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INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias , en la actualided,confe-
tituyen un problema de salud piblicae en las grandes ciudades
con cierto grado de conteminecién embiental . El asme duran—
te 1la edad pediétrica es un ejemplo de estos padecimientos ,-
su §volu016n estd estrechmmente relacionada con la exposicién
e irritantes f{sicoe , quimicos y cambios climatolédgicos ; e~
mén de los factores inmunolégicos .

La incidencia del asma es veriable y depende bAsicamente
de las condiciones ecolégicae de los enfermos que Se estudien.
En México se menciona une incidencia del 1.17% (14).

Se pase por alto la historia natural del padecimiento y
no se reeliza una historias clinica detallada para caracteri-——
gar el tipo de asme en ceda casco particular que facilite su -
tratemiento., Esta actitud del médico induce a dar un trata—--
miento puramente sintomético , no se adoptan las medidas pre-
ventivae en el hogar por parte de los padres porque carecen =
de la informacién minime neceearia que debe ofrecer el médico
¥ en estas circunstancias , se favorece la presentecién de a-
taques agudos recurrentes, estado de mal asmético , asme peren
ne y alteraciones emocionales del paciente y la familia que -
egrevan més el pronéetico de algunos cesos . El médico debe -
eveluar los diferentes factores etiopatogénicos presentes en
caeda caso pare no utilizer tratemientos sintométicos que sélo
propician la cronicidad y dificultad para su control (13).

Un nifio asmético debe valorarse integralmente pera reco-
nocer la importancia de todos y ceda uno de los factoree que
estén involucrados y contemplarse un eriterio uniforme que fa
vorece el estudio y manejo posterior(ll). Por tal motivé sur-
gi6 1la idea de realizar este trabajo ,investigendo el ecoem——
biente y 1la estructura integral de la familia pars darnos cuen
ta a groso modo de como vive el nifio asmético .
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Para lograr la integracién familiar,es necesario que el afi--
cleo que la genera , esté sano y bien estructurado . Ademés

tanbién nuestro propésito de realizar este trabajo es apor--
tar un conocimiento elemental sobre un padecimiento que se ~
increm'onta cada vez méda , donde existe poca informacién para
la familia acerca del asma y sus causas multifactoriales , y
donde influye el nivel socio-econdmico y cultural .

Este estudio es solo un trabajo inicial , de donde se =
pueden iniciar nuevos trabajos , y ver la posibilidad de la
creacién de una clinica de asma como se ha hecho en otras --
instituciones con resultados satisfactorios en la disminue--
¢ién del problema .

Se dice que la enfermedad en el ser humano , ademés de
tener una patologf{a , consta de una ecologfa , en consecuen-
cia , para que haye una.me:]or comprensién de la enfermedad -
e9 indiapensable conocer sus aspectos ecolégicos , tanto fa-
miliares como sociales (18).
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ANTECEDENTES CIENTIPICOS.

A).~ HISTORIA:

El término "esthma" aperece desde la época més remote

en le literatura médica , sin tener exactemente la signifi-

cacién que le demos hoy en dfa ., Le palabra deriva del grie
g0 y traduce un estado "jadeante o anhelante”.

Las referencies més antigues se encuentran en la Bi~--
blie , en Homero y en los escritos de Heredoto. Sin haeblar
especialmente del asma , Hipécrates emplee el término en &
gunos de sus aforismos {(21).

Areteo {300 afios A.J.) fué el primero que describif --
con acierto un acceso de asma. Celso considerd tres varieda
des en les dificultades para le respiracién sdisnea , asma
¥ la ortopnea . Desde entonces el asma fué considerado como
un sintoma y no una enfermedad (21).

A principioe del siglo XVII , Helmont dessrrolla lg ==
primera hipétesis sobre la patogenis del asma . Thomés Wi--
11is afirma que el asma es una enfermedad y que puede tener
dos formas distintas : la neuménica y 1& convulsiva (21).

BEo 1698 , Sir John Fleyer pdblica su 1idbro sobre el as
ma , que fué aceptado en todos los mspectos durante 100 a-—
fios + A mediudos del s8iglo XVIII impera una gran enarquia -
en el concepto del asme , como : asma himeda , asma seca ,
asma abdominal , aema cardfaca , asma nerviosa , etc. Afios
mde terde Culler , Withers , Ryan , Bre , Bergson ordenaron
y sistematizaron el concepto (21).

Reissein en 1822 , 1anzé la teoria del broncoespasmo.
En 1842 Longet demuestra le importeancia del sistema nervio-
80, al producir contraccién de los bronquios al exciter el
extremo distal del vego . Sirviendo de base & Hyde Salter
haciendo hincapie en el papel del vago , en 1a presencia de
eosinéfilos en el esputo , en las influencias de ciertas e-
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manaciones animales para determinar las crisis parox{sticas,
y en diversos matices de sus numerosos casos perfectamente
estudiados . A principios de este siglo , los alemanes , ex=-
perimentan alrededor del broncoespasmo y congestién de la mu
cosa bronquial .En 1910 , Auer y Lewis encuentran que 108 —-
pulmones de los cuyos que mueren por choque anafiléctico se
encontraban distendidos por broncoespaemo , Meltezen dedu.éo
que la patogenia del asma estd en relacidén con los fenémenos
de la anafilaxia, Blackley establece que el polen de ciertas
plantas causa la fiebre del heno ., Se empiezan a usar 108 -
test clitaneos con sustancias protefnicas por Noen en Inglate
rra , y por Cooke , Scless y Walker en U.S.A. . Con estos ==
trabajos se inic{a la época actual de la historia del asma ,
en la que imperan las investigaciones de los alergistas que
son casi universalmente aceptadas em sus conclusiones (21).

En México , Mario Zalazar Mellén ha iniciasdo la inves-
tigacién peculiar de la flora de nuestro pafs , dando una -
estimable contribucién original pera la clinica del asma en
nuestro medio . Sin embargo hasta le fecha se consideran --
tres formas principales de asme 3 la alérgica , cuyo susira
tun radica en una hipersensibilidad eapecifica ; la bacte--
riana , en cuya etiologfa priva un factor infeccioso , y 1la
!‘_eflejn s con un mecénismo nervioso desencadenada por una -
espina irritativa , segin los cldsicos (21).
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ASYA

DEPICICION: Ee el estrechamiento generalizado de las viass res-
piratorias como reaccién exagerade a diversoe est{mulose;la in-
tensidad es variable , y puede desaparecer esponténesmente o -
por accién de los medicamentos (13).

EPIDEMIOLOGIAsEs la causa principal de enfermedad crénica en =
la infancia . Puede comenzar a cualquier edad .Alrededor del -
80 a 90% de los nifios asméticos tienen sus primeroe si{ntomas -
antes de los 4-5 afios de edad. El curso y la gravedad son difi
ciles de predecir, La mayor{a de los nifios afectados tienen 88
lo ataques ocasionales de intensidad moderade o leve, y su ma-
nejo es relativamente facil. Una minorig desarrollaré un asma
intratable , severo,habitualmente peren}:e més que estacional ,
que es incapacitante e interfiere con la asistencia escolar, -~
los juegos y la actividad dieria.La relacién con la edad de co
mienzo para el pronéstico es incierta , pero estudios indican
que los nifios méds gravemente afectados hadbfan empegado con si-
bilancias durante el primer afio de su vida , y presentaban uns
historia familiar de esma y otras enfermedades alérgicas(espe-
cislmente dermatitis atépica),

El pronéstico para los nifios asméticos es generalmente --
bueno , la mayorie tendrén una remisién definitiva que depende
rd, en gran medida , del crecimiento del diémetro seccionsl -
de las vias aéreae, Estudios longitudinales muestran que alre-
dedor de 1la mitad de estos nifios estarén libres de s{ntomas --
cuando sean adultos , aungue no se sabe si la hiperreactividad
bronquial desaparece . Se ha comunicado de una continua reacti
vided anormal & 1a inhelacién de metacolina en antiguos asméti
cos hasta 20 afios después de que los sfntomas hayan desapareci
do (12).



