.

b) Pamilia Bxtensa
Compuesta for padre, wadre, nijos y abue
lose.

c) Pamilis Extensa Compuesta

Integrada por pudre, madre, hijos y ee-

13
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lementos no consanguineoas,
Clasificacidén desde el punto de vista de su
Desarrollo.
Se refiere o los tipos de familia existentes
en las distintas etapas de la evolucién his
térica y de las cusles gin existen remanen-
tes.
a) Primitiva
b) Tradicionasl
c) Noderna
Clapificacibén derde el punto de vista Demo~
gréfico. )
Es en relacidén a la zona geogrdfica que ha=-
bitan:
a) Rural
b) Urbans
¢) Suburbana
Clasificacibén desde el punto de vieta de su
Integracidng
a) Integrada
b) Semiintegrada
c) Deainfegrada ( 17 )

14
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SUBSISTEMAS
Bl subsistema Conyugal
Se constituye cusndo dos adultos de sexo di
ferente Be unen con la intencidén expresa de
constituir une familia, la cual posee tareas
o funciones especificas vitales para el fun
cionamiento adecuado como familia.
E)l Subsistema Parental
Es la relacién que existe entre padree e hi
Jjon. .
El Subsistema Praterno
Ee la relacidn que existe entre hermanos y
es el primer laboraforio sociel en el que -
los nifios pueden experimentar relaciones =

con suas ilguales ( 17 ).

TIPO8 DE LIMITES

Limites difusos

Cuendo las familias se vuelcan hacia 8i mig
mas para desarrollar su propio micrososmos-—
El subsistema se sobrecarga y existe agluti
namiento,

Limites Rigidos

La comunicacidn entre loes subsistemas eg -——

diffcil, y las funciones protectoras de la
15
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familia se ven perjudicadas {desligamiento)
(17 ).

Limites claros

Para que el funcionamiento familiar sean adg
cuado, los limites de los subsistema: deben
ser claros. Deben definirse con suficiente
precisién como para permitir a los miembros
de los subsistemas el deparrollo de sus fun
ciones sin interferencias indebidas, pero -
tambidén deben permitir el contacto entre -

lop miembros del subsistema y los otros,

FUNCIONES DE IA PAMILIA
Socializadi6n
El individuo aprende las normas sociales y
loa valores culturales que hacen de é1 un ~
miembro activo de su familia,
Cuidado )
Consisten en cubrir las necesidades fipicas
de los miembros de la familia.
Afecto .
Consisten en cubrir las necesidades de cari
filo de loe miembros de la familia.

16



4.—~ Reproduccién
Consiste en la regulacién y control del am-
biente esexual y de la reproduccidn.

5.= Status N
Es la responsabilidad de proveer las necesi
dades bésicaes. El conferir estatus & un ni-
filo, ee el de tranemitirles derechos y tradi
clionesa.

COMUNICAGION
Es la accidn de comunicar o comunicarse en=-
tre dos personas, la cumsl puede ser de dos ti -
pos;
a) Verbal
Utilliza palabras
b} No verbal
Bxpresién facial, posicién del cuerpo, ten
8ién musculagr, ritmo reapiratorio y tono
de la voz,
En el transcurso de la vida cotidiana un in-

viduo puede utjilizar una o varias de las siguien
tes viae de comunicacién:

l.~ Condena

17



2.— Sumisién

3.~ Intelectualizaecién

4.~ Indiferencia ( 18 ).

Y sus modelos de comunicacién son los siguien
tes:

1.~ Aplacar

El aplacader siempres hable de manera a con
graciarse, tratando de complacer, de disculpar
se, nunca estd en desacuerdo en ningune formsa.
Es alguien que hambla como Bi no pudiers hacer—
nada por o! misma, slempre necesita tener la -
aprobacibén de otros -

2.~ Acusador

El acusador siempre encuentra fellas, es un
dictador, el que manda, Se siente superior. La
seneacidn interna es de tensidn muscular y or=
ghnica. Entre tanto, la presién sanguinea an —~
menta, La voz es dura, tensa y muchas veces a=—
guda y fuerte.

3.~ Superrazonable

El superrazonable es exageradamente correce—
to y razonable, y no demuestra ningén sentimien
to. EB calmado y frio, e imperturbable. Podria
compararse con tna verdadera computadora o un

18



diccionario, Fisicamente, se piente sélo, fre-
cuentemente frio y distante. Lu voz es monGto-
na, seca, y las palabras tienden a ser abstrac
tas,.

