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2 OBJETIVO DEL ~sr:JD!O: 

Determinará como intll.:¡·e 91 ,..,ño :on asma :romea. 1?"1 ''!:! 3ocu:sic~c'1 ~e 

actrtudes inaaecuaaas por oarte de su nucieo ram111ar, ¡· a:::iar·~·o~ -:e somati:a 

familiar. 

JUSTIFICACION· 

Estar c:_onlcamente enfermo es muy dis::nto a paaecer una entermeaaa ag_ua_a •. 

En electo, agobl• y agota •I niño, y a todo• los miembros de la famll la c!Urante 

un preriodo indefinida de tl<mpo. La admirable elastlc:dad ~e• •er 'umano 

resulta tendida hHta c991 má all6 de la capocld•d de tolerencla, 

npec1a1m1nte si no extste .perpectlvs etgunt.de mejore y, mes todavla, si el 

niña va empeorando con el transcurso del tiempo. t.os niños con enfermedades 

crónicas tísicas ent!in lnvarlablun1nte cteprlmidos, con signos sutiles u obvios 

de trlatezL Ademis, el hecho de padecer una enfermedad llslca crónica soceva 

.fe lmagm que el nlflo.tlene de sf -y en últtml Instancia, su amor propio. Los 

niños jamás encontraran un equilibrio con su enfermedaa. Las tenS1ones de 

madurez y las existencias del desarrollo constituyen un problema suficiente 

por si sotos para et niño normal. Y SI se añade a esto elemento de la 

enfermedad crónica, la tarea podrá resultar casi abrumadors para el niño. 

Un niño q•Je sufre alguna 1nhabilldod, produce- se trata en esto de un fenómeno 

casi universa!- una familia moralmente afectada. Antes de que el niño d~ 

cuenta de su situación, podrá ocurrir que los padres hayan debido enfrentarse,; 

decisiones dolorosos y se den cuenta de alguna lorma de aquello que el futuro 

tiene en reserva para su niiio, su vida marital y su vida lam1llor. 

iESlS CON 
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=><JoriJn oercatarse. ccr. ~emor, ~e aue !'n c:er:o sent100 t:c:s e!l~S ~·enen ::nc.ra 

1 igada a 1:s ::etalles :e la enferr""eCaa c:-:;n!ca oe su.,,!º· 

Fam1'ías c1stintas reaccionan a1 hecho oe t!ner un niño con er.•err.ieoac cromca 

de manera distinta. Algunas cuedanin destruidas. otras, se adaptaran con 

grandes sa~rifi_c;ios, 4!n tanto que otras. oesarrollaran como resuitaao tJna 

e)(ll11r•encla y una comunicación humana s~1or de unos miembros con otros. 

Este riesgo de disfunción se ~resents, ya que u moalflc:.ii ~n ·~rma •mcorante ·· 

las pautas de conducta de cada uno de íos· integrantes de. t;a familia lretac1on· .. 

padres-hijos. hijos-padres.la relación entre hermanoi, y, la relación ae cada 

uno de éstos con los diferentes e><ogruposl. 

Siendo "''· que estos subsistemas fanllllarA au11t1do a otros factofe!s Oos 

propios ae ta enfermedad, la 19noranc1a, el miedo a 1a crianza. un amo1ente 

desventajoso, etc>. crea·n incertidumbre y ansledud. 

Esa incertidumbre y ansiedaa Inciden en el desarrollo de la identidad y 

fortateclmiento del yo, que a su vez. permiten la adqu1sic1ón de a<:!tudes 

inadecuadas en todos los integrantes de le familia, pero princ:1oa1mente en el 

niño enfermo. 

El presente trabajo de investigación surge para corroborar s1 veraaderamente 

el niño con asma cró~ica favorece ta adqu1S1ción ce actitudes inadecuadas en 

su nucleo famlliar y por ende la aparición de una somático familiar distintiva y 

característica. 
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r·'!~ce .. 1-;.,.,0~ ele p .. oJHCCto~ de la esteno~is de !as v1as aé .. eas y las 

can:'!c·~'":St!cas 1~ni1~no1091~as aet p\3c 1 er.te: Tod~s son (:ti!es para averiguar lo 

cp..:e s~-:ece y :=~r qué sucede, ::!Sí :o'Tio oara se1ecc1~nar las form~s de 

contr:il amb1enta1, 

meai.:arnentos-; srntcm¿t 1co, prcf 1Iact1 ce de 

amb1e11ta1es causantes Ce la sintornatciog•a y que no pueden ser !?Vtt::!d·'JS), En 

asrn1J. En la tabla 2 se relacionan los fenomenos que ocurren a r:~ve 1 :rcr.qu1a1 y 

ern1..,-:erari er: la tabla 3 y en la tabla 4 ios pos1b1es mecan:smos, no excluyentes 

P'J~der: presentarse e!1 et asrr:a. 



'lo ~::cica u~trir.seca' 
Por 111fección 
=-:; e1erc1c10 
Por aire trio 
Por aspirina 
Por productos químicos 
P51co1ogi_ca 

Atop1ca textrinseca) 

Por 001ene 

Por oolvo 
ºor hongos 
Dor epitelios 
Por ellmentos 

EVCX..UClON 6..fNiCA 
Aguda 
Ocasional 

Intermitente 

Indeterminada 
Crónica 

PERIODICIDAD 
Estacional 

Perenne 
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.:::.use.rr:e 
SUOC""'C.3 

Moaergca 
Grave 
En rem1s!on 

RESPUESTA A 
•AEDiCP.~l::!':T·J= 

-reoflll~a 

!leta-a~~~.,!'";Jic:s 

Orates 
•nhalaaos 
Combinec1ones 
Cromogt icato 
dlsod1co 
Comblnac·~ne! 

