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OBJETIVOS DEL ESTUD~O 

l. - CONOCER EL TIPO DE ESTRUCTURA FAMILIAR !JE 
LOS PACIENTi::S IDENTIFICADOS. 

2.~ IDENTIFICAR LOS RULES, LIMITES Y VINCULOS 
DE CADA UNO DE LOS CASOS ESTUDIADOS, 

3.- IDl!:!ITIFICAR EL PAP;;L QUi'! .n:JEGA EL PACIEN,.; 
TE ASMATIC0 EN LA DINAr.;ICA FAMILIAR. 

4,_ IDENTIFICAR c.N c;u,;; PORCENTAJE, LA FAMILIA 
INVALIDA A UN NI,~0 CRONICAMl!:NT:C. ENPJ>R!llO. 
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OBSERVAOION 

SE HA OBSERVAl.Q QU~ EN LOS EPISODIOS 

DE CRISIS ASMATICA AUNADOS A ETIOLOGJ:A 

YA ESTABLECIDA, EXISTE UN l'ACTOR COAD­

YUVANTE, QUE ES EL EMOCIONAL, QUE DE­

SENCADENA DICHO CUADRO. 
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ANTECEDENTES CIENTIPICOS 

HISTORIA 

El término asma (dificu.ltad para respirar)­

propiamentes se remonte a la culture griega Y ya 

Hip6cratee (460-370 a,c ) se ocupó del asma con 

su característica precisión clínica, Mirgagni, 

en su De eidbue etcaueus morborum, establece el 

concepto de que el asma ea un e!ndrome caueado­

por numerosos factoree ambientales inhalados 

por individuos susceptibles. La propensi6n ind! 

vidual. .~ué ceBida por primera vez a factores 

mÚ1tiplae tal.es como ambientales, quimicos y f! 

eicoe, Beau, en la misma época seBala que el B.!!. 

me posee un componente inflamatorio bronquial -

importante lo cual ee refutado por Gaidner, pa­

ra quien la astimu.laci6n vagal es la que provo­

ca asma. ·El tiempo habría de darle le raz6n a -

ambos. 

Ellisteon y Plloebus a principios del siglo -

XVIII, establecen el papel irritante que pueden 

tener el polen, el polvo y la caspa de animales 

en las personas sensibles, Portier y Rchet, eeia 

blecen que la respuesta inmunológica, nasta en­

tonces coneidercda exclusivamente benéfica al 

individuo, también puede ser daffina, naciendo ~ 
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e! el concepto de hipereeneibilidad.(7) 

DBl"I!ITCION 

El asma ee un trastorno bronquial de hipere,2_n 

eibilidad,que ee caracteriza por obstrucci6n X'!t 

vereiblc de lae vías aéreas producida por la 

combinación de edema de la mucosa, constricci6n 

de la musculatura bronquial y eecreci6n excesi­

va de moco. (8) 

.PREVALENCIA 

La prevalencia del asma en nuestro medio se­

ha investigado en parte eolwnente; según un es­

tudio realizado recientemente entre 24 996 hab! 

tantee de la Ciuadad de W.éxico se hallaron 8996 

\ 12.9~) caeos con algún padecimiento alérgico 

entre los cuales el asma ocup6 el l.l7i' (6), 

En el Hospital de l'ediatria del centro Medico 

Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Soc! 

al, en el transcurso de 14 años la proporci6n ~ 

nual. de bronquiolitie aguda y asma se han incr,2_ 

mentado paulatinamente lo cual es de interés, ya 

que en publicaciones recientes consideran que 

el 25% de loe niños con bronquiolitie evolucio­

nan hacia asma (5). 
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ETIOLOGIA 

Las causas son de acción compleja, que obli­

gan a que cada autor lae enfoque de diversas ma, 

neras, d.e acuerdo con su criterio personal.. Coa 

eideramos tres grupos principales de causae1 

Las Intrínsecas, las Extrínsecas y las Bepe!!.Í 

ficae. 

l.- Lll.S CAUSAS INTRINSECASI son éstas ~ 

las ooncernientee al eujeto que condicionan la 

disposición patológica, éstas son las siguientes1 

a) Raza. Siendo más susceptible la raza blaa 

ca ( 2,5,9,15 ), 

b) Sexo. Siendo máe frecuente en el hombre -

que en la mujer (13). 
c) Edad, Recientemente ee ha publicado que ~ 

xiete mayor 1ncidenci1a en nifi.oe menores 

de 2 afioe de edad ( 13 ). 
d) Condici6n Social, No existe diferencia en 

relación al estrato eocioecon6mico (12 ). 

e) Herencia. Eete aepeoto también juega un 

papel importante en el desarrollo de la !!. 