4,~ Irrelevante

E) irrelevante dird o hard cosas que tengan
poca relacidn con lo que digan o hagan los de-
mdo, Nunca da una sensacién internz, Lo sensa-—
¢idén interior es de confumibn, La voz es como
un sensonete,; frecuentemente en desacuerdc con
las palabraa, y puede subir y bajar de tono sin
ningin motivo, porgque no mse dirige a nadie en
particular { 14 ).

ig



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

& LAS ALTERACIONES EN LA DINAMICA
FAKILIAR SON PACTORES IMPORTANTES
COMO DESENCADENANTES DE CUADROS DE
ASMA BRONQUIAL?

20



HIPOTES3IS

LA DINAKICA FAMILIAR ALTERADA ES UN
FACTCR IFPORTANTE EN LA GENESIS DE
LaS CRISIS ASMATICAS



TIFPO DE BSTUDIO

l.- PROSPECTIVO
2.~ LONGITUDINAL
3,- DESCRIPTIVO
4,- OBSERVACICNAL

22



URIVER30 DE TRABAJO

SE INVESTIGO A 1OS PREESCOILARES Y
ESCOLARES DIAGNOSTICADOS CON ASMA
BRONQUIAL DERECHOHABIBNTES DE LA
UMF No. 33 BEL ROSARIO, '

23
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RESUMEN DE LA HETODOLOGIA UTILIZADA

Se realizé muestro determinfstico, por cuota,
se estudiarcon 20 familias.

Se identificaron aquellos pacientes con diag
néstico de Asma Bronauial bien establecido, sin
importar causa, que fueran mayores de 2 afios de
edad y menores de 12 afios de edad sin importar
sexo y que fueran derechohabientes del Arez de-
influencia de la UMP No. 33.

la muestre ve obtuvo de las. formae de regis-
tro de donsulta diaria ( 4-30-6 ) las cuales fue
ron proporcionadas por el servicio de Codifica-—
cién de la UMF No. 33, ani como tambidén de los
pacientes asmdticos que se presentaron en los di
ferentes consultorios de eata unidad, la cusl -
pu motivo da consulia era por su misma enferme-—
dad o por otra causea, pero que se sabian asméti
&o8, .

Se realigaron entrevistas a eatas 20 familias
en lp UKF No. 33 en la cual se aplicé un cues-—
tionario de 38 preguntaes, asf como también pre-—
guntas de tipo ableryo en la gque se investigh -

la dinamica familiar, roles, li{mites y vinculos»

25



asi como el cooocimiento éue se tenga de esta en

fermedad, y de los sentimientos que surgen de -

padres cuando un hijo se encuentra hospitaliza-
do, las relaciones que surgen entre los padres

y hermancs, y la conducta posterior de éstoms, -

cuando el asmdtico vuclve a su hogar después de

una crisis aemdtica.

Como se dijo anteriormente el cuestionario -
incluyé un total de 38 preguntas de las cueles
se dividié de la siguiente manera:

.= 33 .preguntas dedicadas a la dinamica fami -
liar de las cuales A su vez se subdividierdn
de la Biguiente maneray '

a) 17 preguntas vxploraban le comunicacidn
existente en cada familia.

b) 12 preguntas que explorabsn como e encon
traban las funciones.

¢} 6 preguntas com-las cuales se aatablecian
como B8e enocntraban los limites,

2.~ 5 preguntas paras establecer que tanto =abian
de la enfermedad,

Del total de preguntas para explorar la dindni
mica familiar, 14 de ellan nos indicaban si la -

26



dindmica familiar alterada provocaba la presen-
gic de crisis acmética y en lae que también in-
tervenian un factor emocional, las cuales son
las siguientes: ,

Preguntas No. 4, %, 9, 14, 15, 16, 21, 22, -
25, 27, 33, 35, 36, 38 ( ver anexo).

Exploraron el proceco comunicacional las pre
guntas 5, 6, 7, 9, 11, 14, 1%, 18, 19, 25, 26,
29, 30, 33, 34, 35 y 37- (ver anexo)

Exploraron funciones, las preguntas 4, 8, 12,
13, 17, 20, 21, 23, 31, 32, 36 y 38 (ver anexo)

Exploraron li{mites, las preguntas: 3, 8, 10,
16, 27 ¥y 37 (ver anexo)

Exploraron el conccimiento “de la enfermedad
las preguntas 1, 2, 22, 24, 28 (ver anexo).

