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I N ~ R o D u e e I o N 

Lae ellfennedades reepiratoriae , en la actualidad,cons-­

tituyen un probl1111a de salud pdblica en lee grandes ciudades 

con cierto grado de cont1111inaci6n 1111biantal , El aana duran-­

te la edad pedi,trica es un ejemplo de estos padecimientos ,­

eu evoluci6n está estreob.,ente relacionada con la exposición 

a irritantes físicos , químicos 1 cambios climatológicos ; a­

m•n de loe factores ianunológicoe 

La incidencia del asna es variable y depende bd.eicamente 

de les condiciones ecológicee de los ellf ennos que Be estudien. 

En México ee menciona una incidencia del 1.17" (14), 

Se paea por alto la historia natural del padecimiento 1 

no ee realiza una historia clínica detallada para caracteri-­

zar al tipo de aema en cada caso particular que facilite su -

tratamiento, Esta actitud del médico induce a dar un trata--­

miento puramente sintomático , no se adoptan las medidee pre­

ventivas en el hogar por parte de los padres porque carecen -

de la infonnaci6n mínima necesaria que debe ofrecer el médico 

1 en estas circunstancias , se favorece la presentación de a­

taques agudos recurrentes, estado de mal asmático , asma pereB 

ne y alteraciones emocionales del paciente 1 la.familia que -

agravan mil.e al pronóstico de algunos caeos El m6dico debe 

evaluar loe diferentes factores etiopatogénicoe presentes en 

cada caso para no utilizar tratamientos sintomáticos que sólo 

propician la cronicidad y dificultad para su control (13), 

Un nifio aem4tico debe valorarse integralmente para reco­

nocer le importancia de todos y cada uno de los factores que 

están involucrados y contemplarse un criterio unifonne que f! 

vorece el estudio y manejo poeterior(ll). Por tal motiv6.eur­

gi6 la idea de realizar este trabajo ,investigando el ecoam~ 

biente y le estructura integral de la familia para darnos cueB 

ta a groso modo de como vive el nifio asmático , 
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Para lograr la integracidn familiar,ea necesario que el 1111-­

cleo que la genera , está sano y bien estructurado , AdemAe 

tambi6n nuestro propdsito de realizar este trabajo es apor-­

tar un conocimiento elemental sobre un padecimiento que se -

incrementa cada vez más , donde existe poca info?111aci6n para 

la familia acerca del asma y sus causas multifactoriales , y 

donde in!l.u.ye el nivel socio-econ6mico y cuitural 

Este estudio es solo un trabajo inicial , de donde se -

pUeden iniciar nuevos trabajos , y ver la posibilidad de la 

creacidn de una clínica de asma como se ha hecho en otras -­

instituciones con resultados satisfactorios en la diSlllinu--­

cidn del problema , 

Se dice que la enfe?111edad en el ser humano , ada~4s de 

tener una patología , coneta de una ecología , en consecuen­

cia , para que ha.ya una mejor compreneidn de la enfermedad -

es indispensable conocer sus aspectos ecoldgicos , tanto fa­

miliares como sociales (18), 
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A).- HISTORIA1 
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e I E N T I F I e o 5 • 

El t6nnino "aethma" aparece desde la •poca m'8 remota 

en la literatura médica , sin tener exactemente la signiti­

caci6n que le damos hoy en dia , La palabra deriva del gri! 

go y traduce un estado "jadeante o anhelante", 

Las ref erenciae más antiguae se encuentran en la Bi--­

bl ia , en Homero y en loe escritos de Heredoto, Sin hablar 

especialmente del aema ,.Hip6crates emplea el t6rmino en 8:l 
gunoe de eus aforiemos {21). 

Areteo (JOO años A,J,) fué el primero que describió -­

con acierto un acceso de asma. Celeo consideró tres varied! 

des en lee dificultades para la reepiraci6n 1dienea , 8811a 

y le ortopnea , Desde entonces el at!l!la rué considerado como 

un síntoma y no una enfermedad (21). 

A principioe del eiglo XVII , Helmont desarrolla la -­

primera hipótesis sobre la patogenia del asma • Thomás Wi-­

llis afinna que el asma es una enfennedad y que puede tener 

dos fonnas distintas 1 la neumónica y la convulsiva (21), 

En 1698 , Sir John Fleyer pdblica su libro sobre el 8! 

ma , que fué aceptado en todos loe aspectos durante 100 a-­

ñoe , A mediados del siglo XVIII impera une gran anarquía -

en el concepto del eeme , como 1 asma húmeda , asma seca , 

aema abdominal , asma cardiaca , asma nerviosa , etc. Años 

más tarde Culler , Withere , Ryan , Bre , Bergson ordenaron 

y sistematizaron el concepto (21). 

Reiseein en 1822 , lanzó la teoría del broncoeepaemo, 

En 1842 Longet demuestra la importancia del eietema nervio­

so, al producir contracci6n de loe bronquios al excitar el 

extremo distal del vago , Sirviendo de base a Hyde Salter 

haciendo hincapie en el papel del vago , en la presencia de 

eoein6filoe en el esputo , en las influencias de ciertas e-
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manaciones animales para determinar las crisis parodsticae, 

1 en diversos matices de sus numerosos caeos perfectanente 

estudiados , A principios de este siglo , loe alemanes , ex­

perimentan alrededor del broncoespasmo 1 congestión de la m~ 

cosa bronquial .En 1910 , Auer 1 Lewis encuentran que loe -­

pulmones de loe cuyos que mueren por choque anafiláctico ee 

encontraban distendidos por broncoeepaemo , Meltezen deduce 

que la patogenia del asma está en relación con loa fenómenos 

de la anafilaxia, Blackley establece que el polen de ciertas 

plantas causa la fiebre del heno , Se empiezan a usar loe -­

test cútaneos con sustancias proteínicas por Noen en Inglat~ 

rra , 1 por Co'oke , Solees 1 'Nalker en u.s.A •• Con estos -

trabajos se inic!a la 6poca actual de la historia del asma , 

en la que imperan las investigaciones de loe alergietas que 

son casi universalmente aceptadas en sus conclusiones (21), 

En M6xico , Mario Zalazar Mall6n ha iniciado la inve11-

tigaci6n peculiar de la flora de nuestro país , dando una -

estimable contribución original para la clínica del asma en 

nuestro medio , Sin embargo hasta la fecha se consideran -­

tres formas principales de asma 1 la alérgica , cuyo suetr,! 

tum radica en una hipersensibilidad específica ; la bacte-­

riana , en cu.ya etiología priva un factor infeccioso , 1 la 

refleja , con un mecllniemo nervioso desencadenada por una -

espina irritativa , 11egi1n loe clásicos (21), 
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DBPIOICION1 Be el eetrecb11111iento generalizado de lae v!1111 ree­

piratoriae como reacci6n exagerada a diversos eetímuloe;la in­

tensidad es variable , y puede desaparecer eepont4ne .. ente o -

por acci6n de los medicanentoe (13). 
EPIDEMIOLOGIA1Ee la causa principal de enfe:nnedad cr6nica en -

la infancia • PUede comenzar a cualquier edad .A1rededor del -

80 a 90:' de los nifioe asm!ticoe tienen Bue primeros e!ntomae -

antes de loe 4-5 afioe de edad, El cureo y la gravedad son dif1 

cil.ee de predecir. La m91or!a de loe nii'ioe afectados tienen e§. 

lo ataques ocasionales de intensidad moderada·o leve, y BU ma­

nejo es relativanente facil. Una minor!a desarrollar! un a11111a 

intratable , eevero,babitualmente perenne mde que estacional , 

que ee incapacitante e interfiere con la asistencia escolar, -

loe juegos y la actividad diaria.La relaci6n con la edad de e~ 

mienzo para el pron6stico es incierta , pero estudios indican 

que los nifioe más gravemente afectados bab!an anpezado con si­

bilancias durante el primer año de BU vida , y presentaban una 

historia faniliar de asma y otras enfe:nnedades al6rgicas(esps­

cialmente dennatitis at6pica), 

El pronóstico para los nii'ios asm!ticos es generalmente -­

bueno , la m91or!a tendrán una raniei6n definitiva que depend! 

r!·, en gran medida, del crecimiento del di6metro eeccional -

de las v!as aéreas. Estudios longitudinales muestran que alre­

dedor de la mitad de estos nifios estarán libree de síntomas -­

cuando sean adultos , aunque no ee sabe si la biperreactividad 

bronquial desaparece • Se ha comunicado de una continua react! 

vidad anonnal a la inbalaci6n de metacolina en antiguos asm!ti 

coa basta 20 años después de que los síntomas h91an desaparee! 
do (12), 
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MORBILIDAD 1 

En U.S.A. el asma es el trastorno pulmonar crónico más 

frecuente en pediatría • Se calcula que en el país h~ entre 

7 7 10 millones de asmáticos , de los cuales 2 a 5 millones 

son niños • Estadísticas recientes indican que 10.5 ~ de loa 

niños han tenido uno o más episodios de asma a la edad de 17 

ailoe , A pesar de que en los 111.timos 20 ailos se han introdu­

cido muchas sustancias nuevas para tratar el asma , no se ha 

apreciado una disminución en el nilmero de ingresos en hospi­

tales por esta causa (7).El., asma se señala con más frecuen-­

cia en personas de nivel económico bajo • La prevalencia de 

a.ama no se modifica por la residencia en medio urbano o ru-­

ral , pero si por la pobreza en cada uno de estos dos smbiea 

tes {7). 

En nuestro medio , más especifícsmente en el H.G.R. M.F. 

No. 1 Morelia , encontramos q~e en 10 meses captados por el 

servicio de codificación existen lJ,911 consultas de i!:nero a 

Octubre de 1989 en Urgenciaa Pediátricas , constitu;yendo el 

asma una de las 10 pri:neraa causas de consulta con un total 

de ó79 correspondiendo a un 4.8~ (4). En hospitalización se 

tuvieron 2J casos con un promedio de J.22 de días cama , que 

corresponde a una tasa de 12.ó4 (22). 