lereia. Kjelman encuentra que el hijo de­

padree atópicoe desarrollan seie veces más 

posibilidades de alergia que en los padree 

no atópicos ( 12 ). 
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f) Sistema Nervioso Vegetativo, La cual ea -

debido a la presencia de aleunas substan­

cias liberadas o producidas por la reac-­

ci6n alárgica q1te provoca irritabilidad ,.. 

veeetativa ( 12, 13 ) • 

g) Aspectos Emocionales. Se reportan que de 

un 10 a 12~ de los niños que sufren asma 

bronquial en forma cr6nica, el desorden -

alérgico primario se na complicado prof~ 

damente co.1 factores ernocionalee, especi,!!l 

mente conflictos cr6nlcos no.resueltos de 

la familia y los que surgen en relación a 

la conducta del niño enfermo y sus reacc!o 

nes emocionalee. Si conceptualiza.mos al R 

asma bronquial como un padecimiento reve~ 

sible de obetrucci6n de lao vías a~reaa -

,qu~ puede ser intermitentemente exacerva­

do por wia gran variedad de causas que ~ 

tienden a la crÓnicidad ( 9, 16 ) 

h) Inmunopatologia de la Reacción ~smática 

' Se ha visto que ademas de la participa --

ción de ·las IgE en la crisis asmática in­

tervienen otras co~o las IgG4 ( 12 ), 

2.- CAU~AS EXTRINSECAS 

Son aqu6'11ae que obran como condiciones am -
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bienta1es 1 ajenas al sujeto mismo, de explica -

ci6n difícil y, sin embargo, indudables en muchos 

caeos como 1o son: los cambios de temperatura, 

altitud, latitud, vientos dominantes, composi 

ci6n del suelo, la ocupaci6n,etc ( 2,9 ). 

3.- CAUSAS ESPECIFICAS 

Entre éstas tendren1oa que considerar a loe 

diferentes alergenoe, como causas específicas 

del asma alárgice; algunas infecciones oomo º"!: 

ea del aeme bacteriana, y las espines irritati­

vaa, como causas del asma refleja (2 1 9 ). 

PISIOP.A.TOLOGIA 

Independientemente del factor desencadenante 

del ataque asmático la via final común lleva a 

la aparición gradual del espasmo, edema y mooo 

en ese orden cronológico ( 2 ). 

Loe cambios que se llevan a cabo son loa si-

guientes 1 

a) Aumento de la resistencia aárea, 

b) Incremento del tr~bajo respiratorio, 

c) Mela distribución o desequilibrio de le -

relación ventilaci6n-perfusi6n ( 2 1 3, 9 ). 
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MANIFESTACIONES CLINICAS 

En los lactanteb y ale,""nos preescolureo se 

manifiesta ~~r taquipneu, sibi!ancias y tos s~ 

ca. ~n los escolares y aleunos preescolares se 

presenta con mayor frecuencia en fur;;1u de acc~ 

sos paroxísticos de disnea, estertores silban~ 

tes finos y abundantes e~ tos frecuente; el -

niño se encuentra con jadeo, disnea acentuada, 

tiros intercostales, tos seca y acuosa, sensa­

ción de opresión pectoral, habitual.mente se e~ 

cuentra sentado a9oyado con lo~ brazos extendi. 

dos hacia a.tré.a con 11 sed de aire 11
, cianosis b.!:! 

cal y peribua.cal; su expresión ea de an[_ustia, 

su cara cien6tica se cubre a menudo de eudora­

ci6n fina, los estertores pueden escucharse a 

distancia, A La exploraci6n física el t6rax se 

encuentra con abundantes estertores finos, ge­

neralizados y la disne~ de tipo eepira~orio, ~ 

hiperaonoridad a la percuc16n, Habitualmente no 

hay fiebre, o éeta ea muy leve, Cuando los ac­

cesos se proiongan acaban por inf lue~ciar el -

pa~quismo del niño, y de sus familiares, y en­

tonces ae agrega otro componente emocional al 

cuadro clínico, relacionado con nlteraciones--
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de la dinámica familiar, aspectos económicos y 

sociales ( 3, 15 ). 

DATOS DE LABORATORIO 

l.- Esputo. El cual contiene gran cantidad de ~ 

osinofilos, células polimorfonuclearee. 

2.- Secreción Nasal. La cual conti~ne gran CWl­

tidad de eosinófiloe. 

3.- Biometria Hemática. Hemoglobina y hematocri 

to con valores normales superiores a loe n~r 

males; existe eosinofilia importante, en a.l 

gWloe nifl.oe se presenta neutropenia y dism! 

nuci6n de las plaquetas, pero éste es solo 

transitorio mientras la crisis existe, para 

volver después a la normalidad. 