MORBILIDAD :

En U.S.A. el asma es el trastorno pulmonar c¢rénico més
frecueite en pediatrfa . Se calcula que en el pafs hé\y entre
7 ¥ 10 millones de asmdticoe , de los cuales 2 a 5 millones
son nifioa . Eetadisticag recientes indican que 10.5 % de los
nifios han tenido uno o mée episodios de asma a la edad de 17
afos . A pesar de que en los Yltimos 20 afios se han introdu-
cido muchas sustancias nuevas para tratar el asma , no se ha
apreciado una disminucién en el nimero de ingresos en hospi-
tales por esta causa (7).El asma se sefiala con méds frecuen~~
cia en personas de nivel econémico bajo . La prevalencia de
asma no se modifica por la residencia en medio urbenoc o ru--
ral , pero si por la pobreza en cada uno de estos dos ambien
tes (7).

Bn nuestro medio , méa esapecificamente en el H.G.R. M.Z.
No. 1 Morelia , encontramos que en 10 meses captados por el
servicio de codificacién existen 13,911 consultas de Emero a
Octubre de 1989 en Urgenciss Pedidtricas , constituyendo el
asma una de las 10 primeras causas de consulta coa un total
de 679 correspondiendo a un 4.8% (4)., 3n hospitalizacién se
tuvieron 23 casos coa un promedio de 3.22 de dfas csma , que
corresponde a una tasa de 12.64 (22).

PISIOPATOLOGIA:

Los tres elementos que contribuyen a la obstrucciéa de las -~
vias aéreas en ol asma , son gl espasmo dé1 agsculo 1iso, e-
dema e inflamacidén de las mucosas que i-evisten la via aérea,
as{ como la exudacidn intraluminal de moco , células inflama
torias y desechos celulares. 5sta obstruccidn produce aumen-
to 9n las resistencias de las vias aéreas , que lleva a dis=-
ainucién de loe volimenes espiratorios forzados y de la velg
cidad de flujo , cierrs prematuro de laa vias , hiperinsufla
¢ién pulmonar , aumento del trabajo reepiratorio y cambioe -
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en las propiedades elfsticas y en el comportamiento frecuencis
dependiente del pulmén .

Al principio de un ataque agudo de asma la DGOZ arterial
estd habitualmente dieminuide a causa de la hiperventilacién .
A medida que el proceso obstructivo empeora , sobreviene una =
france hipoventilacién alveolar , la p002 aumenta, y cuando --
los mecaniemos de tampén se agotan , el pH sanguineoc baje .Pue
de observarse hipertensién pulmonar , sobrecargae ventricular -
derecha y alteracién del llenado del ventrfculo izquierdo(12).
ETIOLOGIAtLas casusas son de accién compleja. La etiopatogenie
no es estrictamente 18 misma en todoe los pacientes asméticos,
y varia de una poblacién a otra segin las caracteristicas eco-
16gices de cada lugar y del microambiente hogarefio {13)., La es
cuela anglosajona ha establecido une clasificacién ya aceptada
en forma casi general , aungue no satisfega plenemente : intrin

seca y extrinseca .

l.- Asma intrinseca o no alérgice abarca factores endocrinos -
donde la exacerbacién del asma puede ocurrir con :I..a menstrute-
cién , especialmente en los dias premenstruales , o puede CO==
menzar al llegar la menopausia . Se conoce poco el pepel de -=-
los factores endocrinos en la etiologia y patogénesis del asma.
Factores psicolégicos :Donde el asma se influye en gran medida
por factores emocionales . Los incidentes emocionales son de--
sencadenantes importantes de los sintomas en muchos nifios y a-
dultos ssméticos . Los trastornos emocionazles o de conducta es
tdn relacionados mds estrechamente con el mal comrol del asma
que con la severidad de la crisis y , por esta razdn ’ la COm=
rrecta intervencién médicgpuede tener un efecto beneficioso(12).
Otros factores no immunopatogénicos incluyen cembios climatol$
gicos (frio , humedad), ejercicio fisico , analgésicos(aspiri-
na),polvos o gases irritantes(pinturas, humo de tabaco,etc.),

asi como las infecciones virales {13)(14).
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2.~ Asma extrinseca o alédrgica : Las causas son exposiciones
a factores ambientales (polvo,pdélenes, caspas de animales y
alimentos). Se presenta frecuentemente en la niflez , En la -
mayoria de estos pacientes se asocia con rinitis y/o eczema
y antecedentes familiares de padecimientos similares . Se en
cuentran pruebas cutdneas positivas a diversos antigenos en
el 80-90% de los casos e IgE espec{fica positiva en el 60 a
708 (12)(15).

Hay otros aspeccoa relacionados con el asma como 8ons
a) Rsza.- La més atectada es la raza blanca,muy especialmen—
te los sajones ,
b) Sexo.~ Algunos autores afirman que el asma es mds frecuen
te en el hombre que en la mujer .
C) Edad.-Alrededor del 80-90% de loes nifos asmdticos tienen
sus primeros sintomas antes de los 4-5 afios de edad(l2). Pug
de influir en el pronéstico para su remisién . Asf como tam~
bién para el tipo de asma que se presenta a tal edad.
d) Herencia.~ Bl 604 de loa pacientes asmdticos tienen ante-
cedentes hereditarios . Y parece compatible con determinantes
poligénicos o multifactoriales(l2).
e) Ocupacién.- De los padres ya que hay ocupaciones que obli
gan a inhalar substancias eritantes para las vias respiratg
rias y actuan como inespec{ficos :vapores, humo, polvos, fi-
lamentos vegetales , etc. y que influyen en casos de asma.
f) En forma espec{fica algunos pardsitos obran como alergencs
como el ascaris lumbricoides , taenia solium , trigquina , los
oxiuros , etc. .
CUADRO CLINICO: Desde el punto de vista clfnico podemos con=
aiderar dos formas principales :asma aguda o parox{stica , y
Asma crénica.Los episodios agudos estén a menudo desencadena
dos por exposicidén a irritantes o exposicién a alergencs .-~
Los ataques precipitados por infeccién viral respiratoria ==
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son de comienzo lento , con aumento gradual en la frecuencia
e intensidad de lea tos y con respiracifén sibilante a los po-
cos dfas , Los signoe y sintomas del asma , Que pueden estar
presentes en distinto grado segin el estadio y le gravedad =
del atrque , Bon: tos con sonido esphstico y que no es pro--
ductiva al principio , sibilancias , taquipnea y disnea con
espiracibén alargada y uso de loe misculos accesorios de la -
respiracién , cianosis , hiperinsuflacién del térax , taqui-’
cardia y dolor abdominal, Cuando el paciente esté con dig-=-
trés respiratorio méximo les sibilencias pueden estar ausen-
_;en ymejorando solo con el tratamiento broncodilatador .Con
disnea severa el nifio tiene dificultad pare andar , o inclue
80 haeblar , con uns postura encorvada , que le facilita la -
respiracién, puede sudar profusamente y tener fiebre .(12)
DIAGNOSTICO: Los ataques repetidos de tos y sibilancies acen
tuedos especimlmente con el ejercicio , son tan caracteristi
cos del asma qQue el diagnéstico se realiza fécilmente en la
mayoria de los casos .(12)

El procedimiento diagnéstico incluye una hiestoriq clini
ca bién eleborada, con exploracién fisice adecuada . Exame--
nes de laboratorio bésicos , radiograffas de térax , pruebas
de funcién pulmonar ; estudios opcionales cémo pruebas cuté-
neas con alérgenos , cuantificacién de immunoglobuiinas , e-
xampepn y cultivo de esputo , radiograffas de Benoe paranasa=-
les , coproparasitoscopios , eleétrocardiogramas » prueba de
provocacién por ejercicio ; es{ como estudios especiales co
mo tests del sudor , gasometrfas , prueba de provocacién in-
halatoria(metacolina , histemina ,etc.) , Serie Esofago Gas-
troDuodenal , esofagoscopias (20).

DIAGNOSTICO DIPERENCIAL:Malformaciones congénitas(de aparato
respiratorio,cardiovascular o gastrointestinal),cuerpos ex=
trafios en vias aéreas o esofago, bronquiolitis,fibrosis quis

tica, immunodeficiencias, espergilosis , tuberculosis ,etc..
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TRATAMIENTO: Actualmente se acepta .que el nifio asmitico re--
quiere estudio integral y multidisciplinario , sobre todo en
los casos rebeldes al tratamiento sintomético tradiciBnﬂ(l})
El tratamiento se encemina al control de la fase aguda y cré

nica(tratamiento especifico , sintomético y de sostén).
Manejo de la fase agudasSe dtilizan firmacos de primera eleg
cién (adrenalina,salbutemol, eminofilina e hidrocortisona en
caso necesario , esto aunado con terapia inhalatoria , medi-
das generales, antibiéticos solo en caso necesario y manio=-
bras més complicadas en casos graves(l7).