?ISIOPATOLOGIA1 

Loe tres elementos que contribu.yen a la obstrucción de lae -

vías aéreas en el asma , son el espaemo dél mQaculo liso, e­

dema e inflamación de las mucosas que revisten la vía aérea, 

as! como la exudación in.tralumi!18l de moco , células inflllD,! 

torias 1 desechos celulares. Seta obstrucción produce aumen­

to en las reeistenciaa dt laa vías a&reae , que lleva a dia­

minucidn da loa volllmenes espiratorios forzados 1 de la vel,a 

cidad de !lujo , cierre pr'3111aturo de laa vías , hiperinaufl,! 

ción pulmonar , a111ento del trabajo reepiratorio 1 cambio• -
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en lae propiedades el,eticas y en el comportamiento frecuenci~ 

dependiente del pulmón • 

Al principio de un ataque agudo de asma la Po02 arterial 

eet' habitual.mente disminuida a cauea de la hiperventilaci6n , 

A medida que el proceso obstructivo empeora , sobreviene una -

franca hipoventilaci6n alveolar , la pco2 aumenta, y cuando -­

los mecanismos de tampón se agotan , el pH sanguineo baja ,Pu! 

de observarse hipertensión pulmonar , sobrecarga ventricular -

derecha y alteración del llenado del ventriculo izquierdo(l2), 

ETIOLOGIA1Las causas son de acción compleja. La etiopatogenia 

no es estrictamente la misma en todos loe pacientes asmáticos, 

y varia de una población a otra segiS.n las caracteristicas eco­

lógicas de cada lugar y del microambiente hogareño (13), La e! 

cuela anglosajona ha establecido una clasificación ya aceptada 

en forma caei general , aunque no satisfaga plenamente 1 intri,i: 

seca y extrinseca • 

l.- Asma intrinseca o no alérgica abarca factores endocrinos -

donde la exacerbación del asma puede ocurrir con le menstrue-­

ci6n , especialmente en los dies premenstruales , o puede co-­

menzar al. llegar la menopausia • Se conoce poco el papel de -­

los factores endocrinos en la etiologia y patogánesis del asma, 

Factores psicológicos 1Donde el asma se influye en gran medida 

por factores emocionales • Los incidentes emocionales son de-­

sencadenantes importantes de los sintomas en muchos niños y a­

dultos asmáticos • Loe trastornos emocionales o de conducta e! 

tán relacionados más estrechamente con el mal control del aama 

que con la severidad de la crisis y, por esta razón :1a co-­

rrecta intervención médic,npuede tener un efecto beneficioso(l2·). 

Otros factores no ianunopatog~nicos incluyen cambios climatol~ 

gicos (frio , humedad), ejercicio físico , analgásicos(aepiri­

na),polvos o gases irritantes(pinturas, humo de tabaco,etc.), 

asi como las infecciones virales (13)(14), 
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2,- Asma extrínseca o ai•rgica 1 Las causas son exposiciones 

a factores ambientales {polvo,p6lenee, caspas de animales y 

alimentos), Se presenta frecuentemente en la niBez , En la -

mayoría de estos pacientes se asocia con rinitis y/o eczema 

y antecedentes familiares de padecimientos similares , Se ea 

ouentran pruebas cutáneas positivas a diversos antígenos en 

el 80-9~ de los casos e IgE especifica positiva en el 60 a 

7~ (12)(15). 

H~ otros aspectos relacionados con el asma como son1 

a) RaZa;- La más afectada es la raza blanca,ml.\Y especialmen­

te los sajones , 

b) Sexo.- Algunos autores afinnan que el asma es más frecue,g 

te en el hO!llbre que en la mujer • 

C) Edad.-Alrededor del 80-9~ de los niBos asmáticos tienen 

sus primeros síntomas antes de los 4-5 ai!os de edad(l2), Pu~ 

de influir en el pronóstico para su remisi6n • As! como tam­

bién para el tipo de asma que se presenta a tal edad. 

d) Herencia.- El 60;' de loe pacientes asmáticos tienen ante­

cedentes hereditarios • r parece compatible con determipantee 

polig6nicos o mul.tifactoriales(l2). 

e) Ocupaci6n.- De los padree ya que hay ocupaciones que obl1 

gan a inhalar substancias irritantes para las• vías reepirat2 

rias y actuan como inespecífico• :vapores, humo, polvos, fi­

lamentos vegetales , etc. y que infliqen en caeos de asma. 

f) En fonna especifica algunos parásitos obran como alergenoe 

COlllO el ascaris lumbricoides , taenia solium , triquina , los 

oxiuros , etc •• 

CUADRO CLINIC01 Desde el punto de vista clínico podemos con­

siderar dos fonaas principmle• 1aema aguda o paroxística , y 

asma crónica.Los episodios agudos estlin a menudo desencadell! 

dos por exposición a irritantes o exposición a alergenos .-­

Los ataques precipitados por infección viral respiratoria --
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son de comienzo lento , con aumento gradual en la f~ecuencia 

e intensidad de la tos y con respiración sibilante a los po­

cos días , Los signos y síntomas del aema , que pueden estar 

presentes en distinto grado segdn el estadio y la gravedad -

•el ataque , son1 toe con sonido espistico y que no es pro-­

ductiva al principio , sibilanciae , taquipnea y disnea con 

espiración alargada y uso de loe másculos accesorios de la -

respiración , cianosis , hiperinsufl.aci6n del t6ra:x , taqui-· 

cardia y dolor abdominal, Cuando el paciente eett con die--­

tr6s respiratorio mll.ximo lae eibilancias pueden estar ausen­

tes ,mejorando solo con el tratamiento broncodilatador ,Con 

disnea severa el nifto tiene dificultad para andar , o inclu­

so hablar , con una postura encorvada , que le facilita la -

respiración, puede sudar profusamente y tener fiebre .(12) 

DIAGNOSTICO: Loe ataques repetidos de toe y eibilanciae acea 

tuados especialmente con el ejercicio , son tan caracteríeti 

coe del aema que el diagnóstico se realiza ftcilmente en la 

mayoria de loe casos ,\12) 

El procedimiento diagnóstico incluye una hietori,,clíni 

ca bi6n elaborada, con exploración fieica adecuada , Exame-­

nee de laboratorio bá.eicos , radiografías de tórax , pruebas 

de función pulmonar ; estudios opcionales cómo pruebes cuti!.­

neae con al6rgenoe , cuantificación de illll\unoglobulinae , e­

:ic1men y cultivo de esputo , radiografías de senos paranaea-­

les , coproparaeitoeoopioe , electrocardiogramas , prueba de 

provocación por ejercicio ¡ aei como estudios eepeciales C,2 

me teets del sudor , gaeometrías , prueba de provocación in­

halatoria(metacolina, histamina ,e~c.) , Serie Eeofago Gas­

troDuodenal , eeofagoecopiae (20), 

DIAGNOSTICO DIPERENCIAL1Malformacionee cong6nitae(de aparato 

respiratorio,cardiovaecular o gaetrointeetinal),cuerpos ex­

traftoe en vías a6reas o esofago, bronquiolitie,fibrosis quía 

tica, inmunodeficiencise, aepergiloeie , tuberculosis ,etc., 



TRATAMIENTOS Actualmente se acepta.que el niño asmático re~ 

quiere estudio integral y multidisciplinario , sobre todo en 

los casos rebeldes al tratamiento sintomático tradici~nal(l3) 
El tratamiento ae encamina al control de la fase aguda y cr~ 

nica(tratamiento específico , sintomático y de sost6n), 

Manejo de la fase eguda1Se útilizan fármacos de primera ele~ 

ci6n (adrenalina,salbutamol, aminofilina e hidrocortisona en 

caso necesario , esto aunado con terapia inhalatoria , medi­

das generales, antibióticos solo en caso necesario y manio-­

bras más complicadas en caeos graves(17), 

Manejo de la fase cr6nica: Constituye el período de mayor -­

trascendencia en el manejo adecuado de los casos, El trata--­

miento exige la colaboraci6n armónica entre el paciente ,la 

familia , el personal m6dico y el param6dico , buscando con 

ello que el niño pueda llevar una vida lo más cercana a lo -

normal y sin restricción de sus actividades habituales.Se 

puede enfocar en tres aspectos fundamentales 1 

a)Tratamiento eapeoíficos Que abarca higiene ambiental , hi­

poseneibilizaci6n donde se identifica el alergeno,erradica-­

ción de focos infecciosos, Psicoterapia familiar donde haya 

alteraciones emocionales que interfieran con el padecimiento 

(7), b) ,-Tratamiento· sintomáticos Con fármacos de acci6n bro,e 

codilatadora(salbutamol y a~inofilina);Ketotifeno en asma a-­

l&rgica o por ejercicio, Corticoesteroides en caso necesario. 

o)Tratamiento de sost~n1 Con plAticas de orientación familiar 

que es básico en el manejo integral para proporcionar inform~ 

ción acerca del padecimiento, y de esa manera disminuir la 11:9 

gustia por el desconocimiento de la enfermedad , E.ato se lo­

gra desarrollando pogramas especiales que alcancen ciertos -

objetivoe1 Como establecer comunicación entre el equipo de -

salud-paciente-núcleo familiar ¡ proporcionar info?1Daci6n aa 

bre la diversa etiología ;lograr que los padrea adquieran ~ 

conciencia de su responsabilidad en la salud del niño • 
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P!lEVtHCIO!i: 

A) P!EVr:1;crcN ?RU'.h:lIA :En el lactant~ y preescolFr es con­

venl er..te q_ue le: recáT.t::re. est~!>:cente. del llamado ºpolvo ca­

sero o doméetico , por~ue contiene las partículas orgánicas 

rr.áe:- da~iVins pcrt:. el paciente , co:r.c so::: los áce..ros dermato­

fe.¿:~~d&F ; la ropa r,erson9J. y lo~ sarapes de lana no son r~ 

cor.iendE..tlE-s , y &:!. cc0lchó1: y la almohada del:er1 se!' de hule 

e~;ui:e.¡ e!::! r.iie::-:o de't:erer.. evitari:e le!: aJ..fo::-.bre.E , loE tap~ 

tee ' ltH' zs.1~~~!2 d~ e!'!imPleE y lOE r.1\lf.:eco~ a.e peluche. Le. 

rr:.C~"r.arr e:-. ce!"'~~r2.: Cebe tener pocot cl:j e toe, y muetlee ::_ui; 

p~~ite.."'1 le. l~'!:rieze. 6:,:ti"n~.L~ ~po!"'tB.:-lcie. :r:~or O.e eEta hi 
e:.e!".<: f$ ·;r.e!'ere:::t;; e::: el ni?:c· cor. P..r.teceder.t.ef· 2.t6picos y 