3ec1ometasona 
Pr-edn1sona1 
preaniso!ona. 
Estero1de-<:Jeper.
diente. 

RESPUES' A A LA 
PROVOCACION. 
Sensible a1 'rio 
Sensible a! esfuerzo 
Sensible e meteco
llna. 
Sensible e nistarr·
na. 
Senolble el elergeno 



~5MA -Gi:c:'-" 'i CRONICA 
:spas;;-: :e~ 'llUSCU!C : :~o 

""''oers~crec1ón de g!andulas 
.,.....:c:sa'3. 
Eoema ere 1a mucosa oronqu1a1 
Al teraclonesvent i 1 ac1 on/perfus ion 

'ISMA CRONICA 
Hlpertr~fla del musculo liso 
!nflamación-inflltraclón ce
lular. 
Alteración del ac1aramiento 
mucoc1t1ar 
'Alteración ventl lactón/pertuslón. 

..es::""e-:or•as. 

Obstrucc!~n •ever• 
"t:te ::~\'!OS r~· 
t1iratcries. 

Debido e estas variaciones en tas situaciones llstopetológtces, 

qimuno1og1cas, ;::sícoló91cas y otr!!S causas pre:!;::i:?~':!?S :e asma. UIT':ien 

!?Xtsten varrac1ones consrderabJes en !a preser:tac:ór: c!fnlca, ;raveaad y 

evolución espontánea de 1a enfermedad. Hl!!ly un g:-aCiene en 1a :colación 

asmática, desde niños con cocas crisis a aQuellos con asma continuo. Por e1lo, 

et clínico necesita una norma en 1a que basarse, para es:abalece,. ~· pronostrco 

de su paciente y cuantificar tos progresos y resultados del tratom1ento. 

TESIS. CON 
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'A8LA 3. :::"ac:::"'!!: cese!1cace~ar.tes 

·Nt><u'-IQ-ALERGIC0S 

Atc:•ccs: Aler;eno-:g .. "'1estcc~::>-·:~erac::n :e r"'e:Iiaac:-~!. 

Hlstamina 

ECF-4 (Factor quimiootáct:co de eoslnófilos) 

NCF-A !Factor qurmrotlic:rco de neutrófi!osl 

SRS-A <Sustancies de reacc:on lenta) 

C:m::et:is 1r.munes: Alergeno-:g-activac1on ae co~:1eme:-:t: . 

.!l.naf i !otoxinas 

Factores auimlotllctlcos 

NO INMUNOl.OGICOS/NO ALERGICOS 

Receptores irritatlvos-rellejo vagal-broncoconstriccrón. 

tnfecc1ones vlrlces 

Infecciones bacterianas 

Ejercicio 

Aire Frio 

Irritantes y polutantes: polvos. productos auim:cos, 

tebaco. cambios meteoro1og1cos. aspiración, reflujo 

gastroesofé91co. 

Psicológrcos. 

i¡·tsIS. :~!(P.\J 

~ llJJfl mi íJ}{!Gff~ 



Sloaueo parc1a1 de los receptores beta-aarenerg1cos (oroncoc11ataoories1 

~isr."inución del umbrat de los receptores 1rri~at1vos/~umerto del tono vaga!. 

"3rr::~ficación de rrediadores de ir:t1amac1on torostag1ano1nas. ·9ucotrienos1. 
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1vease modif!cac1cnes oronciu1aies y DronCJu1orares:. 

Cierre de v1as resoiratorias a una ores1ón ae d1stens1on mayor Ce 'º 'ormal 

•:apactcaa a1sm1nu1aa1 

Aumento del votum'!n pulmonar 'siempre de ·JR• ; CFR· .i,.!cueno:e~~,,e :e 

~PT-l, 

.t:\umento ae !a .presión en la arteria pulmonar en re1ac:on =:? ·a cresn:"': ::eura: 

tev1denc1a ECG de predominio venmcular derecho o P oulmo"ar:. 

Aumento ae la presión pleural negativa que osqac1ona var1ac:ones reso1r~tarias 

llomatlvn sobre la presión erter101 (pulso perodójicol. 

Aumento del desequilibrio ventilación- perfusión, <01sm1nuc1ón ce la ?02, 

!umento del espacio muerto, en casos graves aumento ae •a cC02l. 

•VR• volumen res1dua1:CFR• :aoacidaCI :-es1dua1 fu~::::ona1: CP'• -:aoac:aad 

?Ul"1onar '.otal. 

Se ha c:as1ficaao •a evotuc::n ::íntca ae1 as~a cie :a 1iifanc:a en :uat:-o 

grados. 



~Ac:. .... €. Como11cac::nes o:Je1 esma 

.o.guaa ¡·::-:mea 

Ate1ectas1e 

i:,tado de más asmatlco 

Neumom•dlestlrw' 

Nemotórex 

lnsuflctencta respiratoria 

S!ncooe -::ustgeno 

=-ac:ura ee c:::stt; tas 

.:>ara1is1s cet nerV!C 'r~r:1co 

·r~::::.; :m::x:c.por ~ea1c3mentos 

Crón1c~ 

Situecrcn -:e e,,fe"'meaea 

crónica. 

Retraso ael crec1m1ento 

y desarro! lo. 

Aspergl losis 

broncoputmonl!I' a1e•g1ca 

<ABPAl 

Bronquiectasias 

Erectos colateraies de 

medicamentos a largo 

plazo. 
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.. err-!'? 1 ~" e!oor.-::ánea hacia los 1Q o 1 2 arios.=~ !OS ... ~os ce !CS jr:JCCS e'/ Del 

~s~a :omenzaba antes oe !os 2 años. Sus ataaues eran ~as 3raves y 

:>rotongados. :on signos de obstrucción bronciu1al entre tas crisis, :lers1stiendo 

ta enfermeoad mas allá oe tos 14 años. Los niños en et grado C, haDian tenido 

alguna crisis de asma a lo largo del último año de estudio ( 1 Ao.) y tos oe1 grado 

O hacían 'ufrido al menos 1 O ataques durante los tres meses previos a la 

evaluación llnal. 