Manejo de la fase crénica: Constituye el perfodo de mayor --
trascendencia en el manejo adecuado de los casos, El trata--
miento exige la colaboracién aménica entre el paciente ,la
familia , el perscnal médico y el paramédico , buascando con
ello que el niZio pueda llevar una vida 1o méds cercena a 1o =
normal y sin restriccién de sus actividades habituales.Se --—
puede enfocar en tres aspectoe fundsementales 3

a)Tratamiento espec{ficot Que abarca higiene ambiental , hi=
posensibilizacién donde se identifica el alergeno,erradica--
cién de focos infecciosos, Psicoterapia familiar donde haya
alteraciones emocionales que interfieran con el padecimiento
(7)+ b).-Tratamiento-sintomdticos Con fdrmacos de accién bron
codilatadora(salbutamol y aninofilina);Ketotifeno en asma a~
lérgica o por ejercicio., Corticoesteroides en casc necesario.
¢)Pratamiento de asosténs Con pldticas de orientacidén familiar
que es bésico en el manejo integral para proporciomar informa
cién acerca del padecimiento, y de esa manera disminuir la an
gustia por el desconocimiento de la enfermedad . Esto se lo-
gra desarrollando pogrsmas especiales que alcancen ciertos -
objetivoss Como establecer comunicacién entre el equipo de -
salud-paciente-micleo familiar ; proporcionar informacién 89
bre la diversa etiologia ;lograr que los padres adquieran =-

conciencia de su responsabilidad en la salud del nifio .
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PAMILIA 3

De todos los grupos sociales , la familia es probablemen
te ol mds controvertido.Hablando en sentido metaf6ri£o, la fa
milia ha sido pesada, medida y cuantificada por sociélogos y
economistas; ha sido fragmentada y analizada microscépicamen~
te por el antropélogo; ha sido idealizada y romantizada por -
clérigos y poetas y no es , hasta dpocas recientes,cuando la
ciencia médica se propone estudiarla. El interés de la medici
na por el estudio sistemdtico y cient{fico de la familia,se -
debe , en gran medida al enfoque ecolégico del proceso de sa-
lud y enfermeded(5).

Pamilia es el nombre con que se ha designado a una orga-
nizacién social tan antigua como la propia humanidad y que,si
mul tdneamente con la evolucién histérica,ha experimentado -=-
transformaciones que le han permitido adaptarse a las exigen-
cias de cada sooiedad y cada época .En 1861 Bachofen inicfa -
ol estudio clentifico de la familia .

El dicciomario de la Lengua Espafiola seffala que, por fa-
milia, se debe entender "al grupo de personas que viven jun--
tas bajo la autoridad de una de ellas. NUmero de criados de -
uno, sunque no vivan dentro de la casa. Conjunto de ascendien
tes,descendientes,colateralea y afines de un linaje"(5) .

Ackerman la define como "la unidad bdsica del desarrollo
y experiencia ,de realizacién y fracaso". E8 también la uni=-
dad bésica de la enfermedad y la salud. Minuchin la define co
mo el "grupo en el cual el individuo desarrolla sus sentimien
tos de identidad y de independencia , el primero de ellos fun
damentalmente influido por el hecho de sentirse miembro de u-
na familia , y el segundo por el hecho de pertenecer a dife--
rentes subsistemas intrafemiliares y por su participacién con
grupos extrafemiliares (5).
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Los problemas de adaptacién que tienen las familias se relacip
nan con sus capacidades pare llenar les funciones bAsicas que
la sociedad espera de ellas . Se especifican cinco funciones
de la familia ¢

ADAPTACION SOCIAL: La familie tiene la responsabilidad prima--
ria de transformar al lactante , durante los afios , en un indi
viduo Bocial capaz de participar por completo en la sociedad .
El nifio tiene que aprender lenguaje , sus papeles en lae diver
sas etapas de la vide , normas y esperanzae socioculturales ,y
estructuras cognoscitives importantes.

CUIDADOs Significa llenar las necesidades fisicas y sanitarias
bésicas de los miembros de la familie . Les probabilidades de
buena selud y vida prolongada se relacionan de maneres directa
con el estado socio-econémico de la familia .

APRCTOs La familia debe llenar las necesidades afectivas de --
sus miembros porque las rgspuestae afectivas de un individuo a
otro proporcionan las recompensas bésicas de la vida familiar.
Las necesidades de afecto de los padres son tan importantes pa
ra la salud femiliar como las necesidades de afecto de los ni-
fios .

REPRODUCCION:Matrimonio y familia tienen por objetivo regular
y controler la conducta sexual , lo mismo que la reproduccibn.
La reproduccién sexual se ha reconocido como perte importante
de los nifios que se estén adaptando desde el punto de viste so
cial .

OTORGAMIENTO DE ESTADO(STATUS):Es el establecimiento de dere--
chos y tradiciones en los nifios.La familie tiene la responsabi
1idad de proporcionar la adaptacién social necesaria y las ex-
periencias educativas que permiten &l individuo edoptar una vo
cacién y ciertos papeles en grupos que coinciden con las espe-
ranzas de su estado. En general , se dan mAs recursos femilia-
res al primogénito, de preferencia si es varén . Tiene que ver
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con las diferencias en el estado socioeconémico entre las fami
lias y las variaciones resultantes en los modos-de vida y opor
tunidades . Determinantes importantes de la vida social son et
nicidad y clase social .

Hay diversos problemas y responsabilidadea que afronta la fami
lia durante sus diversas etapas de desarrollo.las funciones fa
miliares varfan con el ciclo de vida de la familia. Existen --
cinco fases en en ciclo de vida de la familia , que son :

PASE DE MATRIMONIO:Es cuendo dos personas quedan unidas por un
lazo,sus preocupaciones iniciales consisten en prepararse para
un nuevo tipo de vida. Los tépicos primarjos de preocupacidn -
son adaptacién sexual, de aprender a vivir juntos y al mismo -
atender las necesidades bédsicas de la personalidad del otro .
PASE DE ESXPANSION: La llegada de un nifio nuevo crea tensiones,
porque se debe ajustar toda la estructura de las relaciones pa
ra dar entrada al nuevo miembro .Sus preocupaciones principa--
les son la educacidén prenatal, parto,atencién postnatal,visi--
taa de bhenestar del lactante , reconocimiento temprano de loe
s{ntomas y su manipulacién , immunizaciones ,asesorf{a de deasg-
rrollo infantil ,planeacién familiar e interaccién familiar .
PASE DE DISPERSION: Los padres tiemen trabajo triple para ayu-
dar a sus hijos a que se adapten socialmente , a que desarro--
llen la autonomfa y a que satisfagan sus propias necesidades.,
Al mismo tiempo los padres deben satiefacer las propias.lLa fa-
milia debe adaptarse para que los hijos sean independientea .
PASB DE INDEPENDENCIA:Conforme se dispersan los hijos,los pa--
dres tienen que aprender a volverse independientes de nuevo.Ban
ol reajuste, el matrimonio debe ser viable si se quiere que si
gan satisfaciéndose sus necesidades .Para que esta fase sea =~
completa, los nifios deben ser independientes mientras conser--
van ,al mismo tiempo loe lazos que los unean con los padres .,
Las funcionea de adaptacidén social,afectivas y de estado de la
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de 1a femilia pueden promeguir en esta fase.

PASE DE RETIRO Y MUERTE:Planeacién para el fin de la vida femi
liar es tan dificil como planear el principio y es obvio que =
se hace con un entusiasmo diferente. El papel  8e loe hijos que
cuidan por sus padres no es claro , particularmente si su pro-
pio nicleo femilisr se encuentra en fase de matrimonio o de ex
pansién . Ee muy dificil para las familias jOvenes tener que -
usar sus limitados recursos & cuidar a sus padres y proveer -—-
sus propias necesidades(6).

Desde el punto de vista de "composicidn" la familia se clasifi

cae en s
PAMILIA NUCLEAR:Es aquella constituida por padres e hijos eX--

clusivemente , o & 1os padres sin hijos, o bien & uno de los -
padres con hijos cuando el otro ha muerto, se ha retirado o di
voreiado(5).

PAMILIA EXTENSA 0 EXTENDIDA:Es la formada por los padres ,108
hijos y algin otro familier consangufneo{abuelo,sobrino,tio){5)
PAMILIA EXTENSA-COMPUESTA3Es igual a la anterior , pero que in
cluye ademés , personas sin parentesco o con perentesco menor
que el anterior como compadres y arigos .