27



RESULTADOS

s

El unalisis estauistico de la iafurmacidn <
fué el viguiente:
Hi = A '5
A= Dinamica Pamiliar Alterada

B= Presencia de crisis aesmdtica

Nivel de significancia 0.05
Nivel de Confiamnza 95%

Tipo de Pruebdba :

Se estudiaron 20 familias y en la que se utili

z6 lg Prueba exacta de Pisher

Criteriose de Rechazo de Ho

Se Rechaza Ho Biz: P -. 0.05

. 28



EDAD DE LOS PADRES

PECHA Septiembre a Octubre 1987

UMF No. 133
Intervalo M | Prec Frec.sacum % #acum
47.5 = 52,5 50 2 40 o) 100
37.5 - 42.5 40 11 35 27.5 | 87.5
27.5 = 32.5| 30 13 13 32.5 32.5
Im 36,25 Md = 315,68 8 = 5,75
2 C.V.=6.31
Mo= 13 R = 20 S5™= 33.01
Prge pencia Pig. No. 1
14 .
13
12 .
1l 11
10 .
8 -
6 -
4
3
2 2
—¥27.5  32.5  37.5  42.5 41.5 52.5

EDAD DE LOS PADRES
Puente: Inf (personal) 29



De loz 20 cucos estudiaﬁos la edad de los pa
dres fluctuo zntrs los 28"3305 & los 48 afios de
edad; siendo la edad de los padres més frecuen—
te gue se encontrd entre los 27 afios a los 32 —
efios de edad, que representd el 32.5%, y que es
tadisticamente la Media es de 36.2%; con una 'Ho
da de 13; , Kediana 35.68, Rango de 20; Desvia-
cién Media de 5.75; Desviacién Estandar de 33.01
Coeficiente de Varianza de 6.31 .
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SEX0 DE LOS PACIENTES ASNATICOS
FECHA: SZPTIZNBRe 4 OCTUBRE DE 1987 -

UNF No. 33 I.M.5.5.
Sexo £ %
Hombres iz 60
Mujeres 8 40
Plg. No. 2
T0
6
60 J of
50 J
40 40%
30 -
20 4
10 J h
Hombres Mu jeres

Puente: Inf. {personal)
31



De los 20 casos de pacientes asmiticos estu
diados; 604 correspondid al sexo masculino y -

el 40% al eexo femenino,



EVOLUCION DEL PADECIMILNTO
PECHA: SEPTIEMBRE A CCTUBRE DE 1987

UMP No. 33 I.N.S5.S.
Atlos f %
0.5"' l-‘j B 40
1.5“ 2-5 5 25
2-5_ 3!5 3 15
3.5= 4.5 2 10
4.5- 5-5 2 10
Pig. No,

Precuencia & o 3

104

8

6 4

4 |

2 4

4’6.5 1.5 2.5 3.5 4.5

Tiempo (afios)
Fuente: Inf. (personal
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De los cases analizados de los pacientes asg
méticos en relecidn a lg evolucidn del padeci~-
miento, estos comprendieron desde menos de un
afio hasta cinco arios de evolucién,

El grupo en el que se encontrd una mayor fre
cuencig borrespondieron a menos de un afio hasta

aflo y medio de evolucidén del padecimiento.

- 34



NUMERC DE HERMANOS

FECHA: SEPTIENBRE A OCTUBAE DE 1987

UKF No. 33 I.N.G.S.
Hermanos f %
1 7 35
2 10 50
3 3 15
Fig. No. 4
<
50 .
40
30 J
20 <
1¢ ﬂ
1 2

Nimero de Hermanos
Fuente: Inf, (personal)
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En relacifn sl nimero de hermanos que tiene
el paciente asmdtico, incluy$ como méximo tres
hermenos, y como minimo un hermano.

Observandose con mayor frecuencim dos herma

noe, correspondiendo esto al S50%,
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Después de naber hecho un analisis estadis

tico de las 20 femilias estudiadas llegamos a

la resultante quet

TP £ 0,05

Con lo cual rechamos a Ho ¥ comprobamos co-—

mo valida la H, propuesta anteriorimente .