Excepto en el grado A, el número de varones superaba al de niftas en cada grupo, 

aumentando la relación niftos/ntñas a medida que la gravedad era mayor 

< 1 /1,2;1,511;2,1 /1 ;3,8/1l. Ademas, al hacer la revisión de los 14 aftos, se 

encontró una ,corr'elaclón positiva de la gravedad del asma con el retraso del 

crecimiento, /obstrucción bronquial (comprobada por la presencia de roncus), · 

deformidad del tórax en barra y en pichón, signos radiográficos de 

hiperlnsullaclópn pulmonar y esplrometrfa anormal <VEMS/CVD menor del 80%), 

Algunos :!e !os niños más gravemente afectaaos "ªn recibido un tratamiento 

~ota1~e:ite !ncorrecto, ::eb100 a oue :anta el medico como tos paores :io haoian 

ccm:irer.dldo !a autentica gravedad ce la enfermedad. Aunque estos niños no 

:er.·~n =:na::ues graves frecuentes, presentaoan un cierto graco :e ~1snea 

~e,._,:i~'? .. '::!, era11 ::ons!deradcs ;ior 1 '.lS ;:ad~es ::imo .:éb1les y 'JOC: ac'::"::s y e! 

--e:·:: "";C :;""~func1zo r.-:as en s•.: ~s-:::.:::o. :::or el :ontrar:o, '::arr-~·e!": -::se,.varcr: 

:2s~s :!e .... ~:s -:uya 1ncapac1:=:aa '!r"? jesorooorc:onaca a su leve ~s;ra. 
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sistema de! matrimonio o de la familia (también de: paciente y cel mec:co) 

para cambia~ sus esquemas y reglas mentales en respuesta ante la aparición y 

presencia ce situaciones de tensión'. Debido a I;¡ naturaieza no urgente ce una 

enfermedad crónica estabilizada y a la capacidad de la familia y del paciente 

pare hsc:er frente e le entermeded, eceptñndola, no se eprecus en todo su ve1or 

la reversibilidad del asma crónica, por lo que no se obra en consecuencia. 

Igualmente, el asma leve.ocasional, puede hacer que el paciente y su fami!i2 (y 

tasmbién el médico! le den demasiada Importancia, lo que puede conllevar e 

aproblemas de conducta, excesiva preocupación, sooreprotección y 

sobretratamiento. 

Tred1c1ona1mente. el médico se ha basado er. la h1stor1a clin1ca y en 

exploración fislca realizadas en et consultorios para evaluar al paciente, ta 

evolucion de su enfermedad y su respuesta as! tratamiento. Sin emoergo, se 

nan encor.:rado que estos parámetro·s son insuficientes tanto en el fiorosis 

cu1st1c? ::mo en el asma cronic:a. Los c:ueaernos de ariota:1one' ce1 pe:::iente 

eren aaecua:dos el"'I la t1oros1s ac1st1C8, pero oet::::~rt~s e., e• !sme:. =,.e· case 

ce1 asma. 1as sensa::1ones su0Je!1vas ae1 oac1ente y ':! exo1orac:or: t 1s:c~ ne 

S1"v1e,..:- :ara detectar o~s':ru:::10": ae tas v1es a~re?S. E 75~~ de ::~ 0:2::e .. :es 

a:.:e se e:-:::r::raoa;, s::-- m:i1est12s:. mostraoan ur i/E~5 anerac:. Con e: -:-::-: cre 

a;.our:·-: .. '!s diarias y 1:! rea::z;a::1:ir ae c:-ueo!!s ~'! •·.:~:·:- :·.:•mO!":?. ~ .. ?-::e! 

!!"terr··~'!:?:ies aooyanao este ::ornoc"'tam1ento e- e·'."~::-: ~! cce •:s as~?:·::o! 
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Para valorar los resultados de los ensayos clin1cos de medicamentos y de o 

tros estudios ternpéuticos, es necesario realizer con rigor le evaluación 

objetiva del niño asmático. El generallsto y el especialista, ganarlon mucho s1 

actuaren con igue! meticulosidad cuando sólo piensan en el niño como un 

paciente con asma crónica. 

lCuáles son los fines del tratamiento? 

Los fines de la terapéutica del osma crónica son el control de la 

slntomatologia de la crisis, ayudar al niño al desempeño de unas actividades 

habituales adecuadas a su edad y educarlo igual que a sus padres, para cuidar 

su enfermedad en el contexto de la forma familiar. A pesar de los últimos 

adelantos en los conocimientos de la flsiopatología del asma, asl como en su 

tratamiento fer1T111c:oló9ico e Inmunológico y se nos recuerde que "todavla queda 

un aspecto del traternlento que necesita dtl estverzo creativo del m~dico: 

el establecimiento de un programa terpéutlco basado no sólo en el perfil 

rlslológico dal paciente, sino tembl~n en sus necesidades y en las de su 

familia, en los aspectos socioeconómicos, fondo cultural y en los conceptos oe 

salud y enfermedad". Es lo que se llama "el arte de la medicine', que habria oue 

cons1aerer como una veraadera haDllidad, ya que, lo mismo que la c1enc1a 

médica, hay que enseñarlo, aprenderlo y practicarlo. Aoemés, también puede" 

medirse sus resultados. 