La familia tembién desde el punto de vieta integracién , puede
clasificarse en 3

FAMILIA INTEGRADAtDonde los cényugues viven y cumplen sus "fun
ciones" .

PAMILIA SEMI-INTEGRADAs Donde los cdnoyugues viven pero no cum-
plen adecuadamente sus "funciones".

PAMILIA DESINTEGRADA: Aquella donde falta alguno de los cényu-
gues por muerte ,divorcio ,separacidén o abandono(6).

Hasta ahora se ha hablado de 1o normal en las tamni_as ’
pero se debe de hacer notar que una slteracién en cualquiera de
las fases mencionadas puede traer una serie de crisis durante
su ciclo vital. Probablemente la mayor{a de las familias pre-~
senten crisis graves antes de la fase de retiro y muerte,y du-



rante la misma. La capacided para ajustarse y afrontar las cri
eis es tan importente como su capacidad de funcionsr bien en -
cada familia(6). :

Como la familia estd compuesta por una estructura muy in-
teractiva de situaciones socimles , la desorganizacién produce
separacién . Es comin que un problema produzca una serie de o-
troe problemas para la familia . Las familias funcionan mejor
cuando todos sus miembros estén sanos , pero deben aprender a
funcionar incluso cuando se trastorna la salud(6).

Las necesidades de salud individual repercuten en el gru-
po familiar . A este nivel las relaciones intrafamiliares se -
circunscriben en su ecosistema de salud y explican la influen-
cia del miembro enfermo .

Si recordamos que no existe mejor perspectiva de las con~
diciones biolégicas que la ecologia , entenderemos por qué la
familia es producto de su medio ambiente , y con &ste a todos
aquellos factores socioecondmicos y culturales que determinen
su infraestructura sanitaria .

En nuestro caso se emple$ un marco situacional ; pu'd me-
Jor llemarlo ECOLOGICO , en donde se encierran %0dos los ele--
mentos socio-econémicos y ambientales en general de importan--
cia para la salud familiar y un razonamiento en base a estruc-
tura-funcién que facilite una explicacién deductiva y posibili
te un nivel clasificatorio(8).
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PLANTEALANTENTO DEL FROBLENA

JUSTIFICLCICN .-

El asme ex Méxicc se caeteloge como un probtlema de selud
viblica nue afecte cadf vez m4s & un mimerc meyor de personas
en eded pefifiricz , heche que se he demostrzdo en la ciuded
de Méxice coxn el incremente significstivo en le rorbi~mortali
dad y letelidad gracizs e lac condicioner amtientales desfave
rebles y hecinariente que prevelecen en 12 sctuslidad en nues
tro medic (1)

En el nific e lz enfermedzd broncopulmenar crénice més -

frecuente (2) wée del 507 de logf pacien-

tes esméiicos
de vide .(3)

Lag investigzcionss reslizzdas scbre el tema son milti--

& tartir del tercer eofic -

rles , alrunoe chordzw loe espectos inmunolésicos , otros los

[
irfeecicsos , perzsiterios , peiccidgicos , terspedticos , &
o

gisfuncidn de su nfeleo femiliar,
wmeidn fanilizr y su relacidn

y nuesiran que todss lszs funciones

n

moyor grzdo , algunas de--

pendiendo &e otro tipo de factorzs (econdmico , social , cul

El esme en el servicio de urgezcias de Pediatrfa del --

Hoepitel Ceneral Begicnal con Yelicina Femiliar Ko. 1 Nore--
1liz , ¥ich, en 1388 ocupé el sesundo lugzr como motivo de ip

greso a dicho servicio , supsrado uy

icemente por el sf{rdrome
dizrreizo (4) .
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En ocasjones las femilias de los nifios con asma caen
en un estado de apatfa y abandonan el tratamiento, o dan -
atencién inadecuada al nifio en el medio familiar , que puge
de repercutir en lz conducta y salud del propic paciente.

Por la frecuzncia y evolucidn poco satisfactoria de -
esta enfermedad , nos propusimos realizar ests estudio con
la fineliisd de lograr una valorescibn actuslizade y dindmi
ce en la relacién con los pacientes que requierén de nues-
4ros sarvicios y buscar la forma de abatir la recurrencia
de consultas al servicio de Urgencias Pediatria de nues--
tra Unidad , lo que se ha visio en oitras unidadss es el -

manejo a base de orieatacidn familier .
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OBJETIVOS

l.~ DETERMINAR SI EL MEDIO AMBIENTE CONTRIBUYE AL AGRAVA-
¥IENTO O RECURRENCIA DEL ASMA BRONQUIAL , Y DE SER ASI
CUALES SON LOS FACTORES MAS IMPORTANTES .

2.~ DETERMINAR EL TIPO DE ESTRUCTURA PAMILIAR EXISTENTE Y
S1 BS PACTOR COADYUVANTE DE LAS CRISIS ASKMATICAS .
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HIPOTESIS DE TRABAJO

LA RECURRENCIA DE ASMA EN EL NINO ESTA RELACIONADA CON
UN MEDIO AMBIENTE PAMILIAR Y ECOLOGICO DESFAVORABLE .

HIPOTESIS NULA

LA RECURRENCIA DEL ASMA EN EL NIRO NO ESTA RELACIONADA
CON UN MEDIO AMBIENTE PAMILIAR Y ECOLOGICO DESPAVORABLE.

HIPOTESIS ALTRERRNA

LA RECURRENCIA DE ASMA BN EL NINO BSTA RELACIONADA EN
UN 50 % CON UN MEDIO AMBIENTE PAMILIAR Y BCOLOGICO
DESPAVORABLE .
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MATERIAL Y METODOS 3

Para este estudio , se tomé como universo de trabsjo a
la poblacién infantil que acudié a consulta al servicio de =
Urgencias Pedifitricas del H.G.R.M.¥. Bo. 1 i1.M.S.S. de kore-
lia , Mich., desde Enero & Octubre de 1989 .

Se incluyen como sujetos de estudio , a los miembros de
40 familias , seleccionadas &l azar , con edades entre 1 & -
15 afloe , que fueron diegnésticedos como asméiticos , de &me-
bos sexoe , con cuadro recurrente o de primera vez.

Se excluyeron nifios menores de 1 afio y pacientes mayo-=
res de 16 afioe .

Se les realizé una encuesta familiar , ee revisaron ex-
pedientes clinicoe y se les hizé una visita domiciliaria ; 8
demés de sacar datos del servicio de codificacién el totel ~
de consultas en 10 meses8 ; se revisé en medicina preventiva
18 morbilidad de los primeroe seis meses del afio actual{1989)

Se trate de un estudio clinico-observacional y transver
sal (deseriptivo).

Se anexa test de encuesta familiar utilizado pare la re
coleccién de datos , & continuacidn .



CUESTIONARIO: ¢ NIRO ASMATICO , SU MEDIO AMBIENTE Y SU ZSTRUCTURA FAMILIAR.

1l.= Fecha: (21")

2= Nombre: Edads Peso: Zscolaridad:

34~- Clinica Adsc.: Cédula: Consultorio.

bom Direccibn particular:

Se= Pecha de inicio del asma: Sintomatologia actual: )
Ge= Hos de crizis por afo: . Hospitalizacién por afio:

7+~ Tiempo de resolucibn de la crisis: . Fécha de la {ltima crisis:

8.~ Factores desencadenantes:Polvo( ). Humedad( ) . Frio{ ) , Polenes( ) , ejercicio( ),
animales ( } , infeccién :viral{ ) , bacteriana( )y emocional { ).Otros:

9.~ Factores exdstentes en casa y sus alrededores: Flores( )y polvo ( ) , humedad( ) ,
Juguetes de peluche( ), arboles( ) , alfombra( ) , libreros( ), colchén de mhs de 3 :
rfo cercano( ) , almohada hecha de:____ » Animales:cuales.

10.~ Meses mas frecuentes de las crisis. Gue especialista ha visto
1l.~ Se le han aplicado vacunas S = "

12.~ Atopias familiares:dsma bronquial( ), Rinitis alérgica( }, 'u.rtzcana( ) ,eceema atépi
"alerzia alimentaria( ) , dermatitis inéspecifica( ) . Ctros
13e= VARIABLZS INDIPEZIDIZNTIS:

a) Ciclo de vida familiar:Solterial ) , Matrimonio( ) , Zxpansibén( )} , Dispersién{ ) ,

Independencia( }, Pensibn( ) , Disolucién( ) de que tipo:

b) Istructura familiar: Familia nuclear( ) , Familia extenmsa( ) , Familia compuesta( )

FAMTLICGRAMA: i
b
¢) Datos del nifio: Se scbreprotege al nifio o« Se le administra el medicamento tal com

se indica «Quién lo cuida cuando se enferma ] «Pelea con sus hermanos
d) Datos de los padres:  PADRE MADRS ’

Zdadesscacss :

dscolaridad.

