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INTRODUCCION
El asma bronguial es un padecimiento crdénico -de .origen
multifactorial, en €l cual es traséendente cl reconocimiento
del’'predominio de ciertos agentes desencadenéntes,yde acuerdo
a.-la edad del péciente y al medio ambiente en que se
‘desarrolla, y que se va & caracterizar por obstruccidn de las
vias aéreas, de intensidad variable , suceptible de
modificarse en forma espontdnea o por accidn de medicamentos;
La alteracidn bdsica de la enfermedad reside en la
hiperreactividad de las vias aéreas a diversos estimulos ,
cuyo mecanisme puede ser de naturaleza inmunoldgica ¢ no
inmunoldgica, produciendose broncoconstriccidn, edema de la
de la viscosidad
en

mucosa bronguial,hipersecrecidn y aumento
del moco, lo gue se manifiesta clinicamente can tos
accesos.disnea y sibilancias que conduce a diverscs grados

de insuficiencia respiratoria.

El factor emoclanal debe ser investigado en todo paciente ;
con asma bronguial por la importancia gue adquiere come
factor desencadenante o perpetuante y su repercusidn én, la
dindmica familiar. El nific asmitico  debe ser
integralmente mediante un estudio multidisciplinario’orienta=
factores

valorade

do a tratar de identifjicar todos y cada unc de ' los
involucrados en la génesis de su padecimiento y poder ofrecer
asi un mejor manejo. .

En algunos pacientes se pueden encantrar alteraciocnes
emocionales que interfieren en el control del padecimiento o
que explotan los sintomas para obtener ganancias secundarias
En ciertos casos el paciente y la enfermedad son utilizados
para mantener un sistema .disfuncional ; esto ocurre
especialmente en el caso de conflicto conyugal de los padres,

oculto o desviade por la enfermedad del hijo.



2

La dindmica de la familia segGn Jackson,  consiste en un
conjunto de fuerzas positivas y negativas que afectan
el comportamiento de cada miembro, haciendo que éste funcione
bien o mal como unidad. la familia es siempre algo mas que
el resultado de la suma de las personalidades de sus
integrantes, quienes al relacionarse producen una organiza -
cidn en constante cambio y crecimiento, constituye un sistema
abierto formado por varios subsistemas organizados por gene -~
racidén,sexo y funciones. Asi tenemos el subsistema de los

esposos como matrimonio, los esposos como padres etc.

Las reglas que gobjernan la organizacién familiar incluyen
una jerarquia de poder donde padres e hijos , tienen
diferentes niveles de autoridad y existe una complementaridad
de funciones entre esposo y esposa.

Se identifica a la familia como un organismo que posee una
historia natural propia de su vida, un periodo de germinacidn
nacimiento, crecimiento, desarrollo, una capacidad para
adaptarse al cambio y las crisis, una lenta declinacidén y 1la
disolucién de la familia vieja en la nueva.

La integracidén familiar es importante en todas las enferme
dades e incluso donde la patologia es claramente fisica.

Meigsneor ha s2fialade gue eon la enfermedad el ser humano
ademds de tener una patologia,consta de una ecologia; en
consecuencia para que haya una mejor comprensién de la

enfermedad es indispensable conocer sus aspectos ecolégicos ,

tanto familiares como sociales.

Sabemos que todas las alteraciones fisicas tienen un
impacto psicoldégico en los individuos y por consiguiente en
la familia, y asi mismo hay factores emocionales ligados a la
interaccidn familiar gque frecuentemente precipitan o
perpetian el problema, como sucede en algunos casos de
pacientes con asma bronquial,

La finalidad del presente trabajo es conocer el grado de
disfuncidén familiar en el paciente con asma bronquial,determi
nar los diversos factores que actlan favoreciendo su
disfuncién y asi poder sugerir posibles soluciocnes para
disminuir el grado de disfuncidn.



JUSTIFICACION

El asma bronquial: es uno de los padecimientos:’crénicos
cugntés en los nifios, y observando que en' este’Hospital es

de-las principales causas de consulta tanto e
Uréedcips como en la Consulta Externa, 'quisimos
-influencia gue tiene sobre la dinimica:familiar,
involucrados en su presentacién y asi . poder - . 1
soluciones para mejorar la dindmica familiar..

HIPOTESIS

De Nulidad;

La presencia de un paciente asmidtico.no altera: -la dindmica

familiar.

ALTERNA:

La presencié de un péciente‘ésmétiqofalﬁerérla dinfmica familiar



" oBJETIVOS

“Determina :
su disfuncién.