4.- En ocaaioneé puede estar indicado un estudio 

de electrolítoe en sudor. Recordar que la 

mucoviecidoeie puede comportaroe de esta 

forma, 

5.- Determinaci6n de 002 y electrolítos en loe 

caeos severos. 

6.- Secreci6n Gástrica. En los niños asmáticos 

se ha encontrado menor cantidad de eecreci6n 

de "ácido clorhídrico" ( 3 ). 

9 



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

l.- Cuerpos ex·;;ra..Yioe 

2,- Obstrucci~n dd laringe 

3,- Infecciones agudas 

4.- Cambios abr~ptos y marcados en la presi6n 

intratorácica 

5.- Condiciones cardiovascularee 

6,- Problemaa metab6licoe 

7.- Condiciones misceláneas ( 3, 7 ). 

TRATA!d!ERTO 

Sus objetivos son los siguientes: 

l.- Controlar la contracción del músculo liso 

a) Adrenalina O.Ol ml s.c. en tres dosis 

con intervalos de 15 minutos, 

b) Salbutamol 8 mcg x Kg s.c. 
0,06 a 0,10 mg X Kg I dosis cada 6-8.hrs, 

e) Aminofilina 5-10 mg X Kg IV por 15 a 

20 minutos, 

d) Ieoproterenol 0,1 mg x Kg x minuto. 

2.- Mejorar la volemia y el estado de hidrata 

ci6n. A través de soluciones parentera.lee 

para evitar deehidrataci6n y deseq~ilibrio­

hidroelectrolítico. 
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3.- 11'.antener el estado acidobásico. 

La acidosis m~t&b6lica se corriGe ccn biCB!: 

bonat o de sodio. 

La acidosis respiratoria, debe corregirse 

con ventilación asistida. 

4.- Disminuir el edema. 

a) Hidrocortisona 5 mg x Kg I.V. cada 6 brs 

b) ~'.etilprednisolonn l mg x Kg I, V. cada 

6 hre. 

5.- Extraer los tapones mucosos. 

Para fluidificar las secreciones, el estado 

de hidrataci6n es importante. 

6.- Mantener la oxigenaci6n y la eliminaci6n de 

002. 

En las primeras fases de la evolución de un 

ataque asmático puede bastar la adminietra­

ci6n de oxígeno ·para corregir la hipoxia ~ 

terial. Cuando el trabajo respiratorio es -

muy intenso y esta fatigado el paciente ad~ 

más de administrar oxígeno se procederá al 

siguiente paso que es la intubación endotr~ 

queal e instalaci6n de ventilaci6n mecánica 

en l.os caeos severos. 
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1.- Controlar el proceso infeccioso 

Cuando se sopech~ participación bacteriana 

ee debe administrar tratamiento especifico 

con antibi6ticoe ( 3, 9 ). 
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ORIGEN D~ IA FAMILIA 

Las princif1n.ler. formas de matrimonio corre~ 

panden a los tres estadios funUament~les de la 

evoluci6n hu':lana.: Al salvajisi;~o corresponde el 

matrimonio por erupas, a~a ~arbarie el matrim~ 

nio Sindi~smico y a la Civilizaci6n la monogáJ,. 

mica con sus complementos que son el adu.lterio 

y l~ prostituci6n. 

La monogamia naci6 de la concentración de 

grandes rique~ae en las mismas manos (las de un 

hombre). y el deseo de herencia hacia sus hijos 

( 4 ) • 

CLASIFIOACION DE LA FAMILIA 

l.- Clasificaci6n Estructural 

Se refiere a loe el~mentos que forman par­

te de l.El familia y estas son: 

a) Familia Nuclear. Compuesta por padre, -­

madre e hijos. 

b) Familia Extensa 

Compuesta. Por padI'e, L'ladre t hijos y ab!!_e 

.loe. 

c) FSlllilia Extensa Compuesta 

Integrada por pudre, 1nadre, hijos y e--
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lementos no consanguineos. 

2.- Clastficaci6n desde el punto de vista de eu 

Deaarro1lo. 

Se refiere a loe tipos de familia existentes 

en las distintas etapas de la evoluci6n hi~ 

t6rica y de las cuales aún existen remanen­

tes. 

a) Primitiva 

b) Tradicional 

e) Moderna 

3.- Cla.~ificaci6n desde el punto de vista Demo­

gráfico. 

Ea en relaci6n a la zona geográfica que ha­

bitan: 

a) Rural 

b) Urbana 

e) Su.burbana 

4.- Clasificación desde el punto de vista de BU 

Integraci6n1 

a) Integrada 

b) Semiintegreda 

e) Desintegrada ( 17 ) 
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SUBSISTEllAS 

1.- El eubeietema Conyugal 

Se constituye cuando dos adultos de sexo d! 

ferente ee unen con la intención expresa de 

constituir une familia, la cual posee tareas 

o funciones específicas vitales para el ftl,!! 

cionamiento adecuado como familia. 