~i: reco~.ie:-.de.r. ::t:E- , deE'-de rt:-i:ie:J nRc-ido~ eviten e-1 co::tec­

tc· cc1: a.::im~l&;: ~ do:r.éf;'ticos , i::e p!'oh:."c!!'á el hv.'to de tabE:co 

r?.r. le~ m'=c::.:.ni?~o~ loce.l~s ór: defensa ·~l fecili terJ el paso 

de ~!'oduC'tO!: in'"'."un~'.:~ttr-1os jr otros a.:;entss p&.t6,:renos a. :trav4s 

de l~: ~ncose óel e.:r:~!"ato !'e~pirr.to!'io , q'.lE F!'cducer.. rino-

:e.)?R~;V=:!.-c:o;~ :::~cr::!J.:.F.Ih: Cor-~ rr.c;dice:r:e:~:o~ del tipo del Ket.2 

ti!'eno y r:l cromoslicr:.to de sodio er. el asma inTU."lopatoe~n.! 

ca y en el e~E~ i:cr el ejercicio. 
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FAMILIA 1 

D1 todos loe grupos social.es , la familia es probablemeE 

te el más controvertido.Hablando en sentido metafórico, la f! 

milia ha sido pesada, medida y cuantificada por sociólogos y 

economistas¡ ha sido fragmentada y analizada microscópicamen­

te por el antropólogo; ha sido ideal.izada y romantizada por -

cl•rigoa y poetas y no es , hasta ápocas recientes,cuando la 

ciencia m6dica se propone estudiarla. El interás de la medie! 

na por el estudio sistemático y científico de la familia,se -

debe , en gran medida al. enfoque ecológico del proceso de sa­

lud y enfennedad(5), 

Fanilia es el·nombre con que se ha designado a una orga­

nizacidn social. tan antigua como la propia humanidad y que, Si 
multáneamente con la evolución histdrica,ha experimentado --­

transfonnaciones que le han pennitido adaptarse a las exigen­

cias de cada sociedad y cada 6poca .En 1861 Bachofen inicía -

el estudio científico de la familia , 

Sl diccionario de la Lengua Española se5al.a que, por fa­

milia, se debe entender "al. grupo de personas que viven jun-­

tas bajo la autoridad de una de ellas, Ndmero de criados de -

uno, SllllqUe no vivan dentro de la casa. Conjunto de ascendieE 

tes,descendientes,colateral.es y atines de un linaje"(5) , 

Ackennan la define como "la unidad básica del desarrollo 

y experiencia ,de real.izacidn y fracaso", Es tambi•n la uni~ 

dad básica de la enfennedad y la salud, Minuchin la define 02 

mo el "grupo en el cual. el individuo desarrolla sus sentimieE 

tos de identidad y de independencia , el primero da ellos fu!! 
dementalmente influido por el hecho de sentirse mianbro de u­

na familia , y el segundo por el hecho de pertenecer a dite~ 

rentes subsistemas intratamiliares y por su participacidn con 

grupos extratamiliares (5), 
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Loe problemas de adaptaci6n que tienen las familias ee relaci~ 

nen con sus capacidades para llenar las funciones básicas que 

la aociedad ~apera de ellas • Se especifican cinco funciones 

de la familia 1 

ADAPTACION SOCIAL: La familia tiene la responsabilidad prima-­

ria de transfo:nnar al lactante , durante los eflos , en un ind,i 

viduo social capaz de participar por completo en la sociedad • 

El niño tiene que aprender lenguaje , sus papeles en las diver 

sas etapas de la vida , normas y eeperanzae socioculturales ,y 

estructuras cognoscitivas importantes. 

CUIDAD01 Significa llenar las necesidades físicas y sanitarias 

básicas de los miembros de la familia • Las probabilidades de 

buena salud y vida prolongada se relacionan de manera directa 

con el estado eocio-econ6mico de la familia 

APS:T01 La familia debe llenar las necesidades afectivas de -­

sus miembros porque las respuestas afectivas de un individuo a 

otro proporcionan las recompensas básicas de la vida faniliar. 

Las necesidades de afecto de los padres son tan importantes p~ 

ra la salud familiar como las necesidades de afecto de loe ni­

ños • 

REPRODUCCION:Matrimonio y familia tienen por objetivo regular 

y controlar la conducta sexual , lo mismo que la reproducci6n. 

La reproducci6n sexual se ha reconocido como parte importante 

de los niños que se están adaptando desde el punto de vista s~ 

cial • 

OTORGAMIENTO DE ESTADO(STATUS):Ee el establecimiento de dere-­

cbos y tradiciones en los niños.La familia tiene la reeponsab,i 

lidad de proporcionar la adaptaci6n social necesaria y las ex­

periencias educativas que permiten al individuo adoptar una v~ 

caci6n y ciertos papeles en grupos que coinciden con las espe­

ranzas de su estado, En general , se dan más recursos f1111ilia­

ree al primogánito, de preferencia si es var6n • Tiene que ver 
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con las diferencias en el estado socioeconómico entre las fam1 

liae y las variaciones resultantes en los modos de vida y opo~ 

tunidades • Determinantes importantes de la vida social son e! 

nicidad y clase social • 

Hay diversos problemas y responsabilidades que afronta la fam1 

lia durante sus diversas etapas de desarrollo.Las funciones f~ 

miliares varían con el ciclo de vida de la familia. Existen -­

cinco fases en en ciclo de vida de la familia , que son 1 

FASE DE MATRIMONIO:Es cuando dos personas quedan unidas por un 

lazo,aus preocupaciones inicia.les consisten en prepararse para 

un nuevo tipo de vida. Los tópicos primarios de preocupación -

son adaptación sexual, de aprender a vivir juntos y al mismo -

atender las necesidades básicas de la personalidad del otro • 

FASE DE EXPANSION1 La llegada de un niño nuevo crea tensiones, 

porque se debe ajustar toda la estructura de las relaciones p~ 

ra dar entrada al nuevo mi11111bro .sus p•eocupaciones principa-­

les son la educaci6n prenatal, parto,atenci6n postnatal,visi-­

tas de bienestar del lactante , reconocimiento temprano de loa 

síntomas y su manipulacidn , ill1!unizaciones ,asesoría da desa­

rrollo infantil ,planeación familiar e interacción familiar , 

FASE DB DISPERSION1 Los padres tienen trabajo triple para ayu­

dar a sus hijos a que se adapten social.mente , a que desarro-­

llen la autonomía 1 a que satisfagan sus propias necesidades. 

Al mismo tiempo loa padres deben satisfacer las propias.La fa­

milia debe adaptarse para que loe hijos sean independientes • 

FASE DB INDEPENDENCIA:Conforma se dispersan los hijos,loa pa-­

dres tienen que aprender a volverse independientes de nuevo.En 

el reajuste, el matrimonio debe ser Viable si se quiere que si 

gan satisfaciándosa sus necesidades .Para que esta fase sea -­

completa, los niños deben ser independientes mientras conaer-­

van ,al. miemo ti1111po loe lazos que los unen con loe padres • 

Las funciones de adaptacidn social,afeotivae y da estado da la 
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de la fllllilia p11.eden proseguir en esta fase. 

PASE DE RETIRO Y lft1JERTE1Planeaci6n para el fin de la Vida fami 

liar ea tan dificil como planear el principio y ea obVio que -

se hace con un entueia111110 diferente. El papel· de los hijos que 

cuidan por sus padres no es.claro , particulanaente si BU pro­

pio ndcleo familiar se encuentra en !ase de matrimonio o de •! 
pansi6n • Es mU.Y dificil para las familias j6venee tener que -

usar aue limitados recursos a cuidar a Bus padres y proveer -­

sus propias necesidadesl6), 

Desde el punto de vista de "compoeici6n" la familia se clasif.! 

ca en 1 

PA!!!ILIA NUCLEAR:Es aquella constituida por padres e hijos ex--

clusivamente , o a los padres sin hijos, o bien a uno de los -

padres con hijos cuando el otro ha muerto, ee ha retirado o di 

voreiado(5). 

PAMILIA EXTENSA O EXTENDIDA1Es la formada por los padres ,loe 

hijos y algán otro familiar consan¡¡uineo{abuelo,sobrino,t1o)(5) 

PAMILIA EXTENSA-COMPUESTA1Es igual a la anterior , pero que ia 
Cl!J3'e además , personas sin parentesco o con parentesco menor 

que el anterior como compadres y amigos • 

La familia también desde el punto de vista integracidn , puede 

clasificarse en 1 

PAMILIA INTEGRADA1Donde los c6nyugues viven y cumplen sus "fui:! 
cionee" , 

PAMILIA SEJII-INTE~RADA1 Donde los c6nyugues viven pero no cum­

plen adecuadamente sus "funciones". 

FA!ULIA DESINTEGRADA 1 Aquella donde falta alguno de los c6eyu­

gues por muerte ,divorcio ,separación o abandono(6), 

Hasta ahora se ha hablado de lo normal en las familias ~ 

pero se debe de hacer notar que una alteraci6n 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 capacidad para ajustarse y afrontar las cr! 

sis es tan importante como su capacidad de funcionar bien en -

cada familia(G}. 

Como la familia eet' compuesta por una estructura mu.y in­

teractiva de situaciones sociales , la deaorganizaci6n produce 

separaci6n • Es comdn que un problema produzca Ull8. serie de o­

tros problemas para la familia • Las familias funcionan mejor 

cuando todos sus miembros estén sanos, pero deben aprender.a 

funcionar incluso cuando se trastorna la aalud46}. 