¢).~.Dar .posibles soluciones-para disminiir el grado.de disfun
7 “eidén ‘familiar en el paciente con as‘ma bronquiall. T



GENERALIDADES

Lairfamilia como unidad primaria de nuestra sociedad se defi-
ne como el . grupo constituido de 2 o mds personas ‘gue viven
juntas. bajo- el mismo techo y estdn relacionadas entre:-'si:por los
lazos de sangre,matrimonio o adopcidn. (1) o

La dindmica de la familia segién Jackson, consiste en un con
junto de fuerzas positivas y negativas que afectan el comporta -
miento de cada miembro de la familia y hacen que ésta como
unidad funcione bien o mal. La manera de pensar,sentir,actuar y
presentarse ante los otros, que cada miembro de la familia tiene

producird acercamiento o rechazo, un clima de seguridad o de
ansiedad, funcionalidad, o disfuncionalidad dinamismo o
estancamiento. (2)

Una familia funcional logrard dicho objetivo en ia medida
que sea capaz de realizar adecuadamente las siguientes funciones
de socializacién, cuidado, afecto, reproduccidén y status.

pentro de las formas de valoracidén sociales y psicoldgicas -
que evalian con cierta frecuencia y profundidad la funcionalidad
familiar estdn el Apgar Familiar y la valoracién de funciones -
familiares . (3) La familia tendrd alteracliones en su Qindmica-
y tomard una actitud determinada cuando exista la presencia de
un miembro enfermo, tomando en cuenta el nivel socioecondmico y
cultural, asi como la integracidn familiar que exista, y variard
de acuerdo al miembro enfermo que se trate. (4)

La estructura familiar tiene pardmetros que en un momento de-
terminado proporcionan datos sobre la funcionalidad de una
familia como son: la jerarquia o autoridad, los limites,centrali
dad o territorio, alianzas y geografia. (5)

Dentro de la familia, se .desarrollan entre sus miembros
funciones de comunicacidén y divisién de roles y transacciones -
miltiples.

Considerando que la familia constituye un sistema abierto, donde
las acciones de cada uno de sus ‘miembros producen reacciones 0
contrareacciones en los otros y en él mismo, cuando un miembro

de la familia presenta patologia, es indispensable conocer sus
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‘aspéctos ecoldgicos, tanto familiares como sociales para que haya
uhavhéjor comprensidn de la enfermedad‘y un manejo adecuado.

Bl asma bronquial es un padecimiento que’actualmente se
considera como un sindrome caracterizado bor obstruccidn de las
vias aéreas, de intensidad :variable,; suceptible de modificarse
en forma espontdnea o por accidén de medicamentos. La alteracidn
bdsica de la enfermedad reside en la hiperreactividad de las
vias aéreas a diversos estimulos, cuyo mecanismo puede ser de
naturalezalinmunolégica o no inmunoldgica. (6) Produciendose -
broncoconstriccidén, edema de la mucosa bronquial,hipersecrecidn
y aumento de la viscosidad del moco, lo que se manifiesta clini
camente con tos en accesos,disnea y sibilancias que conduce a
diversos grados de insuficiencia respiratoria. (7)

Las manifestaciones clinicas del asma en el nifio son  muy
variables y cambiantes y dependen bdsicamente de la edad en que
se presente, pues la evolucidn natural de la enfermedad impri
me en los primeros afios de la vida ciertas caracteristicas -
cuando el fendmeno alérgico y el inflamatorio por infeccién se
imbrincan denominandose con otros términos como bronguitis
obstructiva, bronquitis infecciosa, o bronquitis asmitica. (8)
Bl diagndstice on los priimeros afios de la vida se fundamenta en
el cuagro clinico y secundariamente en los exdmenes de labora -
torio y gabinete.

El factor emocional debe ser investigado en todo paciente
con asma bronquial por la importancia que adquiere como factor
desencadenante o perpetuante y su repercucién en la dindmica -~
familiar. (8)

En los Gltimos 20 a 30 afios se ha registrado un aumento sig-~
nificativo de pacientes con ésta patologia, atribuible a diver-
sos factores como la tendencia a las aglomeraciones, lo que
facilita la transmisidn y diseminacidn de infecciones virales
bacterianas y parasitarias que son importantes causas de
desencadenamiento de las crisis del asma en individuos predis--
puestos e incluso pueden ser determinantes en el desarrollo de
hiperreactividad bronquial. (9) Los cambios en los hé&bitos -
alimenticios como el abandono de la lactancia materna por leche
de vaca procesada con el desarrollo posterior de atopfas,. y la
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exposiciéh'a. contamlnantes ambientales que favorecen 1a bron-
qu;tls cronlca yoel desarrollo de’ crisis asmétlcas.