2.- El Subsistema Parental 

Ea la relaci6n que existe entre padree e h! 

jos. 

J.- El Subsistema Fraterno 

Es la relación que existe entre hermanos y 

es el primer laboratorio social en el que 

los niños pueden experimentar relaciones 

con eue iguales ( 17 ). 

TIPOS DE LIMITES 

1.- Límites difusos 

Cuando las familias se vuelcan hacia si mi~ 

mas para desarrollar su pro.Pie microooemos­

El subsistema se sobrecarga y existe aglut! 

na.miento. 

2.- Limites Rígidos 

La comunic~ción entre loe subsistemas ea -­

dificil, y las funciones protectoras de la 
15 



familia se ven perjudicadas (deslieamiento) 

( 17 ) • 

3.- Limites claros 

Para que el funcivnaniento familiar se~ ad~ 

cuado, los límites de los subsistema~ deben 

ser claros. Deben definirse con sufici~nte 

precisión como para permitir a los miembros 

de los subsistemas el desarrollo úe sus fll!l 

cionee sin interferencias indebidas, pero 

también deben permitir el contacto entre 

loa miembros del subsistema y los otros. 

lUNCIONES DB LA PAllILIA 

l.- Socializaci6n 

El individuo aprende lee normas sociales y 

loe valor~e culturales que hacen de él un -

miembro activo de su familia. 

2.- Cuidado 

Consisten en cubrir las necesidades fisicas 

de los miembros de la familia. 

3.- Afecto 

Consisten en cubrir las necesidades de car! 

fio de los miembros de la familia. 

l.6 



4,- Reproduoci6n 
Consiste en la regulación y control del am­

biente eexual y de la reproducción. 

5.- Status 
Ee la responsabilidad de proveer lae necee! 

dades básicas, El conferir estatue a un ni­

ao, ee el de transmitirles derechos y trad! 

ciones. 

COllUl'iIOACION 

Ea la acci6n de comunicar o comunicarse en-­

tre doa personas, la cual puede ser de dos ti -

poe1 

a) Verbal 

Utiliza palabras 

b) No verbal 

Bzpresi6n facial, posición del cuerpo, t~n 

ei6n muscular, ritmo respiratorio y tono 

de la voz. 

En el transcurso de la vida cotidiana un in­

viduo puede utilizar una o varias de las eigui~n 

tea v!ae de comunicaci6n: 

1.- Condena 
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2.- Sumiei6n 

3.- Intelectualizaci6n 

4.- Indiferencia ( 16 ). 

Y eue modelos de comunicaci6n son loe eiguien 

tea: 

l.- ·Aplacar 

El aplacador siempree habla de manera a coa 

graciaree, tratando de complacer, de dieculpfl!: 

ee, nunca está en desacuerdo en ninguna forma. 

Es alguien que habla como si no pudiera hacer­

nada PDr oi misma, siempre necesita tener la -

aprobación de otros 

2.- Acusador 

El acusador siempre encuentra fallas, es un 

dictador, el que manda. Se siente superior. La 

aeneaci6n interna es de tenai6n muscular y or• 

gMica •. Entre tanto, la presión sanguinea BU -

menta. La voz ea dura, tensa y muchas vecee a­

guda y fuerte. 

3.- Superrazonable 

El superrazonable es exagerad.amante correc­

to y razonable, y no demuestra ningán eentimi,2.n 

to. Es calmado y frio, e imperturbable. Podria 

compararse con una verdadera computadora o un 
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diccionario. Físicamente, ae siente s6lo, fre­

cuentamente frio y distante. 1"' voz es monóto­

na, eeca, y las palabras tienden a ser abstr~ 

tas. 

4.- Irrelevante 

El irrelevante dirá o 

relaci6n con lo que 

hará aoeaa que tengan 

digan o hagan loe de-poca 

más. Nunca da una aenaaci6n interna. La senea-

ci6n interior es de ru:>nfua16n. La. voz ea como 

un sonsonete, frecuentemente en desacuerdo con 

las palabras, y puede subir y be.ijar de tono sin 

ningún motivo, porque no ae dirige a nadie en 

particular ( 14 ). 
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PLANTRAKIENTO DEL PROBLEllA 

¿ LAS ALTJ>RACIONES EN LA DI~AMICA 

FAMILIAR SON FACTORES IHPORTAl'ITES 

COMO DESENCADl>NANTES DE CUADROS DE 

ASMA BRONQUIAL? 
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HIPOTESIS 

LA DINAi:rcA FAMILIAR ALTERADA ES !JN 
FACTCR IW.PO«TANTE EN LA G¿NESIS DE 

LAS CRISIS ASY.ATICAS 
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TIPO DE ESTUDIO 

l.- PROSPECTIVO 

2.- LONGITUDINAL 

3.- DESCRIJ?rIVO 

4.- OBSERVACIONAL 
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UllIVEl!llO DE Ti!&BAJO 

SE INVESTIGO A LOS PREESCOLARES Y 

ESCOLARES DIAGNOSTICADOS CON ASllA 

BRONQUIAL DERECHOHABIENTES DE LA. 