Debe sefialerse aue como enfermedad crónrce trasciende a la esfera famr1re ... 

social, económica. afectiva etc .. que origina Situaciones de conflic:c, ang·~s::a. 

frustracro:i y pe .. el1c trer.e repercusiones ps:cu:cas en :aca un: o~ ::::s 

Integrantes de una familia(2). 
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Tratar ae conceptual izar, y entender como funciona 1a familia es p•oblemát1cc 

ya que ésta se modifica en forma paralela a la sociedad en ia que 

se encuentra Inmersa, sin embargo, tomando en ·cuenta la aeflnicior 

funclona11sta diré que la familia es un grupo h1stórico-soc1al en la ::ua' sus 

Integrantes conviven en una misma unidad residencial, entre los cueles existen 

lazos de dependencia y obligaciones recíprocas y que, por lo general, siempre, 

estan ligadas por parentesco y que tienen como finalidad la subsistencia y 

supervivencia dentro de un contexto social determinado. 

De esta manera, la familia presenta tres caracterfsticas importantes. que son: 

1l el ser capaz de transformarse, 2> el mostrar un desarrollo a trr.tes de 

diferentes fases (matrimonio, expansión, d1Sperslón, Independencia y de retiro 

y muerte>. y 3) la capacidad de adaptación; lo que le confiere su continuidad y 

fomentan et crecimiento psicosocial de cada integrante. C3,4l 

El sistema !smlllar como un todo est6 conformado por subsistemas y halones, 

a éstos los podemos definir como una part• y al mismo tiempo come un tooc. 

sin que uno sea mcompatible con el otro r.: entre en conflicto cor e1ic 

aesp1eganoo su energia en favor ae su autonomla y autoconservacion como ur 

todo (3). 

En el sistema tem1l1e .. se drferenc1ar. !os é1ferentes no1ones uncuv1aua~. 

conyugl!'. oerentat, trat~rno, etc.t e través de tos cuales se desemoeñen sus 

funciones:· a su veo: acata,, les normas ae 1e E.stn.:::ure Farr111e ... (3,S:·. 

cauta~ :-ar.sa::::1ona!es y e~ !1~!te~ es:os a s..: vez ceoe .. se .. ciares ~,e~~·::-•!r 

extrafa-·:iares. (3,4> 
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La estructura familiar se conserva por dos sistemas de coacción, 1) el 

genérico que 1mpl1ce les regles universo les que gobiernen la orgeniz:aclón y une 

complementarieded de las funciones, y 2) el idiosincn!tico que Implica las 

expectativas mutuas de los diferentes miembros. (6,7). 

Hablemos ahora del subsistema parental; éste se origina cuando nece el primer 

hijo, alcanzando de esta manera un nuevo nivel de formación familiar, es aquf 

donde el subsistema conyugal debe diferenciarse para deaamptftar 1111 tareas 

de soclallz:ación, cuidado, afecto, reproducción y status, sin renunciar al mutuo 

apoyo (3,4). 

La social1z:oción es el proceso por medio del cual se transmiten pautas 

conductuales que respondan en forma acorde a las normas establecidas por la 

sociedad. 

Se establecer los primeros roles del ni"º formando parte de los 

os1codinam1smos oe la familia; este proceso es Inevitablemente conflictivo 

tan:o para ros peores como para los hijas. (6,7). 

!:>~ ·~ sc-::1a;1ze:1on prrmarie y secundarre surge le personalidad. El ser numanc 

2· nace· este provisto de muchas potencralraades < constitución genet1ce, 

frs1c2. ~101óg1ca y psrcológica) denominados factores constltuclonales que se 

e:l.!sta!'l a tas C!!"'Cunstancras ambientales. denom1naoos tectorcs socrales i' 

=~·;:.:-91es· oe .. "1ar.dose de 1a primera et temoeramento y de Ja segunda ei 

·:1 .. ,-,..,. •. ::•Je a s..: vez aarar. origen ara es-:~uctt.:~a os::::>:og1ca ty:. ello y s:..::ie .. 
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Gracias este proceso, :a personalidad adquiere una organ1zai:.1on 

~unidao,conerencia.ct)ntrnuidao.;::iers~stenc1a, 'lex1~il1dad '/ =3r...,c:::a1 ~ue 

::er~!tirén manejar 'J1ferentes s1tuac1ones, -:ooperar y mejorar ::n ::res e1 

'ogro de objetivos, desarrollar su autoest1uma adoptar unas !ilos~~:a ~roo1a 

basada en los valores aceptados socialmente y por él mismo: !S ~~c:r, e1 

adquirir una madurez, la cual se manifiesta por medio de actitudes. 

La actitud es la predisposición. general oara responder ante una persona u 

objeto (positiva o negativamente), la cual se expresa cuando están operando 

sus tres componentes; 1) el cognoscitivo (creencias) resume lo que aprendió en 

el pasado y que Influye en ·1a lnterpr4toción del prenote, 2) el emocional 

(sentimientos) y 3) lo conducut1111I (acci?nes). (8) 

El subsistema parental además debe Imprimir un sentido de pertenencia a 

través de las pautas transaccionales que s1 mantle~en durante los diferentes 

acontecimientos de la vida pero además, deben dar un sentido de seoaraclón e 

individuación por medio de la participación de los subsistemas familiares en 

diferentes contextos (8,9). 

El sistema familiar utiliza la comunicación como el medio para favorecer este 

dinamismo. Pare que se dé la comunicación es necesario la existencia de un 

emisor, el mensaje, el tratamiento dado a ese mensaje, un canal de 

comunicar.Ión, un receptor y un mecanismo de retroalimentación. 

La manera de comunicarnos depende de nuestro Esquema Conceptual 

Referencial Operacional <ECROl. Se Inicia cuando se transmite un mensaje, el 

cual se percibe por medio de nuestros sentidos, posteriormente conducido al 



centro ae integrac1on, se almacena y compara con exper:enc:as orev1as, ...se. 