El asma bronqulal tiene un origen multlfactorlal, en el cual
predominaq ciertos ‘agentes desencadenantes de ‘acuerdo a la-edad
' 'dei paciente yral ambiente en que se desrrolla: asi por ejemplo
lqu infecciones virales pueden conducir a una crisis aguda en
cudl@uiex époéa de la vida, pero de hecho predominan en el lac-
tante y‘en el precscolar; el factor alérgico es mas evidente en
el escolar y el emocional en el adolesente. Sin embargo duran-
te los primeros afos de la vida otras causas frecuentes que
desencadenan las crisis son el ejercicio, los cambios climatolg
gicos, los irritantes inespecificos como el humoc de tabaco y la
contaminacidén atmdésferica; y en un alto porcentaje de los casos
la etiologia es mixta (10)

En la etapa preescolar y de lactante por su etiologia més
frecuente,que es la viral, es el curso natural autolimitado o
persistente lo que va a confirmar el diagnéstico, ya qgue los es
tudios de laboratorio y gabinete son de poca utilidad.

En la etapa escolar el diagnéstico es clinico apoyado por -
los estudiosde laboratorio, determinacién de Ige, eosinéfilos -
abundantes en moco nasal, eosinofilia sérica y pruebas cutdneas
pesitivas, gue pueden comprobar la etiologia alérgica. En algu_
nos casos el factor emocional se encuentra involucrado y puede
influir en el desencadenamiento de las crisis. Las infecciones

bactrianas adquieren relativa importancia en ésta etapa.

En el adolescente, en la mayoria de los casos la etiologia -
es multifactorial, predominando el factor emocional, debido
a los.cambios propios de esta etapa de desarrollo y crecimiento,
el diagnéstico se basa en el cuadro clinico, estudios de labora
torio y es importante valorar desde el punto de vista psicéldgi
co la influencia de la enfermedad en la vida del paciente y del
nicleo familiar.

El manejo de los pacientes va a depender de la fase en que
sea detectado el paciente,

En la fase aguda el manejo va a ser a base de broncodilatadpo
res, oxigeno,‘hidrocortizona, bicarbonato, antibidético y medi -
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das generales dependiendo de.las. caracteristicas de cada pacien-
te y de la severidad del cuadro, tratando de no abusar de los
medicamentos, por las complicaéiones que traen cada uno de ellos

En la fase crénica, se va a establecer Q) tratamiento especi
fico mejorando el medio ambiente, erradicando los focos infeccip
sos, tomando medidas de hiposensibilizacidén y psicoterapia fami-~
liar si el caso lo amerita, b) tratamiento sintomdtico y <) un
tratamientc de sostén.

Mencionando que es importante el manejo multidisciplinario de
estos pacientes, asi como la integracién de la familia al equipo
de salud para beneficio del paciente y del nucleo familiar.



1.— Péciéntes pedié;flcos,éon d 1
‘2.-"Edad comprendida de 3.a 14 afios

3.~ Ambos sexos.
- Que correspondieran a la Clinica H.G.2" #3 de Mazatlan Sln.
5.- Sln patolegia agregada ) ’

Con los siguientes criterios de exclusidén.

1.~ Pacientes que no correspondian a la edad mencionada.

2.~ Que hubiera duda diagnéstica

3.~ Que no pertenecian a la Clinica H.G.Z.§3 de Mazatldn Sin:
4.- Que tuvieran patologia agregada. ’

5.~ Que no aceptaran participar en el estudio.

RECURS0S HUMANOS:

Familias. afiliadas al 1I.M.S5.S.

Médico de base coordinador del estudio

Apoyo del Servicio de Psicologia de la Clinica H.G.2. # 3 de
Mazatlan Sin.

Residente de segundo afio de Medicina Familiar.

RECURSOS TECNICOS:
1.- Tarjeta de registro famjliar (forma TRF-1) anexo 1
2.~ Cuestionario de Apgar familiar de Gabriel Smilkstein
anexo 2 .
3.~ Cuestionario para valorar funciones familiares. anexo:3
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4.- Determinacidén del grado de funcionalidad familiar (anexo 4}

5.- Cuestionario complementario para obtener mayor

informacidn

familiar. {anexo 5)

METODOLOGIA.

Estudio de tipo retrospectivo.

be junio de 1990 a noviembre de 1990 se identificaron un total
de 34 casos de pacientes pedijtricos con asma bronquial.

Se realizd .visita domiciliaria con la finalidad de aplicar
cuestionarios previamente elaborados de Apgar familiar , de
Gabriel Smilkstein a las personas mayores de 15 afios , de las
familias en estudio, cuestionario de funciones familiares del
Dr. Elias Ramirez, y cuestionario complementario.