UMP No. 33 EL ROSARIO. 
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CBONOGRAllA. 

ACTIVIDADES l.986 1987 88 

Nov Di.e Ene Fe' Me.: Abr lilav Jun ,Tul Ag< Se Oc Nov Di< ¡,,.,e 

Reviei6n y El.a-~ 
ci6n Protocolo .,::;~ 

~ ··-Revieion Froto- :;~ ~.: 
col.o .::!,)~ ..... ~·!.: 

Oaptaci6n de la 

~.w~ muestra .:\..: .• ': .. ~1.;1 .:. ~.. . ..... ~~· 

Realizaci6n de /~/?! la Investiaaci6n ,j •.. • ~t.'!~•: .... ,. 
Análisis de Á' ,,f,· T'eS", +adoe 

~ 
... : 

Redacci6n de la .... 
.... ~!-.1 - (:.'~ 1 

Reviei6n de la IA téeie -:: ...... ~. 
Entrega de la Ldr téeie, -·····' 

Planeado ~ 
Real.izado .::-.: 

!.·~·: :•. 



RESUMEN DE LA !IB'rODOLOGIA UTILIZADA 

Se realiz6 muestro dcterminietico, por cuota, 

se estudiaron 20 familias. 

Se identificaron aquellos pacientes con diag 

n6stico de Asma Bronquial bien establecido, sin 

importar causa, que fueran mayores de 2 años de 

edad y menores de 12 años de edad sin importar 

sexo y que fueran derechohabientes del área de­

inf'luencia de la UMF No. 33. 
la muestra se obtuvo de laa.formae de regis­

tro de éonsulta diaria ( 4-30-6 ) las cual.es f,!!e 

ron proporcionadas por el servicio de Codifica­

ci6n de la UMP No. 33, aai como también de loe 

pacientes asmáticos que se presentaron en loe ~i 

ferentee consultorios de esta unidad, la cual 

eu motivo de consulta era por su misma enferme­

dad o por otra causa, pero que se sabian aemát1 

ººª·. 
Se realizaron entrevistas a estas 20 familias 

en la m.:p No. 33 en la cual se aplio6 un cues­

tionario de 38 preguntas, asi corao tambi6n pre­

guntas de tipo abier1lo en la que se investigó -

la dinamica familiar, role3, limitee y vinculas• 
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.. 
aei como el coa.oci.miento que se tenea de esta ~n 

fermedad, y de los sentimientos que surgen de 

padres cuando un hijo se encuentra hospital.iza­

do, las relaciones que sur5en entre los padree 

y hermanos, y la conducta posterior de éstos, -

cuando el asmático vuelve a su hogar después de 

una críeis aemática. 

Como se dijo anteriormente el cuestionario -

incluyó un total de 38 preguntas de las cual.ea 

se dividió de la siguiente manera: 

·l.. - 33 .. pre guntaB dedicadas a l.a dinámica fami -

liar de las cuales a au vez se subdividierón 

de la oiguiente manera.: 

a) l.7 preguntas exploraban l.a comunicación 

existente en cada familia. 

b) 12 preguntas que exploraban como se eno2n 

traban las funciones. 

e) 6 preguntas com.,·lae cuales ee eetablecian 

como se encentraban loe límites. 

2.- 5 preguntas para establecer que tanto sabian 

de la enfermedad. 

Del total de preguntas para explorar la diná!!).i 

mica familiar, 14 de ellao nos indicaban si la -
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dinámica familiar alterada provocaba la presen­

cia de crisis somática y en las que también in­

tervenían un factor emocional. lae cuales son 

las siguientes& 

Preguntas No. 4, 5, 9, 14, 15, 16, 21, 22, -

25, 27, 33, 35, 36, 38 ( ver anexo). 

Exploraron el proceoo comunicacional las pr~ 

guntas 5, 6, 7, 9, ll, 14, 15, 18, 19, 25, 26, 

29, 30, 33, 34, 35 y 37· (ver anexo) 

Exploraron funciones, lae preguntas 4, 8, 12, 

13, 17, 20, 21, 23, 31, 32, 36 y 38 (ver anexo) 

Exploraron límites, las preguntas: 3, 8, 10, 

16, 27 y 37 (ver anexo) 

Exploraron el conocimiento ·de la enfermedad 

las preguntas l, 2, 2Z, 24, 28 (ver anexo). 
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RESULTADOS 

El unEi.lisis ei:;.taúietico de la iaí'1JrTni::i.ci6n -"' 

:fu~ el dguiente: 

A= Dinamica Famillar Alterada 

B= Presencia de crisis asmática 

H = o A= B 

Nive·l de aigni:ficancia 

Nivel de Con:fian!?' 