Emisor 

tECROl 

Retroalimentación 

Canal 

Tx. Mensaje 

Obst6culo Ruido 

Retroalimentación 

Tx. Receptor 

(ECRO) 

La comunicación puede ser verbal <dtgltall que es literal, representada por In 

palabras; y no verbatéanalóglc·a) que puede ser corporal-•onora. Ambos 

elementos deben. ser ,congruentes; puede ser afectiva (emociones) y/o 

Instrumental <mecánica: hacer y obtener) en situaciones patológicas la 

comunicación afectiva e• la primera en afectarse, la instrumental puede 

hablarnos de severidad e inclu•a la posibilidad de deointegraclón. 

Los mensajes pueden ser: claros (contenido obvio), enma•carados !significado 

confuso), directo (d!rección hacia una persona e•pecífica), desplazados o 

Indirectos (dirigido• a otra persona). Estas formes pueden mezclarse, siendo el 

patrón ideal el mensaje claro-directa. (6). 
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E:-: resumen ·a comunicac1ón ::?ebe cumplir con los siguientes requ1srtos: ~ J Unba 

metacomunrcación (6nfas1s del ~ensa1eJ. 2) ser asertiva 1 !n e1 -cmento y 

•ugar adec~adol y 3l que nos brir.de '"na retroinformac1ón, que le dan ·a calidad 

al mensaje. 

Las familias má• funcionaleo pasan del amalgamamiento a la desvinculación 

ante el stress Interno y externo, debo señalar en este momento que las fuentes 

qu~ ori~'._"an_~~s~o~:- l~_Contact~ s:r_e_m~te_~-u~ s~bslst:ma 1ndiv_l_!d_ua1 _ 

con fuerzas extrafamlllares, 2lcontacto stressante del sistema fam1ll11r con 

tuerzas extrafamlllares, 3l el 5tress de la familia en 'os '11omentos 

transtclonales de la ramilla y 4l el stress a problemas de ldloslncracls. 

Es este última fuente, le que origine en los nlftos con enfermedades crónl_cas, 

el reajuste psicológico y funcional de los subsistemas que conforman a una 

familia, asl como su Interrelación con otros (8, 10, 11 l 

En los últimos 30 años, se han realizado estudios retrospectivos para tratar de 

comprender estos efectos en los nlftos con asma crónica. Algunos autore:' 

cosnsideran la edad de inicio, el curso, el pronóstico, de la enfermedad, el 

cuidado de los padres, las alteraciones en el medio de crianza, etc .. en relación 

con la conformación de la personalidad, siendo dificil distinguir ésta <Blum y 

Nlcholsonl. 

Se ha descrito ~ los niños con asma como Umidos, abnegados, escrvpulo:ios, 

deprimidos, hostlles, fantasiosos, sádicos, destructivo~. Incapaces de mostrar 
.· ·"' 

Ira o agresión ablerºta CBoum y Wolffl; estas manifestaciones se les Intentó 

correlacionar con la Intensidad de la enfermedad; sin embargo. no se llegó a 

demostrar (Knolll,(12). 



-ees-:·ss::n:. 

Se ~ar. realizaao cruebas psrcológrcas 1Rorscharcn Draw a Persoo: y suocruecas 

setec:1vas !Wec:is1er !ntetllgence Scale tor Chilaren) '3 "''ñcs cen .4sma 

Sronqural, encontrando únrcamente valor mas signrftcatrvo en tas pruebas :e 

destrezas motoras perceptuales <Ctevetana y col•I. 

Se han intentaao corrl!!actonnr a los tactare' ps1cosoc1a1es stessentes como 

cnusa o exacerbación de !a enfermedad IMcAnarney y cotsJ. 

No se ha logrado·demostrar un perfil de personalidad tiplco ni la oreseoc:a ae 

fantaslas sadistas, violencia, destrucción, y el resto de las manifestaciones 

que se presentan, se cree son mecanismos de adaptación CRimon y colsl: éstos 

se encuentran rnmaduros en los niños de 7 años por to que se tiene que tomar 

en cuenta para er :lesarrollo <le ta personalr<iad IRapor! y colsJ. !13) 

Se ~ea11zo ·.;r. ~~t:.:010 en ado!esceri:es . .::~e son :apaces :e ~ntel":ier :J 

enfe,.r.iedad e!1 :er"""!tno' t:s101o;:cos, ~ue sen :apace~ oe mane1ar 'u ansrl!:ta~. 

su :Jutoest1....,a. ~:~::uC:es. etc., para enfren:ar ·a er.~er:¡"lecad: :=?Ce~'3S ""'Z: 
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a alteraciones pslcodlnémicas familiares más marcadas y con ello a la 

AOQUISICION DE ACTITUDES NO DECUADAS AL CON°::.XTO SOCIOCULTURAL de 

cualquiera ae los subsistemas que integran al sistema familiar. (6,9). 

Los tipos de reacción paterna identificados con mayor frecuencia comprenden 

culpa, congoJa, aceptación, pesar crónico y diversas formas de crisis. Estas 

últimas pueaen dar lugar a numerosas menlfestac1ones y algunos ejemplos 

incluyen:ll une disimilitud en la intensidad o le clase de sentimientos y en les 

reacciones de enfrentamiento entre el marido y le mujer; 2) dlficultldes en I• 

atención dia tres dla del nll\o; 31 visites frecuentes al hospital, y. sea en 

ocasión de episodios agudos o simplemente .~ medidas terapéuticas 

sistemáticas; 41 dificultades en controlar las reacciones y les c:onductes de 

los hermanos y hermanas; 5) dlflcultadH en el trato con tas Instituciones 

locales , y 6> la consideración de la coloc:actón fuera del hogar, para fines de 

~nseñanza o de tratamiento a largo pl112:0. 
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Cuadro 1. Sentrmientos y conductos correspondientes de los padres 

Reocciones biológicos Protección del indefenso ·otención afectuosa 
normal. 
atención altamente 
protectora. 