El Apgar familiar permite la autoevaluacién psicoldgica
familia con 5 varijables de la relacidn y percepcidén intrafami-

de la

liar;
Adaptabilidad.
Asociacién.
Progresidn.
Afecto.
Acuerdos.

Se aplic§ a todos los elementos dc la [familia mayores de 15 afios

utilizando el instrumento gue contiene S preguntas, una para
cada variable, con escala de; casi siempre, algunas veces o
dificilmente, otorgandoles una ponderacidén a las respuestas de 2

1

y 0 puntos respectivamente.

En el cuestionario de Funciones Pamiliares se valorarén las
siguientes:

Socializacidn.

Cuidado.

Afecto.

Reproduccidn.
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. STATUS

Cada uno con ponderacidén de 2,1,0, que corrésbonde a;adecuadq
parcialmente adecuado,e inadecuado respectivamentés R .
- Contando con los 2 elementos (Apgar Familiar va}brécién de
Funciones Familiares) se obtuvo el gradd dérfunéiohéiﬁdEé de la

familia.

AF = Apgar Familiar

FE = Funciones Familiares

% AF + & FF 2 2 = % DE FUNCIONALIDAD"

1 GRADO = 100 ~ 80 %
11 GRADO = 79 - 50 ¢
111 GRADO = 49 -~ 0%

—-.Los datos.obtenidos por:-medio de ‘los cuestionarios se agruparon
en-series de clases estadisticas, determinando la media aritmé
tica, la moda y la mediana. Los resultados se manifestaron en
gridficas de pastel, cuadros de frecuencias, graficas en barras
y poligono de frecuencia, que nos describen de una manera mas
objetiva la naturaleza de los datos.
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CUESTIONARIO DE APGAR PAMILIAR anexo 2 3

"Nombre del paciente Edad 86x0 ___
Poamilia Edo.Civil. Educacidén .

ADAPTABILIDAD clalp
Me siento satisfecha con la ayuda que rscibo :
de mi familia cusndo tengo algdn trastorno.

'

ABOCIACION

Estoy satisfecho con la manera en que mi —
familia discute de igual acuerdo e interés -
y participa en la evolucién de prodblemas ——-—

Wil

conmigo,.

PROGRBSION,

Encuentro qus mi femilia acepta mis deseon-
de tomar nuevas motividades o hacer cambios-
en mi estilo de vida, -

APECTO. HE.
Estoy satisfecho en la forma en qua mi familia )
lia expresa afecto y responde & mis sentimien_

tos, tales como ira,afliccidn y amor.

ACUERDOS.
Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo ——

que mi familia y yo pasamos Jjuntos.

PARAMETROS A VALORARj

C= CASI SIEMFRE -~ 2 PUNTOQS
A= ALGUNAS VECES- 1 PUNTO
D= DEFICIENTE - O PUNTOS.
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CUESTIONARIO PARA VALORAR FUNCIONES PARILIARES. anexo 3
Pamilia No. de miembros
PARAMETROS A VALORAR.

SOOCXALYZACION — e
Ha disminuido & evitan el alcoholismo ¢ drogas SR S
El lenguaje utilizado 8s socialmente aceptado. - |- e
La escolaridad de los nifios es de acuordo a edad, -

Buens relacién con otras familias. PN SO
Existe ‘armon{s entre sus miembros. . Ui
CUIDADO

Alimentacién adecuads de los nifios.

Control prenatal en los embarazos de lea madre -
Bsq'ulmus de inmunizacién completos

Programas de deteccidén adecuados, ;

Aseo personal y de ropa familiares bueno.
APECTO
Pemilia con ssposm —iudré.

Ayuds, compronsién y cariffo de padres & hijos

Bvitan discusiones frente a los hijos.

Sacan a pasear & sus hijos una vez por semana.

Ayuda el padre a la madre en labores del hogar.
RRBPRODUCCION.

Satisfaccién gexual ds la parejs

Métodos de P.P. acusrdo de parseja

Embarazos programddos y deseados.

Educecidn sexusl a los integrantes familia.

Bafiarse nifios y adultos del mismo sexo.
STATUS
Nombre del padre en algpin hijo

Pocos cambios de trabajo del padre
Limites jerdrouicos de autoridad,

Estado econdémico familiaxr busho.