Tipo de Prueba : 

0.05 

951' 

Se estudiaron 20 :familias y en la que se util! 

zó la Prueba exacta de Fisher 

Criterios de Rechazo 

Se Rechaza H
0 

ai: 

28 

de H 
o 

p •. 0,05 



Intervalo 

47.5 - 52.5 

42.5 - 47.5 

37.5 - 42.5 

32,5 - 37,5 

27.5 - 32.5 

i - 36.25 

Ido= 13 

Prec 
14 -

¡tencia 

12 . 

10 -
8 -

6 . 

4 . 

2 . 

EDAD DE LOS PADRES 

13 

PECHA Septiembre a Octubre 1987 
UllF No. 33 

Plrl Pre o 

50 2 

45 3 

40 11 

35 11 

30 13 

Md = 35.68 

H = 20 

Pig. No. 

Free. acum 'f. 

l 

40 5 

38 7.5 

35 27. 5 

24 27.5 

13 32.5 

s = 5, 75 

s 2= 33.01 

11 11 

3 
~ 

;tacum 

100 

95 

87.5 

60 

32.5 

O.V,=6.31 

l 
• 27.5 32.5 37.5 42.5 47,5 52.5 

EDAD DE LOS PADRES 
Puente 1 Inf ( pereonal) 29 



De loe 20 cuEoe estudiados ln edad de los p~ 

dres fluctuó 0ntr~ los 28 años a los 48 años de 

edad; siendo la edad de los padrea más frecuen­

te que se encontró entre los 27 a.ñ.oa a loa 32 -

años de edad, que representó el 32.5%, y que e.!!. 

tadístiéamente la Media es de 36. 25; con una ·.Jl!_e 

da de 13; , Mediana 35.68, Ran60 de 20¡ Desvia­

ción Media de 5.75¡ Desviación Estandar de 33.01 

Coeficiente de Varianza. de 6. 31 • 
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SEXO DE LOS PACIENTES ASb:ATICOS 
FECHA: SBPrIEl>'.BR:C: A OCTUBRE D3 1987 
Ulf.F No. 33 I.bl.5.S. 

:>exo f 

"' Hombres 12 60 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

Jilujere s 8 40 

Fig. No. 2 

. 
60% 

. 

. 

. 

. 

Hombres 

Fuente: Inf. (personal) 

31 

40% 

' 

Mujeres 



De loe 20 caeos de pacientes asmáticos eet~ 

diados; 6Qfo correspondió al sexo masculino y -

el 4~ al eexo femenino. 
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EVOLUCION DEL PADECIMI!illTO 
l'ECHA: SEP?IEMBRE A GCTUBRE DE 1987 
UMl' No. 33 I.~.s.s • 

Ai!OB f .,. 
0.5- 1.5 tl 40 

1.5- 2.5 ., ~ 

2.5- 3.5 3 l.5 
.s.5- 4.5 2 l.0 
4.5- 5.5 2 l.O 

Fig. No. 3 
PreQuenc'i.a 
lO 

6 . 

6 . 

4 . 

2 

. 
• 1.5 

Tiempo (añoe) 
Fuente: Inf. (personal 

33 

4.5 



De loa cnsos analizados de loa pacientes a~ 

máticos en relaci6n a lr. evoluci6n del padeci­

miento, estos comprendieron desde menos de un 

año hasta cinco años de evolución. 

El grupo en el que se encontró una mayor fr~ 

cuencin correspondieron a menos de un afio hasta 

año y medio de evoluci6n del padecimiento. 
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i' 

50 

40 

30 

20 

10 

NUMERO DE HERMANOS 
FECHA: SEPrIEMBRE A OCTUKlE DE l.987 
UIY;F No. 33 I.M.s.s. 

Hermanos :f % 
l. 7 .... 
2 10 "º 3 3 15 

Fig, No. 4 

-

-

. 

. 

. 

1 2 

Nlitnero de Herme.noe 

Fuente: Inf. (personal) 
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En relación al número de h~rmanos que tiene 

el paciente asmático, incluyó como máximo tree 

hermanos, y como mínimo un hermano. 