Ceupacibn .

Ingreso measual cees

Toxicomanias esseses

Conviven con el nifio. .

sMaltratan al nifio -____.Se cu

de la enfermedad del niiio «Se preocupan por la enfermedad del mifio ' . Hay p

« Saben de que se trata la enfermedad que tiem
aifio . Conviven con su hijo__ __ «day predileceién por alguno de sus hijos_____

e)Integracifn familiar: Integrada( ) , Semiiniegrada( ) 4 Besintegrada( ).

f)Funciones que ameritan atencidn:B8ocializacidn( ) , Cuidado{ ), Atecto( )yStatus{ ) .

Reproduceidn( ).

Datos generales: Invierten dinero extra en el nifio

entre ellos por culpa del nido.
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RESULTADOS

1.~ De 40 casoe de &sma , obtuvimoe en nuestro estudio que el
T72.5%(29) corresponde al sexo masculino,que corresponde a--
proximadsmente a una proporcién de 3:1 con el femenino.

2,~ E1 aspa se encontré entre las 4 primeras causas de consul
ta con un total de 679 , que corresponde al 4.8% del total
que es de 13,911 consultas , durante 10 meses y solsmente
por abejo del sindrome diarreico y de las infecciones de ==
vies respiratorias eltas(Rinoferingitis y smigdelitis ).

3.~ Durante el trenscurso de 6 meses (enero & junio) se hospi
talizaron e 23 nifios asméticos , correspondiendo al grupo -
de edad de 1 a 4 afios el mayor nimerc de porcentaje , predo
minando el sexo masculino(60.9%), con una tasa de 12.64 por
100,000 derechohabientes menores de 14 afios , loe d{as pro-

_ medio de hospitalizacién fueron de 3.22 .

4.~ Lo edad de inicié fué més frecuente en el grupo de edad -
de 1 a 4 afios con un 47T , esto sumado con los menores de 1
afio suman en total 60%(24 pacientes) con edad de inicié me-
nor &l cuarto afio . Le sigue en frecuencia la edad de 5 a 9
con un 33% (13 pacientes). Y con so0lo T#(3 pacientes) ini--
ciaron su asma después de los 10 afios .

5.~ Loe pacientes asméticos encuestados presenteron un rango -
de hospitalizacién anuel desde O hasta en 6 ocasiones , sien
do el grupo de 1 a 4 afios los que més la requirieron en un -
50% , y predomina ademds el que se hospitalizé en una sola -
ocagién con un total de 11 pacientes (27%) . Cabe hacer men~
cién que nada méds estdn reportados los datos cuando el paw—
ciente ingrese al hospital , desconociéndose ei presenté o
no , crisis que no ameritaron acudir al servicio de urgen--
cies .

61= La frecuencia con que se presentaron las crisie asmétices

anualmente van desde 1 a 10 ocasiones; 1o>m65 frecuente fue
ron 3 crisis por afio 11 pacientes(27%). Encontrando que 5 de
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los pacientes presentaron de 6 a més crisis por afio ,donde ha
bria que demostrar que existe una alteracidén familiar.

T.~ Entre los factores desencadenantes encontrados més frecuen
temente en el nifio asmitico se encuentran los factores climé-
ticos(frfo con 78%, humedad 73%), siguiendo en orden de fre=-
cuencia estd el polvo{70%), las infecciones(68%), la caspa de
animales(28%), ejercicio(254), polén(23%) y el factor psicol$
gico en 5 pacientes(13R) haciendo notar que este \Wltimo esta=
ba ya establecido por médico especialista ,

8.~ Los factores desencadenantes encontrados en casa del pa~=-
ciente y sus alrededores(menos de 300 metros) son en orden de
frecuencia sarboles(sin establecerse el tipo)em un 73% , pol-
vo(70%) , floree y pasto(638), colchén mayor de 3 aflos(55%) ,
libreros(53%),humedad (48%), un rfo cerca(40%), juguetes de -
peluche y animales diversos(38%), slfombra 15% , y por Wltimo
almohada de plumas (3%) , pero 15 asméticos utilizan almohada
de trapos déndonos un total de 16 casos para un total de 40%.

9.- Los meses més frecuentes fueron los de otofio e invierno co
mo son:noviembre(72.5%), octubre(50%) , diciembre(32%), sep--
tiembre y junto con este , abril (238) , el resto de meses ~-
tiene bajo porcentaje .

10.- Bl tipo de familia que mé&s se encontré fué la nuclear (79%)
en 32 femilias, le sigue la extensa(l8%) en 7 familias y solo
una familia compuesta (3%) .

11.~- Bl ciclo de vida en que se encuentra la mq_yoria de las fa-
milias es en la fase de dispersidn(65%) , luego la de expan-~
8ién y independencia(l5%) y en fase de retiro y muerte 5% .

12.~ La integracién familiar en este estudio fué de la siguien-
te manera : Pamilias integradas 18 (45%), semiintegradas 19 -
(47%) , ¥y s0lo 3 f&;:ilias desintegradas (8%).
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13.- Entre las funciones familiares afectadas el cuidado ocupa
el primer lugar con un 45 %(18 fesmiliee) , le sigue el afecto
con 32 % (13 femiliass) , la reproduccién 28% (11 femilias ) ,
el Status 18% (7 femilias) y socislizacién eolo 10% (4).

14.- El lugar que ocupe el nifio asmético en la familia predomi
na en el primogénito (18 familias) con un 45% , le sigue ol -
segundo nifio (8 familias) ¥y un 20% , luego el tercer nifio{(con
7 femilias) y un 18%. Por dltimo 5 nifios ocupan el 42 lugar .

15.= Encontramos que existen atopiaes familiares en 31 familias
(78%), siendo la mAs frecuente el amma en 21 casos (53%), las
dermatitie (no especiffcadee) com 13 casos (33%) , las rini-—
tis alérgices en 12 casos (30%) , alergia no determinada 11 -
casos (28%) y urticeria en 6 casos (15%).

16.~ E1 tipo de empleo tanto del padre como de la madre fué en
contrada de la siguiente manera 3 Solo trabajan 38 padres de
familia , 2 no por estar finados . Predominando el obrero en
un 40% , el empleado en un 25% , albafiil 1T% , y profesiona==
les solo 13% . De las 40 madres solo trabajan 15 y el resto -
se dedica al hogar . Predomina también el oficio de obrero ==
con 9 , empleadas 4 y solo 2 trabajan profesionalmente .

El ingreso per cépita se distribuye con més de $78,000°°
pesos que es el m{nimo ideal , y por abajo de este capital .
Encontramos que 33 feamilias lo sobrepasan(82%) y solamente 3
femilias(8%) , estdn por ebajo de este ingreso , el resto que
son 4 familias (10%) no quisieron dar cifras exactas ,descong
ciéndose su salario (Se podfan ver de bajos recursos).

17.- La escolaridad encontrada en las 40 familias en los padres
de familia es el siguientes 5 familias analfabetas(26%),6 fa=
milias con primar{a incompleta(30%), con primarfa completa ==
3 padres y 12 madres(37%), la secundar{a incompleta 3 padres
¥ una mamé (108), secundar{a completa 6padres y 8 madies, =~
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22.- La casa habitceidn es propie en 28 familias (704) 7 ran- -
tada en 12 {307%) , =1 promadio de cuarios as de 25 casagcon 2
euzrtos (£25) , 9 casas con 3 cuartos {223), 3 cesas con 1 --

cuarto (84), 2 casas de 4 cuzrtos(5#) y 1 cme2 con 5 cuarios
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cos (polvo , polenes, caspa de lnima.'iea), infecciones , ejer~
cicio y por dltimo el factor peicolégico (ya que este se pre~
senta principailmente en edades de 5 afios en adelante). En la
literatura médica se mencionan que los factores mds frecuen--
tes son: el infeccioso , alérgico y el emocional . Nosotros =
no estudiamos el emocional especi{ficamente , ya que B80lo 8e -
le realizaron & la familia algunas preguntas vagas sobre el -
tema (11).(Ver cuadro 7 , gré&fica 3). También encontramos q\ie
el tdbaco en nuestro estudio esté presente en un 58% en los ~
jefes de femilia y en un 18% en las esposas ; esto concuerda
con lo mencionado en le literature médica (50%)(10)(Vver cua-~~

dro 17) .