Ayudan y aceptan los padras la superacion/hidqni

TOTALES

PONDERACION POSIBLE
PONDERACION OBTENIDA
PORCENTAJE

S - SIEMPRE ( 2 FUNTOS)
A - ALGUNAS VBOES (1FUNTO)
D = DIFICIIMENTE (O PUNTOS )
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Anexo 4 - 16 -

GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR

PRHILIA FECHA

FUNCION FAMILIAR : L -
. APGAR PAMILIAR i 1

GRADO DE PUNCIONALIDAD FAMILIAR L

INTERPRETACION :

S AP + LV PP ; 2 = § DE FUNCIONALIDAD PAMXILIAR

( AP ) APGAR FAMILIAR
(rFP ) FUNCIONES PAMILIARES
GRADOS :

lo. GRARO = FAMILIA CON PURCIONAMIENTO SATISPACTORIO
20. GRADO = MODERADAMENTE DISPUNCIONAL

30. GRADO = SEVERAMENTE DISFUNCIONAL
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DATOS COMPLEMENTARIOS
CLASIFICACION DE LA FAMILIA

Identificacion familiar;

Familia
Domicilio
cédula

Clfnica y consultoric de adscripcién

1.- Clasificacién desde el punto de vista de desarrollo.

Moderna
Tradicional

Arcaica o primitiva

2.- Desde el punto de

Urbana

Rural

3.~ Desde el punto de

Nuclear
Extensa o Extendida

Extensa compuesta

4.- Desde el puntn de
Integrada

Semi-integrada
Desintegrada

5.- Desde el punto de
Campesina

Obrera

Profesional

vista

vista

vista

vista

demogrdfico

de composicién

de integracidn

tipdlégico o caract.ocupacionales
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6.~ Seqin el nivel sociceconémico, estratificado y de clase
De estratos marginados y subproletariados -
De  estratos populares proletariados

De estratos medios

De éstratos de dominio
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RESULTADOS

- El total de nifios detectados con diagndstico de asma bron~-
quial en el H.G.Z2. # 3 de Mazatlén Sin. del mes de junio a
noviembre de 1990. fué de 34 de los cuales obsexrvamos lo sigui
ente:

La edad de los pacientes detectadas fué de 3 a 10 afos,sien
do 9 nifios de 3 afios que correspondia a un 26%, 7 nifios de 4
afos con un porcentaje de 21%, 10 nifios de 5 afios de edad con
un porcentaje de 29%, 4 nifios de 6 affios con un porcentaje de-

. 12%, un nifio de 7 afios (3%), 2 nifios de 9 afios con un porcenta
je del 6% y un nifio de 10 afios con un porcentaje del 29%.
(gréfica 1 )

Con respecto al sexo de los pacientes detectados predomind-
el sexo masculino con un total de 22 casos con un porcentaje -
de 65%, 12 pacientes del sexo femenino con un porcentaje del--
35%. (grdfica 2 )

La escolaridad de los padres, en las familias de los pacien
tes detectados fué la siguiente; en 17 familias los padres te-
nian educacidn primaria (50%). 13 tenian educacién secundaria-
(38%), 3 tenfan escolaridad a nivel de preparatoria (9%), y en
un caso los padres tenian educacidn profesional (3%}.(tabla 1)}

El roll de la esposa o compaflera en las 34 familias fué co-
mo sigue, en un 71% correspondié al roll de esposa madre, con
un total de 24 familias, el roll de esposa colabora en 10 ca-
s08 con un porcentaje del 29%., {tabla 11)

El estado civil de los padres,en un 68% correspondid al de
casadps con un total de 23 familias; En un total de 8 casos, Yy
3 casos correspondieron a madres solteras, con un porcentaje -
del 9%, (grdfica 3)

En base al desarrollo de las familias en un 94% correspon--
dieron a el tipo tradicional con un total de 32 casos, y un -
6% correspondié al tipo moderno con un total de 2 casos (grafi
ca 4)

En cuanto al ingreso familiar, 17 familias tenian ingresos-
alrededor del’ sueldo minimo con un porcentaje de 50%, 10 fami-
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lias tenian ingresos de m&s del sueldo minimo con un porcentaje
del 29%. 6 familias tenian un ingreso de 2 veces el sueldo mini
mo con un porcentaje del 18%, una familia tenia ingresos seme--
jante a tres veces el sueldo minimo. {(grdfica 5)

Con respecto a la composicidén de las familias, 24 familias -
correspondian al tipo nuclear con un porcentaje del 71%, 9 fami
lias correspondian al tipo extendida o extensa con un porcenta-
je del 263, y una familia correspondia al tipo dc extensa com--
puesta. ‘con porcentaje del 3%. (grdfica 6)

En cuanto a-la integracién de las familias, 22 familias co--
rrespondfan a familias integradas con un porcentaje del €5% y 5
familias correspondfan a la forma desintegrada con un porcenta-
je del 15v. (gréfica 7)

Desde el punto de vista demogréfico las 34 familias corres--
pondian al médio urbano, el 100%. (grifica 8)