Las necesidades de salud individual repercuten en el gru­

po f11111iliar • 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 biológicas que la ecologia , entenderemos por qu6 la 

f111ilia ea producto de su medio ambiente , y con áate a todos 

aquellos factores socioeccndmicos 1 culturales que determinen 

su infraestructura sanitaria • 

En nuestro caso se emple6 un marco situacional ¡ para me­

jor llamarlo ECOLOGICO , en donde se encierran todos loe ele-­

mentoe socio-económicos y ambientales en general de importan-­

cia para la salud familiar 1 un razollSllliento en base a est:ruc­

tura-funci6n que facilite una explicación deductiva 1 posibil! 

te un nivel clasificatorio,8). 
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P L A H T E A r 1 R N T O D E L P R O B L E K A 

El ama e~, 1:éxicc se cat~loge como u.~ :problema de saJ.ud 

:p1iblica que afecte cad< vez m/;s e un wiT.ero me,yor de personas 

en ede.d p~eiát!"ica , hec!1c que ee ha der.i.Ost!'c..do en la ciudad 

de r.~é:-:icc cor: el i:-1crer.-:ento eignifice.tivo en lE: :rorbi-:norte..l,! 

rablee y he.ci!'lG..1'.:.er..tc ':!,U9 p!'ev=lecen en la act'..ls.lidad en nue~ 

tro medie , (1) 

En e~ ~:ñc er la eY-fe!T.:edsC broncopul~cn~!' cr6nicé ~ár -

frecl.4ent~ (2) , y Ee cci::s-:.derE. ~ue ttár del 50;; de lo~ pacien-

de Yide ,(3) 

Las :~vervi5~c:c~~r !'eali:2da~ $Cbre el teou sen ~últi-­

J:les , e.lf:U.."10B e.borde.:-~ lof: a~pccto~ i:-.:nu.."1ol6c-icoe , otrof:. los 

ir..feccicsos , ps.!'e.r:i te.rio~ , psicc16.:;ico~ , tere.peúticos , a 

v:ces er.. !'o~P cc::~u::~.E e aislt=.de , ~ero pocos son loe ciue -

le. u::ida~~. bio-pEi~o-Ec::oial del niv;c as::.~.t.ic~ y· le relaci5r:. 

q_ue haJ' e:-. la :'u:ic::..~1: C' di!;!'u.~c:.:5~ de ~u núcleo !'e.::ilie.r. 

Loe est·.tdioE eob!'~ d:.sfu .. Ylción fa~iliar y S1.l ?-elaci6:-, 

con ".1:1~ B1:!'i;!1::;; :!ri.d cr6.:"!ica 1 rnuest!"a.."1. qui.:i tode:.s las ~u..l"lcio:nes 

pueden f:!e!" af~c.!;:-:.6.s.:: , 1e r!:?.no!" a r:~!·o.!" g?".::do , algunas de-­

p2ndie:l1o d.t; o-:ro ~:.po de '!'ac-:or:s (eccn6mico , social , cu1, 

tur.al, e~c.), 

El asza en el servicio de urgs~ci~~ de Pedia~r!a del -­

Hos!'i ttQ ·'J~:'l~!"tl ?.e¿;ic::~l con !·:e6.icina Fa:::i2ii:..r t~o. l Kore-­

lia , r.ach. en 1?88 ocupó el sesundo lugar como motivo de in 
t;reeo a u:.~ho :=ervicio , sup-::rado unice!:e~te po:- ~l eír..dro~e 

dis.:-rei·~o { 4) , 



En ocasiones las fe.milie.s de los niños con asma caen 

en un estgdo de apatía y abandonan el tratamiento, o dan -

atenci6n inadecuada al ni~o en el medio familiar , que pu~ 

de repercutir en la conducta y salud del propio paciente. 

Por la freC11~ncia y evoluci6n poco satisfactoria de -

esta ~n!er.nedad t nos propusimos realizar este estudio con 

ia fineJ.i:lad de lo¡;r•:r una valoraci6n actualizada y diná:ni 

ca en la r"elaci6n con los pacientes que requieren de nues­

tros servicios y buscar la forma de abatir· la recurrencia 

de consultas al se!'Vicio de Urge:icias Pediatría de nues-­

tra IL~idad , lo que se ha visto en otras unidades es el -

manejo a base de orie~taci6ri fe.miliar • 
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O B J E T l V O S 

l.- DETERMINAR SI EL MEDIO AMBIENTE CONTRIBUYE AL AGRAVA­

MIENTO O RECURRENCIA DEL ASMA BRONQUIAL , Y DE SER AS! 

CUALES SON LOS FACTORES MAS IllPORTANTES , 

2,- DETERMINAR Et TIPO DE ESTRUCTURA PAMILIAR EXISTENTE Y 

Sl ES FACTOR COADYUVANTE DE LAS CRISIS ASllATlCAS , 
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H I P O T B S I S D E T R A B A J O 

LA RECURRENCIA DE ASMA EN EL NINO ESTA RELACIONADA CON 

UN MEDIO AMBIENTE PAMILIAR Y ECOLOGICO DESPAVORABLE , 

H I P O T E S I S N U L A 

LA RECURRENCIA DEL ASllA EN EL NINO NO ESTA RELACIONADA 

CON UN MEDIO AMBIENTE PAMILIAR Y BCOLOGICO DESFAVORABLE. 

H I P O T E S I 5 A L T B R N A 

LA RECURREÍICIA DE ASMA EN EL NINO ESTA RELACIONADA EN 

UN 50 ~ CON UN MEDIO AMBIENTE FAMILIAR Y ECOLOGICO 

DESPAVORABLB , 
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MATERIAL Y METODOS : 

Para este estudio , se tom6 como universo de trabajo a 

la población infantil que acudió a co1111u1ta el servicio de -

Urgencias PediAtrice.e del H.G.R.~.Y. No. l 1.m.s.s. de More­

lia , Mich., desde Enero a Octubre de 1989 • 

Se incluyen como sujetos de estudio , a los miembros de 

40 faniliae , seleccionadas al azar , con edades entre 1 a -

15 aHoe , que fueron diagn6sticadoe como asmáticos , de em~ 

boa sexos , con cuadro recurrente o de primera vez. 

Se excluyeron niños menores de 1 llflo y pacientes m~o--

res de 16 afioe • ~ 
Se les realizó una encuesta familiar , ee revisaron ex­

pedientes cl!nicoe y se lee hiz6 una visita domiciliaria ; .!! 

demás de sacar datos del servicio de.codificación el total -

de consultas en 10 meses ; se revisó en medicina preventiva 

le morbilidad de loe primeroa seis meses del afio actual(l989) 

Se trata de un estudio clínico-observacional y tranaVeJ: 

sal (descriptivo). 

Se anexa test de encuesta familiar utilizado pera la r! 

colección de datos , a continuación • 



CUE:STIONA.'UO:: NI!lO ASMATICO , SU MEDIO AMBIENTE Y SU ESTRUCTURA .l'AMIUIJI. 

l.- Fecha: (21") 
2.- Nombre: 

3.- Clinica Adsc.: 

4.- Direcci6n particular: 

Edad¡ 

Cédula: 

Peso: Escolaridad: 

Consultorio. 

5.- Fecha de inicio del osma: Sintornatolog1" actual: 

6.- llo. de criais por año: Hospitalización por año: 

7.- Ticmno de resoluci6n de ln crisis: Fecha da la última cri;¡is: 

8.- Factores desencadenantes:Polvo( ) • Humedad( • l'rio( ) , Polenes( ) , ejercicio( ) , 

animales ( ) , ittrecci6n :viral( ) , bacteriana( l. , eiuocional ( ) .otros: ____ _ 

9.- Factores existentes en casa 'J sus alrededores:Flores( ) , polvo ( ) , humedad(. ) , 

Juguetes de peluche( ) , arboles( ) , alfombra( ) ·, libreroo( }, colch6n de más de 3 ' 
rfo cercano( ) , almohada hecha de: _______ _ Animalos: cuales. ______ _ 

10.- Meses más frecuentes de las crisis. Que especiali~ta ha visto_ 

11.- Se le h.:m aplico.do v.:icunas ' ·· :- '"·')'.·• 1
· 

12.- Atopias familiarcs:Asma bron~uial( ), Rinitis alérgic~( ), 6"ticariaC) ,eczeoa atópl 

·alergia aliC1entaria( ) , deroatitis inéopecifica( ) otros ---------

13.- 'IAiUABLZ.'.l r:r.:>:::?Ei:IJIZ:lT::s: 

al Ciclo de vida faoiliar:Solteria( ) , Matriconio( , Z:cpansión( ) , Dispersión( ) , 

Independencia( ) , Pensión( ) , Disolución( ) de que tiEº' -----

b) Zstructura familiar: l'"-"lilfa nuclear( ) , Familia extenso.(,) , Familia compuesta( 

FAHILIOO ¡¡,\JU: i ,. 
c) Datos del niño: Se sobreprotege al niño __ • Se le administra el medic"-"lento tal coo 

se indica ___ .Quién lo cuida cuando se enferma ,Pelea con sus her::ianos 

d) Datos de los padres: PADRE IL\DRE 

::.dad ••••••••••••••.•• , .. · 

~colaridad •• ••••••• 

Ccup11ci6n •••••••••• 

Ingreso mensual •••• 

~oxi.comanías ••••••• 

i::onviven con el niño. 

vatoo ¡;"nerales: Invierten dinero ~xtra en el niño __ .Maltratan al niño __ .se cu 

da la en!erriedad del niño ___ .se preocupan por la enfel"'Cleda~ del niño_· --~Hay p-

entre ellos por culpa del niiio. ___ • Saben de que se trata la enfermedad que tien· 

niño ___ • Conviven con su hijo_· __ .as:¡ predilecci6n por alguno de sus hijos __ 

e)Integraci6n faoiliar: Integrada( ) , Semiin.~grada( ) 1 ltesintegrada( ). 

!)Funciones que ameritan atención:$ocializaci6n( ) , Cuidado( J, Ateéto( )1Status( ) • 

Reproducci6n( ) • 
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R E 5 U L T A D O 5 

l.- De 40 casoe de asma , obtuvimos en nuestro estudio que el 

72.5~l29) corresponde al eexo masculino,que corresponde a-­
proximad1111ente a Une. proporci6n de 311 con el !menino, 

2,- El asma se encontró entre las 4 primeras ceueae de coneu¡ 

ta con un total de 679 , que corresponde al 4.8~ del total 

que es de 13, 911 consul tae , durante 10 meses y sol1111ente 

por abajo del síndrome diarreico y de lee infecciones de 

vías respiratorias altae(Rinof'ari¡¡gitie y anigdal.itie ), 

3,- Durante el transcurso de 6 meses (enero a junio) se hoep! 

tal.izaron a 23 nifioe e.em'ticoe, correspondiendo al.gru.po -

de edad de 1 a 4 a!'ios el m&Jor ndmero de porcentaje , pred~ 

minando el sexo maeculino(60.~), con una tasa de 12,64 por 

100,000 derecbobabientee menores de 14 a!'ioe , loe días pro­

medio de hospitalizaci6n fueron de 3,22 

4,- La edad de inici6 fu6 md.e frecuente en el gru.po de edad -

de 1 a 4 afios con un 4~ , esto sumado con los menores de l 

afio suman en total 60Jb(24 pacientes) con edad de inici6 me­

nor al cuarto afio • Le sigue en frecuencia la edad de 5 a 9 

con un 33~ (13 pacientes). Y con solo 7~(3 pacientes) ini-­

ciaron su asma despU•e de los 10 a!'ios • 

5,- Loe pacientes aem'ticoe encuestados presentaron un rango -

de hospitalizaci6n anual desde O basta en 6 ocasiones , eiea 

do el gru.po de l a 4 afioe los que más la requirieron en un -

50Jb , y predomina ademd.e el que se hospitaliz6 en una sola -

ocaéidn con un total de 11 pe.cientes (27i') • Cabe hacer men­

ci6n que nada más eet~ reportados los datos cuando el p8"­

ciente ingresa al hospital , deeconoci6ndose si presentó o 

no , crisis que no ameritaron acudir al servicio de urgen-­

cias , 

61- La frecuencia con que se presentaron las crisis asm,ticee 

anualmente van desde 1 a 10 ocasiones; lo.md.e frecuente fu! 
ron 3 crisis por afio 11 pacientee(27~). Encontrando que 5 de 
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loa pacientes presentaron de 6 a mée crieie por año ,donde h! 

br{a que demostrar que existe una alteración familiar. 