B.- De acuerdo al resultado de los factores desencadenantes en—
contrados en 1a casa hebitacién de los pecientes asméticos ,
tenemos que estos factores estdn presentes en un 50% de los —.
casos , lo que nos da une idea de que efectivemente influye
nuestro medio ambiente ecolégico en la recurrencias del asma ;
adn mfs , si tomamos en cuenta que en algunas familias la ca=-
sa habitacién es deficiente en un 20% en promedio , com un ha
cinamiento de 45% y una promiscuidad del 18%&{siendo estos da-
tos bajos en promedio de porcentaje y de acuerdo a nuestro eg
tudio son causa importante en la recurrencia del asme , lo ==
que nos exirafio verlo en pocas familias , y que no concuerda
con lo mencionado en la literatura médica), observemos el por
que el asma se ha ido incrementando y ser recurrente en V===
rias familias por los factores ya mencionados . Esto debido -
a que hay desinformacién acerca de.'.l. padecimiento y la forma -
de prevenirlo(ver cuadros 8,16,21,22,23,24,25,26,27;grdfica 8)

9+~ BEn nuestro estudio encontramos gue 1la estructura familier -
es la sigujente : Familia nuclear en un 79% , con un ciclo de
vida en fase de dispersién 65% ,semiintegrada en un 47 % , ==
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ain significancia mayor a las familias integradas con un 45%,
las funciones bésicns de la familia se encuentran afectadas -
en orden de frecuencia s el cuidado(452),afecto(324) ,repro--
duccién (28%), llaméndonos la atencién el Status que solo es-
tuvé alterado en 7 familias (18%), sociamlizecién (10%). Esto
podria estar en relacién con la escolaridad de los padres en
el que hay 17 padres de familia desde secundaria completsa hag
ta profesional {43%)que ya pueden comprender mejor una situa-
cién de lo que se necesita bAsicamente en la vida actual .En
resumen la familia se encuentra con alteraciones en sus fun--
ciones bdsicas , lo jue nos conlleva a formar una familia se-
miintegrada , ddndonos la idea de que existe una alteracidén =-
en su estructura familiar que puede influir en la recurrencia
del asma . Aunado a un bajo nivel de escolaridad de los padres
y si se toma en cuenta que el alcohol se encuentra en uu 58%
en el padre nos damos cuenta que existe una disfuncionalidad
faniliar .(Ver cuadros 9,10,11,15,17; gréficas 5,6 y 7 ) .
10,= Otro punto interesante es que en nuestro estudio el nifio -
asmAtico fué el primogénito en el mayor de los cesos , dato -
que no ge menciona en la literatura médica . Por 1lo que seria
interesante realizar un estudio sobre este punto(Ver cuadrol2)

1l.- En lo que respecta al empleo del padre de familia predomi-
nan los obreros (40%), que junto con los albafiiles(17%) suman
més del 50% y que pueden influir en la recurrencia del asma ,
¥2 que se emplean materiales irritantes del Arbol respiratorio
{Ver cuadro 14) .

12.- Los pacientes asmiticos que son vistos por varios especia-
listas , es debido a , que probablemente hay una mala o nula
informacién del padecimiento, por lo que suspenden el trata--
miento o las vacunas , al no ver control adecuado del padeci-
miento en corto tiempo.(ver cuadro 19). Buscando a otro médi-

GO o
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DISCUSION

Al iniciar este estudio , como puede observarse en nuestira
hipétesie de trabajo , la recurrencia del asma 8i esté en rela-
cién con un medio ambiente ecolégico desfavorable , y que su me
dio smbiente familimr se encuentra con una disfuncién de grado
variable que influye igualmente .

A pesar de que el asms es 1la enfermedad erénica pulmoner -
més frecuente en la infancia , que su incremento es significati
vo principaimente en las grandes urbes , por las condiciones e-
colégicas desfavorables que prevalecen en la actualidad; en --
nuestro estudio de aspectos difficilmente medibles en una enti-=-
dad de tante trascendencia como es la familia , en la cual con-
fluyen factores de indole varisda s ¥ el del asma un problema -
multifactorial, es posible que este estudio adolezca por las fa
1llas intrinsecas y las resultantes por la limitacién de recursos
més de tiempo que de tipo econémico. Y dado que en una investi-
gacibn como la que nos ocupa , requiere la realizacidn de un eg
tudio piloto previo , que debe aplicarse en un gran nimero de =
familias , con la finalidad de conocer los aspectos importantes
del problema que se estudia, Esto para sentar las bases de una =
investigacién representativa , que produzca resultados cientifi
camente vAlidos .

Entre las incidencias que ocurrieron en la reslizacién de
este trabajo , debemos mencionar que el cuestionario menciona =~
una gran cantidad de variablee 1o que complicéd més el realizar
este estudio . Y en relaciédn con 1a informacidn que en estos
cuestionarios proporcioné la espoea generalmente , debe de con~
siderarse como poeible causa de sesgo , su forma de interpretar
los hechos y situaciones bajo una percepcién influida emocional

mente ( en ocasiones puede no contestar con sinceridad .....
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2nso erdnico de orizen multifactorial , en el cu%l es

i
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CUADRO |

NUMERO DE PACIENTES ASMATICOS
POR SEXO DE 40 ENCUESTADOS

SEXO | FEMENING MASCULIND .
TOTAL T

29

/o 28 72

FUENTE | ENCUESTA FAMILUAR H.G.R.

M.F.  No | MORELIA
PERIODO DE ENERO A OCT. 1989

GRAFICA |

DE PACIENTES POR SEXO DE
40 PACIENTES ASMATICOS ENCUESTADOS

NUMERO

FUENTE . ENGCUESTA FAMILIAR H.G.R.
M.F. No | MORELIA
PERIODD DE ENERO A OCT. 1989
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C UADRO 2
CONSULTAS POR OTROS MOTIVQS
Y POR ASMA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS PEDIATRIA

EN OTRAS
CONSUTAS 5 e neraL | ASMA [causas
TOTAL | 13,90 670 | 13,232

o/s 100 48 | 95.2

FUENTE . SERVICIO DE CODIFICACION IMSS
HG.RMF. No | MORELIA

PERIODO DE ENERO A OCT. 1989

G RAF 1 CA 2

CONSULTAS PCR OTROS MOTIVOS ¥ POR
ASMA EN EL. SERVICIO DE URGENCIAS
PEDIATRIA

FUENTE : SERVICIO DE CODIFICACION (MSS
H.G.R.MF. No! MORELIA
PERIODO DE ENERQ A OCT. 1989



CUADRDO 3

MORBILIDAD DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DE ENERO A JUNIO
POR GRUPQ DE EDAD Y SEXO.
POR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.

(v€)

MORBILIDAD |CASOS) -! I~ 4 | 5-14 |HOMBRE| MUJER TAsA "
BRONCONEUMONIAS| 38 139.47152.63) 7.89 |52.6 47.4 20.88
BRONQUIOLITIS 23 |4348(4783|8.70 | 69.60 30.4 12.64
ASMA 23 [43.48|5217 |43.48 {60.9 39.1 12.64
NEUMONIA 19 |42.11 |5263) S5.26 |52.6 474 10.44
LARINGOTRAQUEITIS { I7 [23.53 (5294 23.53 | 58.8 41.2 S.34

FUENTE : SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA Y EPIDEMIQLOGIA
DEL H.G.R.M.F. No | MORELIA.
PERIODO DE ENERO A JUNIO 1889

LA TASA ES POR 100.000 DERECHOHABIENTES
MENORES DE 14 ANOS



C UADRO

EDAD DE

4

INICIO DE PACIENTES ASMATICOS
POR SEXQO Y EDAD

EDAD TO-
SEXO0 -1 la 4 509 [l0o 14 15 |aL %
MASCULINO [ S 113 (15 |37v%| 7 |1Bv]|2 |5% 0|29 |73
FEMENINO | © o+ |4 Jlon|6 5|1t |2~ ol |27
TOTAL s |3 |19 {47 [13 |33%]| 3 |7 0% {40 [100%

FUENTE : ENCUESTA FAMILIAR H.G.R.M.F No | MORELIA.
SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRIA.
PERIODO DE JULIO A OCTUBRE 1989

(g€)
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CUADRO S

HOSPITALIZACION POR DIA AL ARO.
POR GRUPOS DE EDAD.

wosped® | -1 Ji-4 | 5-9 |I0-14 jTOTAL | %
0 | | 2 - 4 10
I 2 5 3 1 | 27
2 | 5 2 - 8 | 20
3 | 3 5 — | o 22
3 z 3 1 i 5 3
6 - 3 - - 3 8
TOTAL | 5 20 | 13 2 40 | 100
/e 13 |50 | 32 5 100

FUENTE . ENCUESTA FAMILIAR H.G.R.M.F. No
MORELIA. URGENCIAS PEDIATRIA.
PERIODO DE ENERO A OCT. 1989
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CUADRDO

6

NUMERQ DE CRISIS POR ANO Y POR

GRUPO DE EDAD.