De acuerdo a las caracteristicas ocupacicnales, 32 casos o -
sea 94% de las familias correspondian a la de obreros y 2 casos
(6%) eran profesionistas. (gré&fica 9)

Con respecto al nivel sociocecondmico de las familias, 19 cg‘
sos correspondieron a los estratos populares proletariados con-
un por_centaje del 56%, 15 familias correspondieron a estratos -
medios con un porcentaje del 44%, (gréfica 10)

La faze de el ciclo familiar en que se encontraban las fami-
lias fueron las siguientes: en etapa de dispersidn se encontra-
ban 27 familias con un porcentaje del 79% y en etapa de indepen
dencia, 7 familias con un porcentaje del 21%. (grdfica 11}

Las funciones familiares que se@ encontrardn mas alteradas -~
fueron las siguientes: socializacidn en 14 casos con un porcen-
taje del 40%,de cuidado en 6 casos con un porcentaje del lal’de
reproduccidén en 6 casos con un porcentaje también del 18%,de 2
fecto en 5 casos con un porcentaje del 158 y status en 3 casos
con un porcentaje del 9%. (grdfica 12 )
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El grado de funcionalidad encontrado en las 34 familias fue el
siguiente: en 21 casos se encontrd primer grado de funcionalidad
familiar, con un porcentaje del 62%, en 10 casos un segundo grado
de funcionalidad con un porcentaje del 29%, y en 3 casos se encon
tré un tercer grado de funcionalidad familiar con un porcentaje -
del 9%. {gréfica 13).
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12

10

EDAD DE LOS PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL

GRAFICA # 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
EDAD No. CASOS PORCERTAJE
3 a 9 26 ¢
4 7 21 %
5 A 10 29 %
6 A 4 12 8
7 1 3%
9 2 6 %
10 A 1 3%
TOTAL 34 100 %
= 4.8 mo = 5 wi = 5
FUENTE 2 TRF-1




SEXO DE LOS PACIENTES PED, C/ASMA BRONQUIAL

GRAFICA #
Pj\
\
\* e
MASCULINO \\*
@7’
FEMENINO
SEXO No. CASUS PORCENTAJE
MASCULINO 223 65 %
FENMENINO 12 35 &
TOTAL 34 100 %
PUENTB:  TRF
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ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DE LAS FAMILIAS

ESTODIADAS
TABLA 1
RBSCOLARIDAD No. CASOS PORCENTAJE
PRIMARIA 17 502
BSECUNDARIM 13 38%
PREPARATORIA 3 9%
| PROPESIONAL 1 3%
TOTAL 34 1004
TABLA 11

ROLL DE LA ESPOSA O COMPANRERA EN LAS 34 FAMILIAS

ESTUDIADAS
ROLL DE LA ESPOSA No. CASOS PORCENTAJE
ESPOSA_MADRE 24 71%
ESPOSA COLABORADORA 10 293
ESPOSA COMPARERA 0 123
TOTAL 34 100%

PUBNTE: TRE-L
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36
22
28

R g

12

EDO. CIVIL DE LAS FAMILIAS ESTUDIADAS

GRAFICA 3
T X IXI
ZDO. GIVIL PADRES No. CASOS PORCENTAJE
1 c¢agands 23 [11)
11 UNION _LXBRR 8 238
111 MADRE SOLTERA 3 93
TOTAL 34 1003

FUENTE: TRP-1
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DESARROLLO PAMILIAR EN LAS FAMILIAS DE PACIENTES PED,

CON ASMA BRONQUIAL

MODERNA

GRAFICA 4

TRADICIONAL
DESARROLLO No. CASOS. PORCENTAJE. |
TRAD{ CIONAL 32 94%
MDDERNA 2 6%
TOTAL 34 100%

PUENTE TRP-1
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18
16
14

2

INGRESO PAMILIAR P;BNSUAL EN LAS 34 FAMILIAS ESTUDIADAS

GRAFICA 5

d l l
11 111 v

INGRESO PAMYLIAR No. CASOS PORCENTASE
1 SUBLDD MINIMO 17 508
11 MAS BEL MINIMO 10 29%
111 DOS VECES EL MINIHQ 6 18%
IV TRE VECES EL MINIMO 1 3%
TPOTAL 34 100%

PUENTE : TRP-1
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COMPOSICION DE LAS FAMILIAS DE LOS PACIENTES CON ASMA

BRONQUIAL
s GRAPICA
3z T
28 |
24 T+
20 1
1@ T
PE N o
12 T
e s
1 ¥
o g
T 11 111
COMPOSICION No. CASOS PORCENTAJE
1 NUCLEAR 24 71%
11 EXTENSA 9 26%
111 E. COMPUESTA 1 3%
TOTAL 34 100%