CRISIS ASHATICA

1
Fig. No. B
DINAKICA FANILIAR
Adecuada Inadecuada
si 2 3 5
no 11 4 15
13 7 20

Fuente: Inf, (personal)
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CONCLUSIONES

Del trabajo efectuado en los mepec de septiem
bre a octubre de 19587 de tipo prospectivo en la
UKP no. 33 podemos cloncluir los sziguiente!

El factor emociconal es un imporlLante agente
etiologico en la génesis de crisis asmdtica; con
lo que los sintomap y eignoe espectaculares del
asma pueden convertirse en el punto focal de lag
ansiedad de los padres o una pugna entre éstos-—
y su hijo, presentandose problemas de comunica-—
cidén fundamentalmente. .

Aafl tenemos que el 30% de las familias estu~
diadas presentan alteraciones en la comunicacién,
haciendo que la autcestima de uno o varios miem
bros de la familia se encuentra baja. Lo que rg
percute que las funciones familiares no se ef—-
ten llevendo adecuadamente y por lo tanto los -
1imites de estas familias son rfgidos y en otroa
ceoos difusos, presentando aglutinamisnto lo que
ocasiona consecunentemente diefuncidn familiar.

No pudimos corroborar o identificar si exipe
tia funcionalidad previa & la notificacién de —
que su hijo padece "Asma" o cuando la dinamica-
familiar ya estaba elterada por causas agenas a

la enfermedad; debido a que nuestro cuestionario
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dnicamente se ubicé en el presente; asi tampoco
pudimos corroborar sobre las inasisicncias a la
escuela y las repercusiones en el rendimiento -
escolar.

Precuentemente se observd sobreproteccidn de
la madre hacia el hijo, y la angustia que esta
mane ja ante la presencia de crisis asmética, asf
como tambidn en la administracién de medicamens
toe y sus asistencias a consultas,

La edad de los padres encontrada es importan
te, porque de acuerdée a eate; serd la forma de—
reaccionar ante un evento dentro del nucleo fa=
miliar, En este estudio la edad de los padres -
fué entre 27 y 32 afios de edad, lo que indica —
gue en su mayoria ee trata de padres jovenes y
que representd el 35%.

Del total de nifios eastudiadoe el 60% correa—
rondio al sexo masculino y el 40% al sexo feme-—
nino, llegando a la misma conclusién en lo ya —~
expuesto en el marce tedrico.

En relacién al nimero de hermanos, vemos que
el promedio es de 2 hermanos, o sea que ee tra-
ta de familias peguefias,

La evolucidén del padecimiento en este estudio
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es breve, de un afic en su mayoria, el cual nos
puede estar hablando de problemas intrafemilia-
res recientes que esten repercutiendo en el ni-
fio para la presencia de " crisis asmatica?y

Este trabejo se realizé de acorde a las nor-
ma éticas nacionales e internacionples en mate~
ria de investigacién ( 19 ).

40
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SUGERENGIAS

Informacién adecuada por parte del Médico Fa
miliar & todas las familias con enfermos asméti
coB sobre aspectos relacionados a la enfermedad
en si{ como son:

a) Pactores etioldgicos

b) Evolucidn

¢) Prondstico

CGoordinacién entre el médico familier y el -

padiatra en squellop casos de dificil control.

Apoyo de tipo psicoldgico, tanto a los padres
como a loe hijos aemdticos en forma de terapia

de apoyo.

Aceptacién del paciente asmltico por parte -
de pu familia, mediante orientaciin y apoyo pei
colégico, aclarando limites, roles y que la co-
municecién sea clara y directa entre los dife—
rentes subeistemas, evitando asf el aglutinamien

to y la sobreproteccién del enfermo

Orientacién para prevenir o mane jar la c¢ri-—
sie asmética adecuademente administrando con o-

portunidad los medicamentos requeridos.
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Orientacién y terapia de apoyo en agquellos -
cago8 en los que seé ha comprobade que el factor
emocional es importante en la génesis de crisis
asmética, estableciendo una mejor comunicacidn
entre los padres y asumiendo el rol gue lee co-

rresponde parg un me jor manejo del paciente,

Ilevar en investigaciones futuras, grupo con
trol para una me jor contrastacidén de la hipéte~
ais propussta,

Investigar la funcionalidad del sistema fami
liar antes de la notificacién de que su hijo pa
dece "Aema", mediante la aplicacidén de un cues=-

tionario que investigue esta estapa,
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ANEXC
CUESTIORARIO
Para padre o madre cut acuden a consulte y -
gue tienen un hijo asmatico.
Nombre del pacitnte
Edad
Sexo Consultorio No.