Obacrvandoae con mayor frecuencia dos herm~ 

noe, correspondiendo esto al 5~. 
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Después de naber hecho un nnalisis estadi~ 

tico de las 20 familias estudiadas llegamos a 

la resultruate ques 

- p .¿__ 0.05 

Con lo cual rechwno6 a H0 y comprobamos co­

mo valida la H1 propuesta anterior.nente • 

si 

...: u ... 
"' ¡¡¡ 
tll ...: no 
tll ... 
"' ... 
"" u 

Fig. No. !J 

DINAMICA FAMILIAR 

Adecuada Inadecuada 

2 3 

ll. 4 

13 7 

Fuente: Inf. (personal) 

37 

5 

l.5 
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CONOWSIONES 

Del trabajo efectuado en loa mesec óe aepti~m 

bre a octubre de 1987 de tipo prospectivo en la 

Ula" no. 33 podemos cloncluir los siguiente: 

El factor emocional ee un irr.porl.ante aeente 

etiologico en la gáneeis de crisis asmática; con 

lo que los síntomas y signos espectacttlaree del 

asma pueden convertirse en el punto focal de la 

ansiedad de los padres o una pugna entre ~stoe­

y su hijo, presentandoae problemas de comunica­

ci6n fundamentalmente. 

Así tenemos que el 30jt. de las familias estu­

diadas presentan alteraciones en la comunicación, 

haciendo que la autoestima de u.no o varios mie!!!. 

broa de la familia se encuentra baja. Lo que r~ 

percute que las funciones familiares no se es~ 

ten llevando adecuadamente y por lo tanto los -

límites de estas familias s"on rígidos y en otros 

casos difusos, presentando aglutinamiento lo que 

ocasiona consecuentemente disfunción familiar. 

No pudimos corroborar o identific~r si exis­

tía funcionalidad previa a la notificaci6n de -

que su hijo padece "Asma" o cuando la dinamica­

familiar ya estaba alterada por causas ag~nas a 

la enfermedad; d~bido a que nuestro cuestionario 
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iinicamente se ubicó en el presente¡ a.sí tampoco 

pudim-os corroborar eobre las inasis~cncias a la 

escuela y las repercualones en el rendimiento 

escolar. 

Frecuentemente se observó eobreprotección de 

la madre hacia el hijo, y la angustia que esta 

maneja ante la presencia de crisis asmática, as! 

como tambián en la adminietraci6n de medicamen~ 

toa y sus asietenciaa a consultas. 

La edad de los padree encontrada ea import~ 

te, porque de acuerdó a esta; será la forma de­

reaccionar ante un evento dentro del nucleo fa­

miliar. En este estudio la edad de loa padree 

fué entre 27 y 32 años de edad, lo que indica 

que en eu mayoria se trata de padree jovenes y 

que repreeent6 el 35". 

Del total d.e niñoe eatudiadoe el 60)1(, corree­

pondio al eexo mascll.lino y el 40~ al sexo feme­

nino, llegando a la misma conclusión en lo ya -

expueeto en el marco teórico. 

En relaci6n al número de hermanos, vemos que 

el promedio es de 2 hermanos, o sea que ee tra­

ta de :familias pequeñas. 

La. evoluci6n del padecimiento en este estudio 
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es breve, de un afio en su mayoria, el cual nos 

puede estar hablando de problemas intrafamilia­

ree recientes que eeten repercutiendo en el ni­

ño para la presencia de 0 crisis asmática~ 

Este trabajo se realiz6 de acorde a las nor­

ma éticas nacionales e internacionales en mate­

ria de investigaci6n ( 19 ) • 
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SUGERENCIAS 

Informaci6n adecuada por parte del r.tédico l"!!. 

miliar a todas las familias con enfennos asmát! 

coa sobre aspectos relacionados a la enfermedad 

en sí como son: 

a) Factores etiol6gicos 

b) Evoluci6n 

e) Pron6stico 

Coordinaci6n entre el médico familiar y el -

pediatra en 1'<luellos caeos de dificil control, .. 
Apoyo de tipo peicol6gico, t'anto a loe padreo 

como a los ~ijoe asmáticos en forma de terapia 

de apoyo. 

Acepteci6n del paciente aem6tico por parte -

de su familia, mediante orientaci~n y apoyo pe! 

col6gico, aclarando límites, roles y que la co­

municaci6n sea clara y directa entre loe dife~ 

rentes subsistemas, evitando as! el aglutinemi~n 

to y la sobreprotecci6n del enfermo 

Orientaci6n para prevenir o manejar ln cri~ 

sis asmática adecuadamente administrando con o­

portunidad loe medicamentos requeridos, 
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Orientación y terapia de apoyo en aquellos -

caeos en loE que se ha co:nprobado que el factor 

emocional ee importante en la génesis de crisis 

asmática, estableciendo una mejor comunicación 

entre los padres y asumiendo el rol que les co­

rresponde para un mejor manejo del paciente. 

Llevar en investigaciones futuras, grupo co~ 

trol para una mejor contrastaoi6n de la hipóte­

sis pro pue eta. 