FUENTEB: TRF-1
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INTEGRACION DE LAS FAMILIAS DE LOS PACIENTES CON ASMA

BRONQUIAL
GRAFICA 7
34
32 T
28"
24 ¢
20 F
16
12
8
4
[1}
i1
1 INTEGRACION No CAS0S poncm:'r}xax
3 INTEGRADA 22 65%
11 SEMI INTEGRADA 7 203
111 DESINTEGRADA 5 15%
‘POTAL 34 100%

PUENTE TRP-1.
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DEMOGRAFIA DE LAS FAMILIAS ESTUDIADAS

GRAFICA

URBANA

1

DEMOGRAPICO No. CASOS PORCENTAJE
URBANO 34 100%
RURAL 0 0%
TOTAL 34 lo0%

PUENTE TRF-1
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CARACTERISTICAS "‘OCUFACIONALES DE LAS PAMILIAS DE LOS
PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL

GRAFICA 9

£ AN

£ AN
V4 AN
/ AY
/ \
\ ]

' OCUPACION No. CASOS PORCENTAJE
OBRERA 3:2 94%
PROFPESIONISTA 2 63
TOTAL 34 100%

FUENTE TPRF-1
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NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS FAMILIAS DE LOS PACIENTES

CON ASMA BRONQUIAL

GRAFICA:-10
32 [
28
24
20
16
12
8
4
0
1 11
NIVEL SOCIOECORO. No. CASO0S PORCENTAJE
1| BST. POP.PROLETAR. 19 56%
11| EST MEDIOS 15 44%
TOTAL 34 . 100%

FUENTE:

CUESTIONARIO ELABORADO PARA EL PROYECTO
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FASE ACTUAL DEL CICLO DE VIDA FAMILIAR DE LAS 34

PAMILIAS

GRAFICA 11

DISPERSION

3399 [NDEPENDENCIA
?!":19:._1

[Fu1lc =}

|
| PASE ACTUAL DEL CICLO

No. CASOS PORCENTAJE
DE VIDA FAMILIAR

! EXPANSION 0 [
|
{ DISPERSION 27 79%

INDEPENDENCIA 7 21%
|
©  RETIRO O MUERTE 0 0%
i
1
r
i POTAL 34 100%
i

FUENTE TRF




PUNCIONES FAMILIARES APECTADAS EN LAS 34 FAMILIAS

ENCUESTADAS
16 GRAPICA 12
14 [
12
1.0
8
5
4
o -
1 11 111 wv v
PUMNCIONES Fasi. AFECYA No CASOS PORCENTAJE
1 SOCIALIZACION 14 40 %
11 CUIDAPO 6 Y13
111 ARECTO 5 1S5%
IV RERRODUCCIOR 6 19%
V__STATUS 3 g3
TOTAL 33 100%

FUENTE TRP-1




IMSS

H.G.%. MAZATLAN, SIN.

GRADO DE PUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LAS 34 FAMILIAS
ESTUDIADAS

(8}
w

34 GRAPICA 13

32

28

24

20

18

16

12

8

o Lo s 1 .

ler. GRADO 20.GRADO 3er.GRADO
GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR CASOS | PORCENYAJE
PRIMER GRADO 21 62%
SEGUNDO GRADO 10 293
TERCER GRADO 3 9%
TOTAL 34 100%

Fuente: GRADO DE PUNCIONALIDAD FAMILIAR.
—— e e
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Los resultados obtenidos en éste estudio comparados con los -
obtenidos por otros autores, manifiestan que si se altera la di-
ndmica familiar, cuando en la familia se encuentra un paciente --
pedidtrico con asma bronquial.

En los 34 pacientes estudiados, se observd que las causas que
desencadenardn las crisis de asma bronguial, fueron las siguien-
tes: En 22.niftos las crisis se presentaron posterior a cambios-
bruscos de temperatura en un 65%, 10 nifios presentaron las cri--
sis posterior a la infeccidn de vias respiratorias superiores
29%,y 2 nifios presentaron las crisis secundarip a ejercicio G%.
Aunque en algunos pacientes la etiologia fué mixta, encontrandg
se involucrado el factor emocional, sobre todo los que presenta-
ron las crisis secundaric a cambios bruscos de temperatura y por
ejercicio.

Con respecto a los antecedentes heredo familiares, en un 80%,
de los casos se encontrd el antecedente de que sus padres o abue
los habian presentado asma bronquial en la infancia o que presen
taban actualmente; resaltando con estos resultados el papel de -
los factores hereditarios que predisponen a la presentacidn de -
ésta enfermedad.