Repulsión contra el anormal: rechazo racionalizado 
atención obligada, sin 
afecto. 
atención obl igodo. 

Sentimientos de inadaptación. En cuanto a la reproducción: depresión 
En cuanto a la educación: fafta de confianza 
que conduce a lu. inconsecuencia en ta 
educación. 

Sentimientos de aflicción: Enojo: actitud agresiva contra el personal 
Congoja: Depresión 
Adaptación: podr' ser pasajera 

Sentimientos de sorpresa: Incredulidad 

Sentimientos de cufpa: 
Sentimientos de confusión: 

Consultas numerosas en busca de mejores 
noticilS 
Depresión 
Retraimiento con respecto a tos contactos 
sociales. · 

LB conducta de los padres resulta de sus sentimientos o propósito del niño 

crónicamente enfermo; una de tas formas de clasificar estos sentimrentos y 

las con~uctas corresoondientes se expone en el cuadro 1. 

Y er. fcrrra anéloge. tos efe::tos de le inhabi11oad o de la e .. termeaac ::ro~·ce 

sobre e1 ~1ño está,, ~ond1c1onados por numerosos factores. Algunos ce estos 

'º" la cla!e Cle la rncaoru:_1ded, el gr21do de nceptnción y respuesta :c ... oa:-te de 

la tamilla. '"capacidad intelectual del niño, la c1rcunstanc1s de ser el estaao 
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congénito o adquirido, Ja clase y la frecuencia de los procedimientos médicos y 

quirúrgicos necesarios y Ja forma de enfrentarse Ja madre a Ja reafldad del 

estado del niño. Los efectos serán mayores en periodos rrormaJes de crisis o en 

momentos de "crisis predecibles• en Ja vida del niño, tales como el momento de 

la apreciación Inicial del problema, los comienzos de asistencia a la escuela, 

la pubertad, la salida de la e•cuela, la entrada en la vida adulta, y cuando lo• 

padres se hacen viejos y' están menos en condicione• de atender al niño que 

sufre Inhabilidad. 

Adem6' de I• dl1ponlbllldad tlkll de 1tencl6n profesion1I competente y dt 

confianza, los iactores que mejoren significativamente la capacidad de la 

famfl ia para hacer frente a la enfermedad crónica del niño comprenden: 1l una 

bu•na relación entre la madre y 11 1buela m1terna, 2l una relalclón conyugal 

firme, 3) el orden de n11clmltllto, mperte del primero, 'll acceso a un círculo de 

amigos compren•lvos, 5) una oportunidad de recreo, tanto con otros miembros 

de la familia como sin ellos, 11) 11 c8paclded de prever y preparar los asuntos 

de la administración de la casa con anticipación, 7> una situación de vivienda 

favorable desde los puntos de vista de la compra. las escuelas y ros 

transportes, 8J una fe religiosa profunda, 9) la oportunroaa de alargar la mano 

y ayudar a o:ros, especial.mente a otras familias con el mismo problema, y 1 OJ 

el necno oe enterarse la familia de la incapacidad oel nrño lo antes posible. 

Las respuestas del niño a la enfermedad física crónrca se han clesiffcado, 

entre otras como: afeminem1ento C de los muchachos), deo:"'esión, agresividad y 

atectac:toc. regres1on y dependencia aumentada, uc ser.:·-,<ento de rnferio·:~ac 

y retrairr,•.oto con respecto a los contac:tos sociales. 
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El personal prof~siona' que comparte la responsabilidad die ta atención de• 111ño 

comparte es1mrsmo une serre de reacciones ¡· resouestas posibles. Es~as 

pueden comprender: frustración, producida por e 1 necho d~ atender e un niñc 

inteligente con impedimentos lisicos: enO/O, pe· e1 hecno de oue tos pac•es ne 

estén a la altura; pes8t; por los sufrimientos de tos niños y de sus padres; 

motesftlf a causa de características desagradables, tales como la ausencia de 

disciplina higiénica en un niño mayor; confitero. entre la entrega a la atención 

continua y el deseo de proporcionar un alivio definitivo, y satisfacción en 

prer.encia de mejore, de entereza, de la aceptación de les limlteclones por los 

padres o por el hecho de obtener una mayor eprecieción por parte de sus 

propias temlllas. Podr6n producirse acaso conflictos interpersonales entre 

miembros del equipo, preocupación excesiva e interés o, por otra parte, eno;o. 

rechazo, falta de sensibilidad y la tendencia a olvidar las necesidaaes del 

resto de la familia. 
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4, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

lEI asma crónica es causa de disfunción familiar? 

El ver ol paciente asmático crónico, exclusivamente desde el punto de vista 

orgánico, no permite observar elementos psicológicos y emocionales, que 

pueden estar repercutiendo en la din6mlca familiar,favoreciendo asf el alta 

Incidencia de episodios de crisis y su cronicidad. Por tanto, surge la necesidad 

de realizar el presente trabajo, .que permita obtener un enfoque Integral del 

paciente y su entorno familiar. 



Variables :.,deoend1e~~ 

Familia ae1 niño asmiltrco crónico 

Variable dependiente· 

La distuncion famfliar 

Oefinr:icri opera:-1onat de tas variables 

__fmW.§< Es la unidad primaria de la sociedad y aentro ae ella se desarrollan, 

entre sus miembros, funciones de comun1cacion ,01v1sión oe ro1e~ y 

transacciones múltiples. 

Asma crónica· Es ta presencia de hipertrofia de! múscule lrso, acompañec~ ae 

inr1amac1ón-rnfiltracJón celular. así come a1terac1or del aclaramiento 

mucocilrar y alteracrones en la ventilaciór.-pertuslón )' traaucctor: :·in:ce de 

se~sacJon de ahogo inminente. 