7.- Entre los !actores desencadenantes encontrados más frecues 

temente en el ni~o asmático se encuentran los factores climá­

ticos( frío con 7~, h\lllledad 73"), siguiendo en orden de !re-­

cuencia esté el polvo(70J'), las in!ecciones(68~), la caspa de 

animalea(28%), ejercicio(25"), polén(23~) y el factor peicol2 

gico en 5 pacientea(l3~) haciendo notar que este Último esta­

ba ya establecido por m6dico especialista , 

8.- Loa factores desencadenantes encontrados en casa del pa--­

ciente y sue alrededorea(menos de 300 metros) eon en orden de 

frecuencia 1arbolee(ein establecerse el tipo)en un 73~ , pol­

vo( 7~), floree y paeto(63~), oolchónme,yor de 3 años(55~) , 

libreros(53~),humedad (48~), un río ceroa(40~), juguetes de -

peluche y animales divereoe(3~), alfombra 15~ , y por Último 

almohada de plumas (3~) , pero 15 asmáticos utilizan almohada 

de trapos dándonos un total de 16 caeos para un total de 40J'. 

9,- Loa meses mée frecuentes fueron loe de oto~o e invierno c2 

mo eon:noviembre(72.5~), octubre(50~) , diciembre(3~), sep-­

tiembre y junto con este , abril (23~) , el resto de meses -­

tiene bajo porcentaje • 

10.- Bl tipo de f1111ilia que más se encontrd f'ué la nuclear (7~) 

en 32 familias, le sigue la extenea(l8~) en 7 f1111ilias y solo 

una f1111ilia compuesta (3%) • 

11.- Bl ciclo de vida en que ee encuentra la me,voría de las· fa­

milias ea en la fase de dispersi6n{65") , luego la de expan-­

sión y independencia(l5~) y en fase de retiro y muerte 5~ • 

12.- La integración f1111iliar en este estudio fu6 de la 1icuien­

te manera 1 Familias integradas 18 {45~), aemiintegradae 19 -

l47l'J , y solo 3 familias desintegradas (~). 
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13.- Entre lae funciones f1111iliaree afectadas el cuidado ocupa 

el primer lugar con un 45 "(18 fllDilias) , le sigue el afecto 

con 32 " (13 f1111iliae) , la reproducción 28" (ll f1111ilias ) , 

el Status 18" (7 fllDilias) y socialización solo l())Ó (4), 

14.- El lugar que ocupe el niño asmático en la f1111ilia predOlll! 

na en el primogfnito (18 ,1111ilies) con un 45" , le eigue el -

eegundo niño (8 familias) y un 20)Ó , luego el tercer niño(con 

7 f1111iliae) y un l8i'. Por 111 timo 5 niños ocupan el 4~ lugar , 

15.- Encontramos que existen atopias familiares en 31 familias 

(78~), siendo la más frecuente el asma en 21 casos (53:'), lall 

deil!latitis (no e11pecifícedas) con 13 caeos (33") , las rini-­

tis al6rgices en 12 casos (30J') , alergia no deteilllinada 11 -

caeos (28") y urticaria en 6 casos (15:'), 

16,- El tipo de empleo tanto del padre como de la madre fu6 ea 

contrada de la siguiente manera 1 Solo trabajan 38 padree de 

familia , 2 no por estar finados • Predominando el obrero en 

un 40J' , el empleado en un 25" , albañil 17'}/. , y profesiona­

les solo 13:' • De las 40 medres 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 c!pita se distri~e con m!e de 178,000°0 

pesos que es el mínimo ideal , y por abajo de este capital 

Encontramos que 33 familias lo sobrepaean(82~) y eolamente 3 

familias(8~) , están por abajo de este inereso , el resto que 

son 4 familias (10.') no quisieron dar cifras exactas ,deeco11,2 

ciéndose su salario (Se podían ver de bajos recursos), 

17.- La escolaridad encontrada en las 40 familias en los padres 

de familia es el siguientes 5 familias analfabetas(26-"l ,6 fa­

milias con primaría incompleta(30J'), con primaría completa --

3 padres y 12 madres(37:'), la secundaría incompleta 3 padres 

Y una mamá (lOi'), secundaría completa 6padres y 8 mlllili'ee, -
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:naT.~ (12.~):, ~rof-:sion~l i~cc:r.plt:t~- 4 pe.d~~s ~ 1 m::m~ (13:J) , 

pro:'~sic!'!al~s -~ ,::.dr::t: ,Y y cia:nás (27.~). Esto relaCionado con 

~l. g:.i:_il·aQ t~:ierr.os. ~u-= solo 5 :profesionele~ .~j e!"c·er.. · Al.l pro!'a-­

si6~ d·:! lo~_ !H:d:-es _d:: f: .. :nilis. y solo. _2 r:t'.Íj~~Ss ~r sv .. 11~"ldo los 

srz.dos- de ru:.~l fabet~ º''-~ ;!'!"i~ciri?. .-i!!Co::iple-~a: ;obsérvii.-il9s· -;'..lS: ·es 
,;'_-,'. 

\t.~ p~i. .. ce:¡-i;;:.je r:icy .~is.ve.do_-. :·, -,_ ·,_;·.~--- >.'.-- _ :\,.,.··:·._·-~-:-·<··: 
19.- r.a u:1~~1n ~a~i~_::.c~on;ii '3:l:_!;iu!f' ª-~-p_·ec_to-~ ;'.~~>P~6p\~·~uf:~~~-:~--­
r..:.Cir:.:::!.~:-;.to· .. 1:i encontri:mos· sol et-~;.¡:,-,~~~ 7._ ·y~~-~-~}~ª1(~1~~~~-~ ~e:~l'~2. 
~iv~;:-e-~~~:;;·.- .. ;1~,*--~-;-:.r~~';;;-~-~; ~. ~ri-~1~·- :~ ·-v- i;.s~,-.~ - ----). 

eS~UdiO -.:il. -~kúiri: 

se~-o;t~e '".t i:!"'~:;ie~sn a-lco!'~ol (?.CJ') :¡ 9 !.._.t.111a.~ , (23;i), "S_i.-endo ,esto 

do:t-::-zi:ia~.te· como !'actor dese:tci:.den~:te de· C?'i~is .ss;n'it!.~as. 

r.iili~s C'.J!'l !?:-.ci~.:-.tr;s as::1~ticos es resJ.l?.r 13:n 'J.n 5·~~~ (23 :~.:n!.-

li-:~ ·) 1 b-..ie~'l er. u:i 2::~(10 :'c.:nili:;i.s) :¡ ::-.:J.!a en 17,.;(7 :'~mili~s) 

1J.n 7:".41"!.co , :,'e!'o v:iries !-.?-'1 s"!.do vis"':as por e~¡;~ciaJ.i2t:!s <:n­

.i:r; ~stos t~ne:nos a : ir.:m.\:i.,11::r5oloe!a 13 :iir:os(45;q ,: corl -

pedi?";rtts 9 ni::o:: (21~) , ne1.t-:61oso 3 ni?:.os ('Ln , e':::. !'.c:r.eó-

r:ia~:.t _ !1.i!1o<: (5.'1 ) ; o~.,r!'i:iolari~:;Ólo~o ¡ mi-:·-1.rist:: al !'li?:o 

(Jn Son 15 !'~~ilis~ o;.H1 no hs.r. vis-:o al ss~-:citlia-ta (38:1) • 

. :..1~·;.nos do; lo:: a.s:n4.tio:H: hs.r-.. sido visto~ _::or do:: o :n~s ~s~e-­

ci?.!istns. De loe l~ ni?:o:: vistos po!' el s~rvic:..o d.-: sler~ol2 

,~:!a 9. -+;.,dos se li:s L'1dic5 hiposer..sibi~iz~ci·Sn , pe~o c'..le.tr., 

l:l h:t:1 su~p~ndido debido a :tue no existe m-:joríE- al¿-t.:.na • 

22.- La C2.Se. h.'.?..Citrció:: es ~ropia en 28 f?.mili~is (701') 'f r::n­

t:i.da en 12 (30;1) • :ll )lror.i~dio de cuartos as de 25 casas con 2 

c11:>:to3 (Etí) , 9 C?.sas cor. 3 cu.artos (22;q, 3 cesas cor. l -­

cuar~o (S.-'), 2 cas:;.s de 4 C'-'-='-rtos(5:~) y 1 C9S?. co~ 3 cuartos 
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(3'~) , :=:1 tocho e~ i:-.rd.eci.:c.do en P ci>.:r,~ (20.:;) , el piso en 

7 Cf.:$e.!; (:!. 7:) , y l~ !12.red e:: é' CHsas (20;~) • El ague. se e.n 

corJ:rc e:-.tubr;d~ fue!'2 en ~ c2.~~s (2;..-~) , de pozc en C ca.Ea; 

(5.~,) , Le ba~u'.!'r: reccleC'tade er. recir.ier~te in::i.d12cufdo fu~ -

er:. 22 c~:EcE (55;.;) , disr~!"rada er. 2 !'::..'!';ili~s (5:,) ,I\o e>:iste 
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e o N e L u s ! o N ! s 

i.- Coincidi':::do co:i. lo;; :!.'J.to:-.?s encon~rJ?.mos pr~do:nina.11citt en 

v~.rones .en Una '!'O!)OrCiÓn de 3:1 del aer.i'.!.(l?) (Ve!' CU~~ro 1 

grá:'ice. 1) • 

2i- Así :ii;r.io los a·.t~o!'es me!'lcio!'l::;n desde un 5 a 1J.:: 15;4 de la 

f::-ecu":?:icia del as:na en l'.1. po'bl.?.ci6!1 i:if::..."1t!.l(::i.;.:nor-:s de 15 

a~os ) y en :-.ues-tr' es.+:v.~io i:sto corresponde a U.."l 4.S;:'(v'3r 

S!'4:'ica 2 y c~2dro 2 ). 