El mayor porcentaje de las familias estudiadas se encontraban
en la fase de dispersidn, que es la fase en la que el nifio acude
a otra Institucidn y cuya finalidad es que sea un organismo inde
pendiente y socializado; si se trata de un nifio no deseado en el
caso de las madres solteras, o descuidado por la madre que ~
trabaja, © con mala comunicacién entre los padres, el nifio tiene
mis probabilidad de desarrollar padecimientos donde la causa sea
de tipo emocional.

Sabemos que las probabilidades de buena salud estan directa--
mente relacionadas con el nivel sociocecendémico, en éste estudio,
se observd que un 56% de las familias pertenecian a estratos po-
pulares proletariados, las cuales presentaban ademas un alto-
indice de alcoholismo, el nivel de escolaridad y la falta de in-



37

formacién de los padres, son factores gue actian negativamente,
favoreciendo la presentacidn de las crisis de asma bronquial.

Las funciones mds afectadas fueron la de socializacidén, cui
dado y reproduccidn, esto nos traduce que los padres no estan-
cumpliendo con sus funciones de socializacién y no estan cubri
endo las necesidades fisicas, afectivas y de salud de los inte
grantes de la familia.

Es importante mencionar que se debe de distinguir claramen-
te cuando las alteraciones de la dindmica familiar son secunda
fias a la presencia de un miembro enfermo de la familia o cuan
do la dindmica familiar ya estaba alterada por otras causas -
ajenas a la enfermedad (ejemplo: conflicto entre los padres), y
ge estd utilizando el paciente para enmascarar las verdaderas-
causas del conflicto. Esta distincidn es importante,ya que de
pendiendo de la causa de la alteracidén de la dindmica,va a ser

el manejo.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

El presente trabajo se realizé con la finalidad de determina

la dinémica familiar en el paciente pedidtrico .con asma’brohq
al en el H.G.Z. %3 con mediciana familiar en Mazatlédn: Si

formulada fué que la presencia de un paciente asmdtico’altera la;:
dindmica familiar. : T

El total de pacientes detectados fué de 34 de los cuales se.-
determinaron diversos pardmetros junto con sus respectivas fami-
lias obteniendose los siguientes datos: i

- El sexo masculino predomindé en los pacientes detectados.

- La edad mds frecuente en los nifios detectados fué de 5 afios en
un 29%. )

- Las causas que desencadenaron las crisi® de asma bronquial fu®
por cambios bruscos de temperatura en un 65% agregandose en algu
nos casos el factor emocional.

- La escolaridad de los padres en un 50% fué de educacidn prima--
ria.

- El roll de la esposa o compafiera en un 71% correspondié al roll
de esposa madre y un 29% al roll de espusa colaboradora.

- El estado civil de los padres fué el de casados, el 23%-vivia =

en unién libre y en 9% fuerdn madres solteras,

- En base a su desarrollo predominé el de tipo tradicional en‘un- .
94%. R
~ El ingreso familiar en un 50% de las familias, tenian un ingre-
so de el sueldo minimo. L

- En la composicidén de las familias predominé el tipo nuclear en-
un 71%.

- En cuanto a su integracidn 20% de las familias corespondié a -~
familias semi~integradas y 15% a familias desintegradas. ’
-Todas las familias correspondian al medio urbano.

- El nivel sociocecondmico en un 56% fué el de estratos populares
proletariados, y un 44% fué de estratos medios .

- La fase del ciclo familiar en que se encontraban las familias—
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en un 79% en etapa de dispersidn, 21% en etapa de indepen-

dencia.
~Las funciones familiares mas alteradas fueron las de socializa

cién en un 40% y las funciones de cuidado y reproduccién en._un-

18% -

respectivamente.

En el estudio realizado referente a la funcionalidad famili-

ar se encontrd que un 62% de los casos correspondid:a un buen--
funcionamiento, 29% tenian un . funcionamientc. regular,.y —

un 9% tenfar un mel funcionasiento; ‘comprotardose con éEto -l i

1a bipdbesis zlterie emmeiznde,

HMEDIDAS PARA MEJORAR LA DINAMICA FAMILILAR

l.-

Tratar en forma mult1d15c1p11narxa al pacxente pedxétrxco—
con asma bronguial.

Integrar la familia del-paciente.al-equipo de salud.

Dar platicas de orientacidén educativa a:los padres y a to-
dos los miembros de la familia y.al’ paciente asmitico.

Formar grupos de pacientes asmiticos, come se hace. con pa-
cientes con otra patologia. g

Informar a los padres respecto a la enfermedad, para que -
participen en el control del padecimiento. § . =

Tratar de que los padres adguieran conciencia ‘de 16 impor
tante que es su papel en la salud del niﬁo, Yy especifxca--. 
mente en el control del asma bronquial. G i
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