Investigar la funcionalidan del sistema fam! 

liar antes de la notificación de que su hijo P!! 

de ce ºAsma", mediante la ap1ice.ci6n de un cues­

tionario que investigue esta eetapa. 
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ANJ:;XO 

C:UES'rIOt;ARIO 

Para padre o madre e: u1;: acuddn a consulta y -

que tienen un hijo asmático. 

Nombre del paci1::nte 

Edad 

Sexo Consultorio No. 

l.- JJeede cuando su hijo está enfermo 

2.- Sabe en que consiste la enfennedad de su hi 

jo.? Si no 

~.- Da.atenci6n esp~cial a su hijo asmático? 
si no 

4.- Descuida Ud. a sus otros.hijos cuanúo su h~ 

jo presente la crisis asmática? si no 

5.- Ha observado Ud. si su hijo presenta la 

crisis cuando discute con su esposo (ea)? 

si no 

6.- Su esposo (ea) aleuna vez le ha dicho que eu 

hijo está enfermo por su culpa?· si no 

7.- Alguna ocasi6n le ha dicho a alguno de sus 

h±jos que EU hermaQ está enfermo por su cu!_ 

pa? si no 

8.- Ordena Ud. a sus otros hijos que traten bien 

a su hernr;...no asmático? si lJlO 
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9.- Cuando BU hijo tiene aleuna crisis trata de 

calmar al re' to de la fámilia? ei no 

10,- Tiene Ud, predilecci6n por su hijo asmático? 

ei no 

11.- Ustea piensa que se les debe de informar a 

loe otros hijos sobre l~ enfermedad de eu 

hermano? si no 

12.- Usted. piens~1 que aloe hijoi; se leE debe de 

decir ~ue se les quiere? ei no 

13.- Hace sentir a los otros hijoe que también 

s.9n igual de amados en la misma proporci6n 

que al hijo asmático? ei no 

14.- Cuando eu hijo enferma Ud, es la que inicia 

la discuci6n en su casa con su esposo (sa)? 

ei no 

15.- Se ha dado cuenta que su hijo asmático ee 

da cuenta de todos loe cambios que se aue~i 

tan cuando el tiene la crisis? Bi no 

16.- Usted se ha dado cuenta si su hijo asmáti­

co loe domina anteponiendo su enfermedad? 

ei no 

17.- Su hijo .asmático eé siente inferior en rel~ 

ci6n a sus otros hermanos? si no 

48 



18.- Usted platica con su e aposo (se. ) acerca de 

l¡; enfermedad de BU hijo? si no 

19.- Usted platica con sus demas hijos en re la-

ci6n a la enfermedad que padece su hermano? 

si no 

20,- Usted trata por igual a todos sus hijoE>? 

si no 

21.- Cue.noo Ud, está en su trabe.jo y le ~ViEl~n 

que eu hijo presenta una crisis sale ~e su 

trabajo? si no 

22,- Conoce Ud, los factores que precipitan la 

aparición de la crisis? si no 

23,- Ea Ud. cariñosa (so) con su conyuge e hijos? 

si no 

24,- Usted ha tratado de peair informaci6n ace~ 

ca de la enf~rmedad de su hijo?. si no 

25.= Cambian las actitudes de todos los integr!!,ll 

tea de su familia cuanco su hijo se encueQ 

tra hospitalizado? si no 

2c:i,- Usted y su eepoao(oa) se comunican armoni!!,­

sa.mente cuando su hijo está hoopite.lizado? 

si no 

27.- Cuando su hijo le pide algo en ee.pecial y 

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

·trolar? Si no 

29.- Se siente Ud. o su esposo culpables de la 

enfermedad de su hijo? si no 

30. - Discute Uii. y su esposo delante de sus ni-

jos? si no 

31.- OrientaUd. a sus hi~os sobre lo ~ut e~tá -

bien hecho o aal necno? si no 

32.- Corrigen cariñosamente a todos sus hijos -

cuando estos fallan en algo?. 

33.- Le. disgusta a su esposo (ea) 

jo se pone mal? 

si no 

cuando su hi-

si no 

34.- Sus demae hijos aemuestian su enojo cu~ndo 

eu hermano está hospitalizado? si no 

35.- Considera que los problemas intrafamilia-

res tienen consecu~nciae en relaci6n con la 

enfermedad de su hijo? si no 

36.- Cuando su esposo(sa) acaricia a sus otros 

hijos; BU hijo asmático presenta la crisis? 

si no 

37.- Su familia se ha distanciado a consecuencia 

de la enfermednd de su hijo? si no 

38.- Ha n·:-tado que lo5 disguetoe, teimores o pr~o 

cupacionea provoquen o aeraven La crisis as 

~ática de su hijo? si no 
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