4.- La ed~d de i:i.i~i:5 del :tsm~ entrn w..t.~;:;tros p?.c:..~:i't:: 1 co­

rr&J.~Z'·?:ldi.5 .'1 t'=!. :n2yorí~ entre las ~df!das da l a 4 a~Js • L~s 

uu";'.'.lre~ ::ienciona!l U.."la ad~.d :ie i.::ic!.ó er: u:i 50.~ :i?l ~S!?l9. ?. -

= :..1 iJ.!' { 7~. ~). (~r c:r cue:.d:-:> 4 'J C'.t2.:iro 13 ) • 

ee 91 ".°i'.l2 :::1s ?..c'..l.:le al ~e:::"r'. .. ci? :le urger:ci(;.s :¡ el .:.ue 11~s -

'3d9d , pero ~ene::ios ~ 9 f91Ililias ~J.e ~resenta_~ C!'isis as~1-

tico.n desd.e 5 h~.sta 16 002.sioncs en el a?.o , encontra.n:io en 

tur'3. famili?.r y psicolégica • (Ver cuadro ó) • 

!"r~c1J.en~es son los !"ac:=cres cli."!1atol6g_icos {fr!o :! h1.Í~ade.d) 1 
e!"! or1en de :"":-i:c·.ie::c:.~ ~di::m~.s te~emoe ~ los fP.cto!'es r:i.l~rg1 
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cos (polvo , polenes, caspa de animales), infecciones , ejer­

cicio y por 111.timo el factor psicológico lya que este se pre­

senta principalmente en edades de 5 afloe en adelante). En la 

literatura médica se mencionan que los factores más frecuen-­

tes son: el infeccioso , &¡6rgico y el emocional • Nosotros -

no estudiamos el emocional específicamente , ya que solo se -

le realizaron a la familia algunas preguntas vagas sobre el -

tema lll).lVer cuadro 7 , gráfica 3). También encontramos que 

el tábaco en nuestro estudio está presente en un 58% en loe -

jefes de familia y en un 18~ en las esposas ; esto concuerda 

con lo mencionado en le literatura médica {50~)ll0)\Ver cua~ 

dro 17) • 

8.- De acuerdo aJ. resultado de los factores desencadenantes en­

contrados en la casa habitación de los pacientes asmáticos , 

tenemos que estos factores están presentes en un 50.~ de los -

casos , lo que nos da una idea de que efectivamente influ,ye 

nuestro medio ambiente ecológico en la recurrencia del asma 

a'1n más , si tomemos en cuenta que en algunas familias la ca­

sa habitación ea deficiente en un 20~ en promedio , con un h,!! 

cinemiento de 45~ y una promiscuidad del 18%\siendo estos da­

tos bajos en promedio de porcentaje y de acuerdo a nuestro e! 

tudio son causa importante en la recurrencia del asma , lo 

que nos extraí'lo verlo en pocas f 1111iliae , y que no concuerda 

con lo mencionado en la literatura mbdica), observamos 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 he.y desinformación acerca d~l padecimiento y la forma -

de prevenirlo\Ver cuadros 8,16,21,22,23,24,25,26,27;gráfioa 8) 

9.- En nuestro estudio encontramos que la estructura familiar -

ea la siguiente 1 Familia nuclear en un 7~ , con un ciclo de 

vida en fase de dispersión 65~ ,eemiintegrada en un 47 ~ , 
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sin significancia mayor a las familias integradas con un 45~, 

las funciones básicas da la familia se encuentran afectadas -

en orden de frecuencia 1 el 'cuidado(45~),afecto(32:4) ,repro-­

ducción (28¡C), llamándonos la atención el Status que solo es­

tuvó alterado en 7 familias (l~), socialización (lo:'). Esto 

podria estar en relación con la escolaridad de los padres en 

el que hs,y·17 padres de familia desde secundaria completa ha_!! 

ta profesional (43~)que ya pueden comprender mejor una situa­

ción de lo que se necesita bil.sicamente en la vida actual .En 

resumen la familia se encuentra con alteraciones en sus fun-­

ciones básicas , lo ·:¡Ue nos conlleva a fonnar una familia se­

miintegrada , dándonos la idea de que existe una alteración -

en su estructura familiar quo 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 un 58~ 

en el padre nos damos cuenta que existe una disfuncionalidad 

familiar .(Ver cuadros 9,lO,ll,15,17; gráficas 5,ó y 7 ) • 

10,- Otro punto interesante es que en nuestro estudio el niño -

asmático fué el primogénito en el me,yor de los casos , dato -

que no se menciona en la literatura médica , Por lo que seria 

interesante realizar un estudio _sobre este punto(Ver cuadrol2) 

ll.- En lo que respecta al empleo del padre de familia predomi­

nan los obreros (40~), que junto con los albañiles(l7~) suman 

más del 50~ y que pueden influir en la recurrencia del asma , 

ya que se emplean materiales irritantes del árbol respiratorio 

(Ver cuadro 14) , 

12,- Los pacientes asmáticos que son vistos por varios especia­

llistas , es debido a , que probablemente hs,y una mala o nula 

info:rniación 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-
co • 
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D l 5 C U S l O N 

Al iniciar este estudio , como puede observarse en nuestra 

hip6tesis de trabajo , la recurrencia del asma si está en rela.­

ci6n con un medio ambiente ecol6gico desfavorable , y que su m! 

dio a~biente familiar se encuentra con una disfunci6n de grado 

variable que influye igualmente , 

A pesar de que el asma es la enfermedad cr6nica pulmonar -

más frecuente en la infancia , que su incremento es significati 

vo principalmente en las grandes urbes , por las condiciones e­

col6gic as desfavorables que prevalecen en la actualidad¡ en 

nuestro estudio de aspectos difícilmente medibles en una enti-­

dad de tanta trascendencia como es la familia , en la cual con­

fluyen factores de índole variada , y el del asma un problema -

multifactorial, es posible que este estudio adolezca por las f~ 

llas intrínsecas y las resultantes por la limitaci6n de recursos 

más de tiempo que de tipo econ6mico. Y dado que en una investi­

gaci6n como la que nos ocupa , requiere la realizaci6n de un ª! 

tudio piloto previo , que debe aplicarse en un gran n6mero de -

familias , con la finalidad de conocer los aspectos importantes 

del problema que se estudia, Esto para sentar las bases de una -

investigaci6n representativa , que produzca resultados científi 

cemente válidos , 

Entre las incidencias que ocurrieron en la realizaci6n de 

este trabajo , debemos mencionar que el cuestionario menciona -

una gran cantidad de variables lo que complicó más el realizar 

este estudio , Y en relación con la información que en estos 

cuestionarios proporcion6 la esposa general.mente , debe de con­

siderarse como posible causa de sesgo ; su forma de interpretar 

los hechos y situacione~ bajo una percepción influida emocion8:1 

mente ( en ocasiones puede no contestar con sinceridad••••• 
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a pr~guntas q,u.z: :n~nospr~cia.."l a.."'l.t9 9lla. su i:nug':!n frenili~r) .?9-

se e. todo , consideramos 1,"..\"] los cu-9etion:-.rios f1.xeron lo eufi­

ciente~ent~ aplicabl~s y v?iorables • 

Resl.lr.'.i~ndo en fo~a breve el asma, poT de!inici6n,ea u~ 

p9.daci-::i·:n: 1) cró!'!.iC? de o:>ig9n mul "tif~ctoria!. , en el cu~l es 

t.:;!s desencA.dena..."l.t~s , d~ a.cu.ardo a- l::i. '3dad .1-:1 9~cien~i= :f al 1-

S.':lbien.t9 ~:'!. :¡i.1e se desar!'"ollR- , as!, por -:?j :mplo , 1-.:.s infe·~·::i2, 

:1.;s vir9.les p1.ted~n co:l-i1;.cir a 1.t::.q crisi:~ 9.J".l::l~ -=!n c11al-~~'..tier ~-

poca dl3 1?. vid.9. , :_Je!' 1J da h~cho ;ir~do~ir.an 9fl. '?l l?.1.!'t?-"'1.te ~, en 

el !Jr~scol?.:' d~bido a- OJ.le su~ car~ct~r!~tic::.s l~.s D!'"!J:.cia"l 

el factor al~!"3:!.co es 'T!ás '3'1i:ie!1t~ ~n ~l <?scoltr ;¡ el e!TI.OCio--

-1e l?.. ~ri:i~ 'Jtr';!.s cau-:es frec·.1~nt;is -:ue des~::.c<?.:i.e!'l<;-"! l?.~ crisis 

son ~l ej~rci~io , los ca~bio~ ~li~?.:o:~gico: , los i~ritantes 

i!!e~~ec:!fic:>s c:>~o al hu.'Il:> d~ tsb·:.c·' ".! 1-a c~nta~i.n~rii"-S:i. ~-tmos-

t1 rl: ho~!Jitll ::i.c1.~do?n sin!':~o~ 1i~ 1i: ... :.::::i.1. m.~~·;jo , ·e:i 1J.n ~.l":i:> 

::0:-c~:"!.~r.j:: :le l"s ~Bsos la ~";iol.:>5i?. e$ :ni:·:-t;a • S1l ~·,r')l1.J.C.!.6::l 

·ieo,~::i-= er:. !J!?.r.i:ic'.il~r 3.e 1-;.s cor..rlic~onsi:: sic=::6_':lic9.s , social-:R 

y o·.tl ";1tr'.1l~s de :os ;ia;lr~s • :n !'ro!16.o:~ico e'°: di!"::!'.ant~ sin ~sa.-~ 

cq.so; J :ie!)-::nderá básic..:n:::"t~ de l~s <ie.i:sr:nin:?_'lt!:?s Ji?n.~-4;ic:?.!3 --

est:i ,r )bl;r..i"':ica , i;s ~:-i:;:or1ial , cr-.::ar -:n:i·.:¡or- c•:i::ciencia en 

~l -r.édi.c·' familiar en r:l?~ci6n al i.'n;':'r~:i.nte p~~~l ;ue di:b~ -

c·J.~~iir ~n loe Ss;.J:c~os pr:·1~:iti.voé , d.~ ori:nta.cién y ma."'1-:jo 
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CUADRO 

NUMERO DE PACIENTES ASMATICOS 
POR SEXO DE 40 ENCUESTADOS 

SEXO FEMENINO MASCULINO _ 

TOTAL 11 29 

•¡, 28 72 

FUENTE: ENCUESTA FAMILIAR H.G.R. 