í=amil1e f:.: .. :1one 1: Es una mez::la de ser:t:,..,·e~:os ::-';100 .. te-·'! .. !C~ y 

expec:a:·!vas e .... i:r-1! :9ca ~·'!mO~c ce!:? ta-,•!•: ·-: :ueo 1 :!e""""""!'te 2 =~=~ :.: ... :- !:'! 
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Familia distuncional: Es aQuella en la Que sus h1JOS c~esentar trasto~no~ 

graves de conducta y cuyos padres estan en lucr2 con:1nua. lo cua' permite :a 

predominancia de sentimientos negativos (odio, celos, insatisfacción, 

frustración) y c1sminución en la intensidac de los positivos (amor. ayuda 

mutua, respeto, etc.) 

Medjcjon de yerjebles· 

Ambas nominales 

Indicadores de variabte:r 

VI• SI 

VD•SloNO 
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6. HIPOTESIS 

HIPOTES!S ALTERNA !H! ): 

Las familias de niños con asma crónica, si presentan disfunción familiar. 

HIPOTES!S NULA !Ho!" 

Les feml!las de niños con asme crónica, son funcionales. 
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7 DISEÑO EXPERIMENTAL 

Estudio clfnico. pros pe et ivo, 1 ongl tudinal,observacional. descriptivo. de una 

cohorte. 
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8 MATERIAL Y METOOOS 

8.1 Universo de Trabajo: 

El estudio se realizó con 60 familias de niños portadores de asma crónica que 

tenían de 2 a 16 años de edad. atendidos en el Servicio de Higiene Mental del 

Hospital General, Centro Médico "La Raza", e~ el periodo comprendido de julio a 

octubre de 1 992. 

8.2 Criterios de Inclusión: 

Familias de niños del sexo masculino y femenino, con edades compnrendldas 

de los 2 a los 16 años de edad, portadores del diagnóstico de asma crónica y 

que no twieron otra enfermedad crónica agregada. 

8.2 Crlterjo de no inclusión: 

Fer.ii!ias de niños menores de 2 años oe eaeo r mayores ae 16 años ae eaac. 

que tenian otra enfermedad crónica no asmática. 

8.2.3 Criterio de exclusión; 

Familias de niños asmáticos crónicos que no acudieron a entrev1startse al 

Serv1c10 óe Higiene Mental del Hospital General. Centro Médico "La Raza". 
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8.3 Metodología: 

La Información se obtuvo a partir de cuestionarios que se aplicaron a los 

padres; éste constó de 45 preguntas, cada una con 4 posibles respuestas 

(siempre, frecuentemente, ocasionalmente y nunca, teniendo cada uno un 

porcentaje de 3.0, 2.25, l .5 y O, respectivamente) cuyo valor total fue de l 35 

puntos. Los resultados se correlacionaron de la siguiente manera: l> 1 os 

cuestionarios con puntaje de 67 1 135 correpondleron a una tamil la tum;lonal. 

2l Los cuestlonarioa con valor igual o m~.or de 67 puntos, representaron a la 

faml.fl• dlsfuncional. La recopilación de datos se ·realtzó !n una hoja de 

concentración. 

Asi mismo, se efectuoron entrevl!tas o los familias de nlftos asm6ticos 

crónicos, siendo la primera de ellas, con la Intención de diagnosticar y evaluar 

el tipo de problema, si eran intrumentales, o emocionales y determinar si eran 

meritorios de psicoterapia u orientación familiar. Después de las entrevistas 

individuales de cada familia estas se Integraron a otras cara formar parte de 

grupos homogeneos, y a través de le dln~mice ae· integració~ se ldenentiflcaron 

los prob1emas mas comunes ae d1cnos grupos. 



Regla paramétrlca 

Nivel de signlficancia 

Nivel de conft1nz1 

Tamaño de te muestre 

Decisión estadlsttca 
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9. ANALISIS ESTAQISTICO 

X2 para una muestra 

Alfe de O.OS 

95" 

60 Femtltas captadas de Jul1c de 1992 

8 octubre de 1992. 

Se rechaza Ho, st X2 es et fa 
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México, D.F., JUiio oe 1992. 

AUTORIZACION. 

Autorizo rntegrar la información clínica, recabada del cuestionarlo que forma 

parte del protocolo de investlgaci~n titulado: "EL ASMA COMO ~UOANTE DE 

LA DISFUNClotl FAMILIAR". Recopilado por los Doctores: C.tos L6pez Elizslde y 

José Manuel Anaya Gaiván, del Servicio de Higiene Mental, ael Centro Médico 

"La Raza". 

Asl mismo, se me informa que no existe repercusión en la aoecuada atención 

médica de mi hijo. 

Nombre y firma del padre o tutor. 



11.1 Recursos Humanos· 

Psiquiatra 

11. RCCURSOS V CACT!B!LIDAQ 

Trabajadora Médico Social 

M~dico Residente. 

11.2 Factibilidad· 

33 

Se contó con recurso de consultorio de Higiene Mental, por espacio de una hora 

diariamente para poder efectuar la entrevista; y con .ta cooperación del equipo 

mul tidi•clpllnorio. 

Servicios que coloboraron: 

Serv1c10 oe Neumologla "•diatrica oel tiG-CMR 

Servicio de Trabajo MM1co Social de Neumología Pediátrica del HG-CMR. 
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! 2. CRONQGRAMA DE ACTIVIDADES 
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13. RESULTADOS DE LA JNVESTIGACION 

Se aceptó la Hipótesis Nula puesto que x2 no es alfa, Jo cual significa que las 

familias de niños con asma crónica, son funcionales. 