l.~ Lesde cuando su hijo estd enfermo
2.~ Sabe en que consiste lmn enfermedad de su hi
Jo.? ShE no

5.~ Da.atencién especigl a su hijo asmédtico?
) ’ 8i no

4,- Descuida Ud., a sus otros. hijos cuamnco su hi
jo presente la crisis asmAtica? ai no
5.= Ha observado Ud., si su hijo presenta la ——-
crisis cuando discute con su esposo (sa)?
_ ai no
6.- Su esposo (sa} alguna vez le ha dicho que su
hijo estd enfermo por su culpa? 8i no
Te= Algune ocasién le ha dicho a glguno de sus
hijos que eu hermao estd enferme por su cul
pa? _ si no
8.- Ordena Ud., a sus otres hijos que traten bien

a su hermszno asmético? Bi %o
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g,- Cuando su hijo tiene alpuna crisis tfata de

10.-

1ll,-

lz.-

13-—

14, =~

15,-

16.-~

17~

calmar al recto de la familie? ai no

Tiene Ud. predileccién por su hijo asmdtico?
8i no
Usted piensa que se les debe de informar a
los otroe hijos sobre ls enfermedad de su
hermano? si no
Usted plens: que alos hijos se lecs debe de
decir que se les guiere? si no
Hace sentir a los otroes hijo®s que también
spn itgual de amados en la misma proporcidn
que gl hijo asméAtico? . si no
Cuando Bu hijc enferma Ud. es la que inicim
la discucidén en su casa con Bu esposo (sa)?
8l no
Se ha dado cuentn que su hijo esmdtico se
da cuenta de todoe los cambios que se susci
tan cuando el tiene la crisis? 81 no
Usted se ha dado cuenta si su hijo aemAti-
co loa domina anteponiendo su enfermedad?
ai no
Su hijo asmético sé siente inferior en rela

cidn a sus otros hermonos? si no
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16.-

19.-
20,—~
. 21."'

22, -
23."
24-"

25.:

26I-

Usted platica con su esposo (sa ) acerca de
lg enfermedad de su hijo? si no

Usted platica con sus demas hijos en rela-

'cidén a la enfermedad que padece su hermano?

8i no

Usted trata por igdal a todos sus hijos?

si no
Cumnao Ud, estéd en su trabajo y le avisan
que 8su hijo presenta una crisis sale de su
trabajo? si no
Conoce Ud, los factores que precipitan la
aparicién de la crisisf? 8i no
Es Ud. carifiosa (so) con su convuge e hijos?

si no
Usted ha tratado de peair informacién acer
ca de le enfcrmedad de su hijo%?. sl no
Cambian las actitudes de todos los integran
tes de su familia cuando au hijo se encuen
tra hospitalizado? 8i no
Usted y su eeposof{pna) se comunican armonio-
samente cuando su hijo estd hospitalizado?

si no
Cuando su hijo le pide algo en eepecipl y

no se lo da, pre:enta la crisis? si no
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Cree Ud.”que esta enfermedad se puede con-

. grolar? 8i mno

'2é.f
‘jo;Q
31.-
- 32.-
33.-
34.-

35. -
36-"‘

3T.~

38-"‘

‘Se sienfe.Ud. 0 5u 90080 culpables de la
‘enfermedad de su hijo? si no

Discute Ud. y su esposo delante de sus hi-

jos? si no
OrientalUd. a sus hijos sobre lo nue gstd -
bien hecho ¢ nal necno? si no
Corrigen carifiosamente a todos sus hijos -
cuando estos fallan en algo?. &1 no
Ie disguste a su esposo (sa)_cuando su hi-
Jo se pone mal®? \ si no
Sus gemas hijos Semuestran su enojo cuundo
8 hermano estd hospitalizado? si no
Considera que los problemas intrafamilig—
res tienen consecuencisas en relacidn con la
enfermedad de su nijo? si no
Cuando su espoeo(sa) acaricia a sus otros
hijos; su hijo memdtico presenta la cripias?
ai no
Su familia se ha distanciade a2 consecuencia
de la enfermedad de su hijo? 8l no
Ha notado que los disgustos, temores o preo
cupaciones provoquen o agraven la crisis as

mftica de su hijo? 54
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