M.F. No 1 MORELIA 

PERIODO DE ENERO A OCT. 1989 

G RA FICA 

NUMERO DE PACIENTES POR SEXO DE 

40 PACIENTES ASMATICOS ENCUESTADOS 

FUENTE: ENCUESTA FAMILIAR H.G.R. 

M.F. No MORELIA 

PERIODO 1:1: ENERO A OCT. 1989 
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C U A ORO 2 

CONSULTAS POR OTROS MOTIVOS 

Y POR ASMA EN EL SERVICIO DE 

URGENCIAS PEDIATRIA 

Ca-JSULTA: 
t.N 

ASMA 
VTRA:;, 

GENERAL CAUSAS 

TOTAL 13,911 679 13,232 

•/, 100 4.8 95.2 

FUENTE: SERVICIO DE CODIFICACION IMSS 

H.G.R.M.F. No 1 MORELIA 

PERIODO DE ENERO A OCT. 1989 

GRAFICA 2 

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

FUENTE : SERVICIO DE CODIFICACION IMSS 

H.G.R.M.F. No 1 MORELIA 

PER 1 ODO DE ENERO A OCT. 1989 



C U A D R O 3 

MORBILIDAD DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DE ENERO A JUNIO 

POR GRUPO DE EDAD Y SEXO. 
POR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. 

MORBILIDAD CASOS -1 1-4 5-14 HOMBRE MUJER TASA" 

BRONCONEUMONI AS 38 39.47 52.63 7.89 52.6 47.4 20.88 

BRONQUIOLITIS 23 43.48 47.83 8.70 00.60 30.4 12.64 

ASMA 23 43.48 52.17 43.48 60.9 39.1 12.64 

NEUMONIA 19 42.11 52.63 5.26 52. 6 47.4 10.44 

LARINGOTRAQUEITIS 17 23.53 52.94 23.53 58.8 41.2 9. 34 

FUENTE: SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA Y EPIDEMIOLOGIA 

DEL H.G.R.M.F. No 1 MORELIA. 

PERIODO DE ENERO A JUNIO 1989 

LA TASA ES POR 100. 000 DERECHOHABIENTES 

MENORES DE 14 AÑOS 

"' ~ 



CUADRO 4 

EDAD DE INICIO DE PACIENTES ASMATICOS 

POR SEXO Y EDAD 

~ s -1 la 4 5 a 9 10 a 14 15 

MASCULINO 5 13 o¡. 15 37 •¡. 7 18•/. 2 5 •/. o o•¡. 

FEMENINO o o .·1. 4 10 "lo 6 15 "lo 1 2 •/. o o ·1. 

TOTAL 5 13 "lo 19 47 "lo 13 33"/o 3 7 •¡. o O"lo 

FUENTE : ENCUESTA FAMILIAR H.G.R.M.F. No 1 MORELIA. 
SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATR IA. 
PERIODO DE JUUO A OCTUBRE 1989 

10- o¡. 
TAL 

29 73"/o 

11 27"/o 

40 100º,< 

~ 

~ 
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CUADRO 5 

HOSPIT ALIZ ACION POR DIA AL A¡;jO. 
POR GRUPOS DE E DAD. 

HO~D -1 1-4 5-9 ID- 14 TOTAL •¡, 

o 1 1 2 - 4 10 

1 2 5 3 1 11 27 

2 1 5 2 - 8 20 

3 1 3 5 - 9 22 
4 - 3 1 1 5 13 

6 - 3 - - 3 8 

TOTAL 5 20 13 2 40 100 
•¡, 13 50 32 5 100 

FUENTE: ENCUESTA FAMILIAR H.G.R.M.F. No 1, 

MORELIA. URGENCIAS PEDIATRIA. 

PERIODO DE ENERO A OCT. 1989 



l~ s 

1 

2 

3 

4 

6 

8 

10 

SUBT. 

•¡, 

FUENTE 
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CUADRO 6 

NUMERO DE CRISIS POR AÑO Y POR 
GRUPO DE EDAD. 

-1 1-14 5-9 10-14 15 TOTAL 

2 4 3 - - 9 

- 2 2 1 - 5 

2 4 5 - - 11 

- 2 4 - - 6 

- 3 - - - 3 

1 4 - - - 5 

- - - 1 - 1 

5 19 14 2 - 40 

13 47 35 5 - 100 

•/, 

22 

13 

27 

15 

8 

13 

2 

100 

ENCUESTA FAMILIAR H.G.R.M.F. No 1 

MORELIA. URGENCIAS .PEDIATRIA. 

PERIOOO OE ENERO A OCT. 1989 
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CUADR07 

FACTOR ES DESENCADENANTES DE ASMA 
BRONQUIAL ENCONTRADOS EN €L Nlt\JO AS­
MATIC O. 

FACTOR No CASOS •/. 

FRIO 31 78 

HUMEDAD 29 73 

POLVO 28 70 

INFECC 27 68 

,.;A::iA~MAL 11 28 

EJERCIC 10 25 

·POLEN 9 23 

PSI COL 5 13 

-TOTAL 40 IDO 

FUENTE : ENCUESTA FAMILIAR HG.R .M.F. No 1 
MORELIA URGENCIAS PEDIATRIA. 
PERIODO DE JULIO A OCT. 1989 

GRAFICA 3 
FACTORES DESENCADENANTES DE ASMA BRONQUIAL 
ENCONTRADOS EN EL NINO ASMATICO. 

50 8 

40 

30 

20 

10 

o 

70 
68 

FACTOR : FRIO HUMEO. PO...VO l'JFECC. CASPA E.ERG. POLEN PSICOL: 
A'JMAL 

FUENTE: ENCUESTA FAMILIAR H.G.R.M.F. No 1 MORELIA, URGENCIAS 
PEDIATRIA. PERIODO DE JULIO A OCTUBRE 1989 
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CUA.DRO 8 

PACTORES DESENCADENANTES DB ASMA BRONQUIAL ENCONTRADOS EN 

OASA DE EL PACIENTE ASMATICO , 

( ECOAMBIENTE ) 

TOTAL ~ 

i,- ARBOLES CERCANOS(MENOS DE 300 METROS} 29 73 
2.- POLVO 28 70 
3,- FLORES Y PASTO 25 63 
4.- COLCHON MAYOR DE 3 AÑOS 22 55 
5,- LIBREROS 21 53 
6.- l!Ul4EDAD 19 48 

7.- RIO (A MENOS DE 300 METROS} 16 40 
8,- ALMOHADA(PLUMAS Y TRAPOS VIEJOS) 16 40 
9,- JUGUETES DE PELUCHE 15 38 

10,- ANI!fALES (DIViRSOS} 15 38 
ll.- ALl'OMBRA 6 15 

l'UBNTE1 VISITA DOMICILIARIA A PACIENTES ASlllATICOS CAPTADOS 

EN URGENCIAS PEDIATRICAS DEL H.G.R.M.P. No. l MORELIA, 

PERIODO DB OCTUBRE A NOVIEMBRE , 
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60 

50 

45 

40 

55 

50 

2!1 

20 

15 

10 

IS 

\"1\1) 

G RAFICA 4 
72.5 

TENDENCIA ESTACIONAL DE CRISIS 

ASMATICAS SEGUN MESES 

50 

52,5 

FUENTE: ENCUESTA FAMILIAR EN 40 PAGIENTES ASNATICOS CAPTADOS EN 
URGENCIAS PEDIATRICAS DEL H.G.R.M.F. 

No. MORELIA. EN EL PERIODO JULIO A NOVIEMBRE DE 1989. 
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CUADRO 9 

ESTRUCTURA FAHILIAR ENCONTRADA EN l¡o PACIENTES ASl!ATICOS 

!:STRUCTURA !lUCLEAR EXTENSA COMPUESTA 
FAHILIAR 

TorAL 32 7 l FAMILIAS 

% 79 18 3 

FU!llTE: !:NCU"...STA FAMILIAR EN ;;;r. H.G.!l.M.F. !lo. l MORELIA 

PERIODO JUL. A OCT. 1989 • 

GRAFICA 5 

E.STRUCTURA FAMILIAR ENCO!ITRADA EN l¡o PAcn:rms ASMATICOS 

FAMILIA 
C~!PUESTA 

FUEllTE: ;:r¡cu;:sTA FAMILIAR EN ;;;¡, H.Cl.R.MJ'. No. l MOR!:LIA 

P::!lIODO JUL. A OCT. 1989 • 
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GltAl"ICA 6 

CICLO DE VIDA DE LA l"AMILIA 
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FUENTE: ENCUESTA FAMILIAR EN EL H.G,R.M.F. No, 1 
MORELIA. URGENCIAS PEDIATRIA. 

PERIODO DE JULIO A OCTUBRE DE 1989. 



CUADRO 10 

INTESRACION FAMILIAR EN PACIENTES 
ASlllATICOS: 

INTEGRACION 
FAMILIAR INTEGRADA SEMllNTEGRADA DESIMTE GRAO 

TOTAL 18 19 3 

% 45 47 8 

FUENTE; ENTREVISTA FAMILIAR EN. !L H.G.R.M.F. No. 1 
MOREL.IA. PERIODO JULIO A NOVIEMBRE DE 19 
URGENCIAS PEDIATRIA. 

GRAl'ICA T 

INTEGRACION FAMILIAR IN PACllNTES 
A9MATICOS· 

DESINTEGRADA 

FUENTE: ENTREVISTA FAMILIAR EN EL. H.G.R.hl-F. No.1 
.. ORE.L.IA. PERIODO JUL.10 A NOVIEMBRE DE 1 

URGENCIAS PEDIATRIA· 
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CUADRO 11 

FUNCIONES FAMILIARES QUE AMERITAN ATEHCION 

EN PACIENTES ASMATICOS 

FUNCION 
SOCIALIZACION CUIDADO AFECTO llEPRO- STATUS FAMILIA 

DUCCION 

FAMILIA 4 18 13 11 7 

% 10 4e 32 28 18 

FUENTE: ENCUESTA FAMILIAR H.G. R. M.F. No. 1 

MORELIA. URGENCIAS PEDIATRIA. 