EDAD
L =1 |1=14 |8-9 jlo-i4 | 15 ([TOTAL| %
| 2 4 3 - - 9 22
2 - 2 2 ! ~ 5 13
3 2 4 5 - - wofer
4 - 2 4 - - 6 15
6 - 3 - - - 3 8
8 | 4 - - - 5 13
10 - | - - | - l 2
SUBT. 5 o |14 2 - 40
% |13 |41 | 35 5 - 100 | 100
FUENTE . ENCUESTA FAMILIAR H.G.R.MF. No |
MORELIA. URGENCIAS _PEDIATRIA,

PERIODO DE ENERO A OCT. 1989
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CUADRO 7

. FACTORES DESENCADENANTES DE ASMA
BRONQUIAL ENCONTRADOS EN €L NIRO AS-

MATICO
FACTOR {No CASOS| %
FRIO 31 78
HUMEDAD 29 73
POLVO 28 70
INFECC 27 68
- A5 Ak imaL i 28
EJERCIC 10 25 -
) -POLEN 9 23
lPSICOL 5 13
-TOTAL 40 100

FUENTE | ENCUESTA FAMILIAR HG.R.MF. Nol
MORELIA URGENCIAS PEDIATRIA.
PERIODO DE JULIO A OCT. 1989

o G RAF I CA 3
. : FACTORES DESENCADENANTES DE ASMA BRO NQUIAL
a0 | ENCONTRADOS EN EL NINO ASMATICO.
0 | T
60
50 8 b3
70
40 68
30
- 8
20 !
25 u
‘ lo | I’ l
O Ve

"FACTOR : FRIO  HUMED. POVO NFECC. CASPA EJERC. POLEN  PSICOL
: ANIMAL

FUENTE: ENCUESTA FAMILIAR H.GR.MF No'l MORELIA, URGENCIAS
PEDIATRIA. PERIODO DE JULIO A - OCTUBRE 1989
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CUADRO 8

PACTORES DESENCADENANTES DE ASMA BRONQUIAL ENCONTRADOS BN
OASA DE EL PACIENTE ASMATICO .
( ECOAMBIENTE )

TOTAL %
1.- ARBOLES CERCANOS(MENOS DE 300 METROS) 29 7
2.- POLVO 28 70
3.- PLORES Y PASTO 25 63
4.~ COLCHON MAYOR DE 3 AROS 22 . 55
5.~ LIBREROS 21 53
6+= HUMEDAD 19 48
7.~ RIO (A MENOS DE 300 METROS) 16 40
8.~ ALMOHADA(PLUMAS Y TRAPOS VIEJOS) 16 40
9.~ JUGUEDES DE PELUCHE 15 38
10.- ANIMALES (DIVERSOS) 15 38
1l.- ALPOMBRA . 6 15

PUBNTE: VISITA DOMICILIARIA A PACIENTES ASMATICOS CAPTADOS
EN URGENCIAS PEDIATRICAS DEL H.G.R.M.P. No. 1 MORELIA.
PERIODO DB OCTUBRE A NOVIEMBRE .
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G RAFICA 4

TENDENCIA ESTACIONAL DE CRISIS
ASMATICAS SEGUN MESES

12.8

2.8

. [ i L

.

FUENTE: ENCUESTA FAMILIAR EN 40 PAGIENTES ASMATICOS
URGENCIAS PEDIATRICAS DEL H.G.R.MF.

No. I MORELIA.

EN EL PERIODO JULIO A NOVIEMBRE

DE

80

328

V

CAPTADOS EN

1989,
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CUADRO 9

ESTRUCTURA FAMILIAR ENCONTRADA EN 40 PACIENTES ASMATICOS

ESTRUCTURA :
ekt NUCLEAR EXTENSA COMPUESTA
TOTAL
FAMILIAS 2 7 t
% el 18 3

FUENTS: ENCUZSTA FAMILIAR EN ZL H.GeR.M.Fo No. 1 MORELIA
PERIODO JUL. A OCT. 1989 .

GRAFICA 5

ESTRUCTURA FAMILIAR ENCONTRADA EN 40 PACISNTES ASMATICOS

FAMILIA
COMPUESTA

T g
*} FAMILIA NUCLEAR 11+

RS

N

+
4

441t
k53

* : H o
<3

t -

FUENTE: ENCUZSTA FAMILIAR ZN 5L H.GeR.M.Fe Noe 1 MORELIA
PERIODO JUL. A OCT. 1989 «
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GRAFICA €
CICLO DE VIDA DE LA FAMILIA
DEL PACIENTE ASMATICO:

70

-2
63

€0
s
80
45
40

30

0 | i) !
FASE MATRIMONIO EXPANSION DISPERSION INDEPEN. RYM.
cicLo

FUENTE: ENCUESTA FAMILIAR EN EL H.G.R.M.F. No,|
MORELIA. URGENCIAS PEDIATRIA,

PERIODO DE JULIO A OCTUBRE DE 1989.
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CUADRO 10

INTEGRACION FAMILIAR EN PACIENTES

ASMATICOS:
INTEBRACION
FAMILIAR  |INTEGRADA [SEMIINTEGRADA | DESINTEGRAD
TOTAL 19 19 3
% 45 a7 o

FUENTE; ENTREVISTA FAMILIAR EN EL H.G.RM.F. No, |

MORELIA. PERIODO JULIO A NOVIEMBRE DE 19
URGENC!AS PEDIATRIA.

GRAFICA 7

INTEGRACION FAMILIAR EN PACIENTES
ASMAT|COS.

DESINTEGRADA

FUENTE: ENTREVISTA FAMILIAR EN EL H.G.RMF No.l

MORELIA, PERIODO JULIO A NOVIEMBRE DE |
URGENCIAS PEDIATRIA.
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CUADRO 1!

FUNCIONES FAMILIARES QUE AMERITAN ATENCION
EN PACIENTES ASMATICOS

FANGIOR |sociaLizacion|cuinapo |aFEcTO|REPRO- |sTATUS
DUCCION
FAMILIA 4 18 i3 | 7
% 10 45 32 | 28 18

FUENTE: ENCUESTA FAMILIAR H.G.R.M.F. No. |
MORELIA. URGENCIAS PEDIATRIA,
PERIODO DE JULIO A OCTUBRE DE 1989.



CUADRO 2

LUBAR QUE OCUPA EL NINO
ASMATICO EN LA FAMILIA

No, ios
PROGRE- |12 28 | 38 | 48 | o3 | TOTAL | %
SIVO

FAMILIA |i8 8 7 ] e 40 [{¢]0]
SUBTOTAL

Ty 43 20 | 18 12 ] 100 100

FUENTE: ENCUESTA . FAMILIAR REALIZADA EN EL H.@:R.M.F. No. |
MORELIA . URGENCIAS PEDIATRIA.
PERIODO DE JULIO A NOVIEMBRE ©DE 1989.

(&)
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CUADRO I3

ATOPIAS FAMILIARES ENCONTRADAS
EN 40 PACIENTES ASMATICOS,

ALERGIA [|DERMA-| sIN
ATOPIAS {ASMA [URTICARIA [RINITIS (NO DE:ER-IS‘S ATOPIAS
calMinaD
ALERGI DETER-
MINADA
TOTAL | 21 e 2 " 13 9
% 53 '8 30 28 33 23

FUENTE: ENTREVISTA FAMILIAR REALIZADA EN EL H.G.R:MF.No.l
MORELIA . URGENCIAS PEDIATRIA.

PERIODO DE JULIO A NOVIEMBRE DE 1989,
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CUADRO |4

ASPECTO ECONOMICO DE LOS PADRES DEL NINO ASMATICO
{ENPLEDO)

EMPLEO [0OBRERO|ALBANIL{EMPLEADO|PROFESIONAL { MUERTO [ TOTAL | %
PADRE 1] 7 10 s 2 40 |loc
% 40 7 23 13 L] - oo
MADRE | 9 - ) 2 - 15 |-
% 23 - 10 s - - 38

PUENTE: ENCUESTA FAMILIAR EN EL H.G.R.M.F. No. |
MORELIA. URGENCIAS PEDIATRIA.

PERIODO JULIO A NOVIEMBRE DE 19869.
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CUADRO 15

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES
DEL RIfO ASKARTICO

GRADO DE PADRE %  MADRE % TOTAL %
ESCOLARIDAD

ANALPABETA 5 13 5 13 10 26
PRIMARIA INC, ' 6 15 6 15 12 30
PRIMARIA COM. 3 7 12 30 15 37
SEC. INC./EQUIV. 3 7 b 3 4 10
SEC. CON,/EQUIV. 6 15 8 20 14 35
PREPARATORIA INC. 2 6 1 3 3 9
PREPARATORIA COM. 3 7 1 3 4 10
PROP. INC, 4 10 1 3 5 13
PROF. COM. 8 20 3 7 1 27
TOTAL 40 100 a8 97 78 197

FUENTE: ENCUESTA PANILIAR EN EL H.G.R.M,F. No. 1 MORELIA ,
URGENCIAS PEDIATRIA . PERIODO DE JULIO A NOVIEMERE
DE 1989 .
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CUADRO 16

HACINAMIENTO Y PROMISCUIDAD EN LA UNIDAD
HABITACIONAL EN 40 FAM.DE PACIENTES ASMATICOS

UNIDAD HA HACINAMIE
Teromiscul - To " abecuaoa
BITACIONAL |paD .
TOTAL
VIVIENDAS| | 18 15
o’ 18 45 37

FUENTE: VISITA DOMICILIARIA. ENCUESTA FAMILIAR
HGR.MF Nol MORELIA URGENCIAS PE-

DIATRIA. PERIODO DE JULIO A NOV. 1989

GRAFICA 8

HACINAMIENTO Y PROMISCUIDAD EN LA UNIDAD
HABITACIONAL EN 40 FAM. DE PACIENTES ASMATICOS

FUENTE . VISITA DOMICILIARIA, ENCUESTA FAMILIAR
HG.R.M.F. No | MORELIA URGENCIAS PE-
DIATRIA, PERIODO DE JULIO A NOV. 1989
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CUADRO 17
TOX{COMANIAS DE PADRES DE NINOS ASMATICOS

TOXICOM| ALCOHOL /o TABACO /e
PADRE 23 58 18 45
MADRE & 10 9 23
TOTAL 27 - 27 -

°/o 68 68 68 68

FUENTE | ENCUESTA FAMILIAR H.G.R.M.F. No |

MORELIA, URGENCIAS PEDIATRIA PE-
RIODO DE JULIO A NOv, 1989 .
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CUADRO 18
ALIMENTACION ENCONTRADA EN FAMILIAS
DE PACIENTES ASMATICOS,

BUENA |REGULAR| MALA TOTAH °/s

SUBTOT.| 10 23 7 40 | ~

*/o 25 58 i7 - ]100

FUENTE | ENCUESTA FAMILIAR EN EL HG.RM.F.
MORELIA URGENCIAS PEDIATRIA.
PERIODO DE JULIO A NOVIEMBRE,
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CU A DRDO 19

PACIENTES ASMATICOS VALORADOS POR LOS SIGUIEN —
TES MEDICOS ESPECIALISTAS DE SEGUNDO NIVEL

ESPECIALTY | 7 NO FAN ]
DADES 2o { o ERGO|PEDIAT. [NEUMOLQHOMEOR 0.R. L. INATURISTSIDO VIS
NIVEL TOS
TOTAL -
ASMAT. 18 9 3 2 ! ! 15
s 45 23 8 5 3 3 38
FUENTE :

ENCUESTA FAMILIAR, EXPEDIENTE CLINICO, H.GRM.F.
No | MORELIA.PERIODO DE JULIO A NOV. 1989
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CuaDRO 20
TENENCIA DE CASA HABITACION

POR FAMILIAS,

CASA |No FAMILIAS /e
PROPIA 28 70
RENTADA 12 30
TOTAL 40 100

FUENTE | VISITA DOMICILIARIA. ENCUES TA FAMILIAR
REALIZADA EN EL H.G.RM.F No | MORELIA.

C JADRO 21

NUMERO DE CUARTOS POR VIVIENDA EN 40
FAMILIAS DE PACIENTES ASMATICOS

CUARTOS | VIVIENDAS e
1 3 8
2 25 62
3 9 22
4 y mas 3 8
TOTAL 40 100

FUENTE . Vl.SITA DOMICILIARIA ENCUESTA
FAMILIAR REALIZADA EN EL H.G.RM.F.
No | MORELIA PERIDDO DE OCT. A
NOv.
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CUADRO 22

MATERIAL ADECUADO O NO PARA LA VIVIENDA EN
40 FAMILIAS DE PACIENTES ASMATICOS

MATERIAL | VIVIENDAS /s
ADECUADO 32 80

INADECUADO 8 20

TOTAL 40 100 .

FUENTE VISITA DOMICILIARIA. ENCUESTA FAMILIAR
R.M.F. No I MORELIA. URGENCIAS

F’EDIATRIA PERIODO DE OCT. A NOv. 1989

CUADRO 23
MATERIAL PARA LA VIVIENDA | PISO

MATERIAL | VIVIENDAS °/e

ADECUADO 33 83
INADECUADO 7 17
TOTAL 40 100

FUENTE. VISITA DOMICILIARIA, ENCUESTA FAMI —
LIAR HG.R.M.F No | MORELAA UR -
GENCIAS PEDIATRIA. PERIODO DE OCT.
A NOV. 1989.
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CUADRO 24
MATERIAL PARA LA VIVIENDA EN
40 FAMILIAS { PARED)

MATERIAL|VIVIENDAS */s
ADECUADA 32 80O
INADE CUADA 8 20
TOTAL 40 100

FUENTE . VISITA DOMCILIARIA ENCUESTA FAMILIAR

HG.R.M.FE  No | MORELIA , URGENCIAS
PEDIATRIA. PERIODO OCT. A NOV. 1989.

CUADRO 25
DISPOSICION DE LA BASURA DE 40 FAMILIAS
0E PACIENTES ASMATICOS.

DISPOSICION| VIVENDAS /s
Cereme| | =
RS | =
DISPERS ADA S 13
TOTAL 40 100

FUENTE ! VISITA DOMICILIARIA ENCUESTA FAMI -
- LIAR. H.G.R.MF. No 1 MORELIA, UR -
GENCIAS PEDIATRIA, PERI1ODO DE
OCT. A NOV. 1989,



C UADRO 26

DISPONIBILIDAD DE AGUA POR VIVIENDA EN
40 FAMILIAS DE PACIENTES ASMATICOS.

[ _AEUA VIV IENDAS /o
ENTUBADA :
DENTRO 29 62 ,
ENTUBADA :
FUE RA e 23
POZO 2 5
TOTAL 40 100 '

FUENTE : VlSITA DOMICILIARIA, ENCUESTA FAMILIAR
HG.R.MF. No | MORELIA URGENCIA PEDIA—
TRIA PERIODO DE JULIO A NOV, 1989

CUADRO 27

DISPOSICION DE EXCRETAS POR VIVIENDA EN
40 FAMILIAS DE PACIENTES ASMATICOS

D.EXCRETAS| VIVIENDAS A
Excx'séoo 35 87
LETRINA 2 5
F SEPTICA | 3

[FECALISMO 2 5
W RAS SUELD|

TOTAL 40 100

FPUENTE: VISITA DOMICILIARIA, ENCUESTA FA-
MILIAR H.G.R.M.F No! MORELAA URGEN—
CIAS PEDIATRIA. PERIODO DE JULIO
A NOV. 989
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CUADRO 28

NUMERO DE HIJOS POR FAMILIA DE PACIENTES ASMATICOS

No
woos | ! 2 3 4 |5 6 10 |12 {rovAL
No

! o 8 i 2 i I | 40
FAMILIAS

o 25 [27.5 375 (20 |25 S 2.5 2.5 [ 100

FUENTE | ENCUESTA FAMILIAR HG.R.M.F  No | MORELIA,
URGENCIAS PEDIATRICAS.
PERIODO DE JULIO A NOV. 1989,
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