PERIODO DE JULIO A OCTUBRE DE 1989. 



CUADRO 12 

LUGAR QUE OCUPA EL MINO 

ASl\IATICO EN 1..A FAMILIA 

No. 10• 
PROGRE- 1• 2• 51 
SIVO 

4• 12. TOTAL .,. 
FAMILIA 18 • 7 5 2 40 100 
SUBTOTAI.. 

"' 
4!1 20 18 12 , 100 100 

FUENTE: ENCUESTA FAMILIAR REALIZADA EN El. H 0 8•R.N.f. No. 1 
MORELIA, UR6EHCIA9 PEDIATRIA. 

PERIODO DE JULIO A NOVIEMBRE DE 1989. 
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CUADRO 13 

ATOPIAB FAMIL.IAREB ENCONTRADAS 
EN 40 PACIENTES ABMATICOS. 

Al.ERGIA D!RMA• SIN 
ATDPIAS ASMA URTICARIA RINITIS NO DE TER· TITIS ATOPIAS 

Al.ER81CA l\llNADA NO 
DETER· 
MINADA 

TOTAL. 21 e 12 11 13 9 

% 53 l:S 30 28 33 23 

FUENTE: ENTREVISTA FAMll.IAR REAL.IZADA EN El. H.G.R·M.f. No.I 

MOREl.IA. URGENCIAS PEDIATRtA. 

PERIODO DE JUl.10 A NOVIEMBRE DE 1989. 
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CUADRO 14 

ASPECTO ECONOMICO DE LOS PADRES DEL HIÑO ASMATICO 

(EMPLEO) 

EMPLEO OBRERO ALBAÑIL EMPLEADO PROFESIONAL MUERTO 

PADRE te 7 10 5 2 

% 40 17 25 13 5 

MADRE 11 - 4 2 -
% n - 10 5 -

l'Ul:NTE: ENCUESTA l'AMILIAR !N !L H.a.R.N.f. No. 1 

NORELIA. 

PERIODO 

URHNCIAS PEDIATRIA. 

JULIO A NOVIEMBRE DE 1 IUll. 

TOTAL 

40 

-
15 

-

"· 
IOC 

'ºº 
-
S8 
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CUADllO l.5 

E S C O L A R I D A D DE LOS PADllES 

DEL N I tl O A'S 11 A! I C O 

GRADO DE PADRE " MADRE " TOTAL " ESCOLARIDAD 

ANALFAllETA 5 13 5 l.3 10 26 

PRD!AJIIA INC, 6 15 6 15 12 JO 

PRIJ!ARIA CO!il, 3 7 l.2 30 15 37 

SEC. INC./EQUIV. 3 7 l. 3 4 l.O 

SEC. COll,/EQUIV. 6 15 8 20 14 35 

PREPARATORIA INC. 2 6 1 3 3 9 

PREPARATORIA COM. 3 7 1 3 4 10 

PROF. INC, 4 10 1 3 5 l.3 

PROP. COl!, 8 20 3 7 11 27 

TOTAL 40 l.00 38 97 78 197 

PUENTE: ENatJESTA FAMILIAR EN EL H.G,R.M,P, No, 1 MORELIA , 
URGENCIAS PEDIATRIA • PERIODO DE JULIO A NOVIlil!BRE 
DE l.989 , 



(49) 

CUADRO 16 

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

UNIDA.O HA HACINAMIEI 
FflOMISCU 1-

TO. ADECUADA 
BITACIONAL DAD 

TOTAL 

VIVIENDAS 
7 18 15 

•/. 18 45 37 

FUENTE: V IS ITA DOMICILIARIA. ENCUESTA FAMILIAR 
H.G.R.M.F. No 1 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 

H.G.R.M.F. No 1 MORELIA URGENCIAS PE-

DIATRIA. PERIODO DE JULIO A NOV. 1989 
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CUADRO 17 

TOXICOMANIAS DE PADRES DE NINOS ASMATICOS 

TOXICOM. ALCOHOi •¡, TABACO •¡, 

PADRE 23 56 16 45 

MADRE 4 10 9 23 

TOTAL 27 - 27 -
•¡, 66 66 66 66 

FUENTE : ENCUESTA FAMILIAR H.G.R. M.F. No 1 

MORE LIA, URGENCIAS PEDIATRIA PE -
RtODO DE JULIO A NOV. 1969 . 
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CUADRO IB 
ALIMENTACION ENCONTRADA EN FAMILIAS 
DE PACIENTES ASMATICOS, 

~BUENA REGULAR MALA TOTAi. •¡, 

SUBTOT. 

•/, 

FUENTE 

10 23 7 40 -
25 58 17 - 100 

ENCUESTA FAMILIAR EN EL H.G.R.M.F. 
MORELIA URGENCIAS PEDIATRIA. 
PERIODO DE JULIO A NovrEMBRE. 
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CUADRO 19 

PACIENTES ASMATICOS VALORADOS POR LOS SIGUIEN -

TES MEDICOS ESPECIALISTAS DE SEGUNDO NIVEL 

ESPECIA U NO HAN 
DA DES 2 o AL ERGO PEDIAT. NEUMOLC HOMEOF O.R. L. NATURIS1 SIDO VIS 

NIVEL TOS 

TOTAL 
18 g 3 2 1 1 15 ASMAT. 

•¡. 45 23 8 5 3 3 38 

FUENTE: ENCUESTA FAMILIAR. EXPEDIENTE CLINICO, H.G.R.M.F. 
No 1 MORELIA. PERIODO DE JULIO A NOV. 1989 
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C U A D Ro 20 

TENENCIA DE CASA HAl31TACION 
POR FAMILIAS. 

CASA No FAMILIAS •/, 

PROPIA 28 70 

RENTADA 12 30 

TOTAL 40 100 

FUENTE: VISITA DOMICILIARIA. ENCUESTA FAMILIAR 
REALIZADA EN EL H.G.R.M.F. No 1 MORELIA. 

C LlADRO 21 
NUMERO DE CUARTOS POR VIVIENDA EN 40 
FAMILIAS DE PACIENTES ASMATICOS 

CUARTOS VIVIENDAS •¡, 

1 3 8 

2 25 62 

3 9 22 

4 y mas 3 8 

TOTAL 40 100 

FUENTE: VISITA DOMICILIARIA ENCUESTA 
FAMILIAR REALIZADA EN EL H.G.R.M.F. 
No 1 MORELIA PERtlJDO DE OCT. A 
NOV. 
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C U A D RO 22 

MATERIAL ADECUADO O NO PARA LA VIVIENDA EN 
40 FAMLIAS DE PllCIEN"TES ASMATICOS 

MATERIAL VIVIENDAS •¡, 

ADECUADO 32 80 

IN AD ECL\l\DO 8 20 

TOTAL 40 100 

FUENTE: VISITA DOMICILIARIA. ENCUESTA FAMILIAR 
H.G.R.M.F. No 1 MORELIA. URGENCIAS 
PEDIATRI A. PERIODO DE OCT. A t'CJV. 1989 

CUADRO 23 

MATERIAL PARA LA VIVIENDA: PISO 

MATERIAL VIVIENDAS 'lo 

ADECUADO 33 83 

INAD E CUC\D O 7 17 

TOTAL 40 100 

FUENTE: VIS ITA DOMICILIARIA, ENCUESTA FAMI -

LIAR H.G.R .M.F. No 1 MORELlA UR -
G ENC 1 AS PEO 1 A TRIA. PERIODO DE OCT. 
A NOV. 1989. 
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CUADRO 24 
MATERIAL PARA LA VIVIENDA EN 
40 FAMILIAS l PARED 1 

MATERIAL VIVIENDAS •¡, 

ADECUADA 32 80 

1 NADE CIJAOA 8 20 

TOTAL 40 100 

FUENTE'. VISITA DOMICILIARIA ENCUESTA FAMILIAR 
H.G.R.M.F. No 1 MORELIA, URGENCIAS 
PEDIATRIA. PE:RIODO OCT. A NOV. 1989. 

C U ADRO 25 
DISPOSICION DE LA BASURA DE 40 FAMILIAS 
CE PACIENTES AS MATICOS. 

C1SPOSICION VIVIENDAS •¡, 

RECIPIENTE 
13 32 ADECUADO 

RECIPIENTE 22 55 INADECUfiJO 

C1SPERSADA 5 13 

TOTAL 40 100 

FUENTE'. VISITA DOMICILIARIA ENCUESTA FAMI -
LIAR. H.G.R.M.F. No 1 MORELIA. UR -
GENCIAS PEDIATRIA. PERIODO DE 
OCT. A NOV. 1989 . 
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C U A D R O 26 

DIE\PONIBILIDAD DE AGUA POR VIVIENDA .EN 
40 FAMILIAS DE PACIENTES ASMATICOS. 

Ac;UA Vh11i:-.on•r; •¡, 
ENTUBAúA 
DENTRO 29 62 

ENTUBADA 
FUERA 9 23 

POZO 2 5 

TOTAL 40 100 

FUENTE: VISITA DOMICILIARIA. ENCUESTA FAMILIAR • 
H.G.R.M.F. No 1 MORELIA URGENCIA PEDIA­
TR IA. PERIODO DE JULIO A NOV. 1999 

CUADRO 27 

DISPOSICION DE EXCRETAS POR VIVIENDA EN 
40 FAMILIAS DE PACIENTES ASMATICOS 

D. EXCRETAS VIVIENDAS •¡, 
EXCUSADO 

35 87 w. c. 
LETRINA 2 5 

F. SEPTICA 1 3 

fu_ECALISM O 
RAS SUEl.D 2 5 

TOTAL 40 100 

f!'UENTE: VISITA DOMICILIARIA. ENCUESTA FA­
MILIAR H.G.R.M.F. No 1 MORELÁA URGEN­
CIAS PEDIATRIA. PERIODO DE JULIO 
A NOV. 1989 
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CUADRO 28 

NUMERO DE HIJOS POR FAMILIA DE PACIENTES ASMATICOS 

No 
HIJOS 1 2 3 4 5 6 10 12 irOTAL 

No 
1 11 15 8 

FAMILIAS 
1 2 1 1 40 

'/o 2.5 27. 5 37. 5 20 2.5 5 2.5 2.5 IOO 

FUENTE: ENCUESTA FAMILIAR H.G.R.M.F. No 1 MORELIA, 

URGENCIAS PEDIATRICAS. 

PERIODO DE JULIO A NOV. 1989. 
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