De nuestro universo de 60 famlllas a las cuales se le aplicó el cuestionerio 

evaluatorio del eje 2 de la clasificación triaxial de la tamil le (denominado 

disfunciones en subsistemas famillaresl,se encontró que 11 familias 

obtuevleron un puntaje menoar a 67, lo que las ubicó en lqa categorie de 

familias disfuncionales en el subsistema familiar padre-hijo, siendo estas 11 

familias el 18.3% de la muestra. 

El promedio de puntaje obtenido de las 60 ramillas fue de 73.0 

De acuerdo a los datos epidemiológicos investigados en nuestro trabajo 

encontramos que: 

1.- En relación a la evolución del asma se pudo observar que esta comprendió 

un rango de 3 a 6 años, es decir el 35 y 31.6% respectivamente. 

GRAFICA 1 EVOcUCION DE" ASMA 
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2.- Se enontró que en la muestra hubo una discreta predominancia de' sexo 

mascul lno sobre el femenino de SS y 45% rospectivamen~e. 

GRAF !CA 2 SEXO DEL PACIENTE 
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3.-La escolaridad del paciente fue Inherente a su edad, observand9 que 

solamente 11 c:asos, es dec:lr, el 16.3% no tenla ninguna c;lase de lnstruc:c:lón 

escolar. Predominando 

la primaria "aún no terminada", con el 38.3% es decir 23 casos. 

GRAFICA 3. ESCQLARIDAP DEL PACIENTE 
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4.-EI 56.6% de la edad de los padres correspondió al grupo que abarcó de los 31 

a los 40 años. Mrentras que el 41.6% correspondió a las madres en ese mrsmo 

grupo de edad. 

GRAFICA 4. EDAD PE LOS PADRES 



"~ m 
40 -1 

1 i 

20 -j 
1 r:;; 

~ 

A B e D .,. 



p 
o 
R 
e 
E 
N 
T 
A 
J 
E 

45 

35_ 

25 

15 

5 
...... 
A B e o 

A Q ENTRE 21 V 30 AflOS C Ei] ENTRE 41 V 50 A¡:¡OS 

6 1111 ENTRE 31 Y 40 AflOS O. MAYORES DE 50 AÑOS 



39 

5.-En lo referente e le escolaridad de los podres se observó que en los hombres 

predominó el bachillerato o educación técnica, con un 28.3", no así en las 

mujeres en donde lo secundorio completo ocupó el 35". 

GBA!'ICA 5 ESCcx,AR!DAP QE LOS PADRES . 
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GRAFICA Sb ESCOLARIDAD DE LAS MA:!'IES 
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6.-Eñ"cuento a la ocupaclóri"delos padres se obsorv6 qu•.•I 58.3% laboren cerno 

•mpleados partlculer•s, y en relación e las medres el 68.3% laboran en e' 

hogar. 

GRAflCA 6 OCUPACION DE LOS PADRES 
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GRAFICA 6b OCUPAC!ON PE LAS MA{)RES 
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·os ~ a 1os 12 años :e edad ::m un 53.3%. 

GRAFICA 7, EDAD QEL PACIENTE 
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9.-En relación a ta ant:güedad en e! último t~abaJo :e· :::adre ~:se,.·:amos-oue 

·os gruoos que más :ireaom1:iaron pueron :os comcrer.: ::::s entrt? ~ :1 3 :::1ño~ <:!e 

antigüedad en 18 casos, es decir, et 30% de ta muestra y ce mas oe 1 O año' 18 

casos también es decir, el 30%. De 4 a 6 años se encontro a 13 casos o sea el 

21.6%. 

GRAF !CA 8. ANTIGUEOAO EN El ULTIMO EMPLEO 
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9.-:n cuanto al rngreso eco:"'!óm1c:: 'am!liar mens~:!· ~remedio, :uaimos 

:bservar que sólo 11 casos es ~ec:r, e! 18.3% reci:íar ~., salario r.i1n1mo. • 7 

casos o sea el 28.3% dos salarios mínimos y 19 casos es necir. el 31.6% 

recibían cinco o mas salarios mrnimos. 

GRAFICA 9 .• INGRESO ECONQMICO FAMILIAR ~SUAL 



N 
T 
A 
J 
E 

¡ 
-lO i 
l 

30.J 

20 

10 

A B e D 

A. UN SALARIO MIN.IMO 

emJ DOS SALARIOA MINIMOS 

E 

C ~TRES SALARiOS MINIMOS 

O lilid CUATRO SALAR!OS MINIMOS 

E. 5 O MAS SALARIOS MINIMOS 



46 

~ 0.-~especto al domictlio como era oe esperarse ;or •a ~eg!cna11:i:a-;16rt oel 

Hospital General de Centro Médico La Raza, las familias se ubicaron en un 

53.3% es aecir 32 casos en el D.F., al norte de este. 43.3% en la zona .conurbaoa 

af norte del D.F., y únicamente 2 casos fueron provenientes de provincia. 

GRAF!CA 1 O. DOMICILIO 
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, • .- :.n :..:ante al número de ~i1cs en tctal de .:aaa ~a-·1¡a se ibservo ~:.:e C?-' 

GRAFICA 11 NUMERO EN TOTAL DE HIJQS DE CADA FAMIL!A 
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~ 2.- ~esoec-:.o al .. umero ~e oersonas o:.:e viven P."t e: ""ogar ~e' ~3c:e,.....,te 

!~con~rar"cs que e• 31.6% t:ene 5 -n·emor~s v1v·e~co en :as3. 2! · 3.3% :~ere.; 

m1eoros y e1 13.3% cuenta con un ~umero :gual ~ r."'ayor a '~ersoias v1v1er.c: 

'!n la misma casa. 

GRAFICA 12 NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN EL MQGAR DEL ?ACjENTE 
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13.- En lo referente al tipo de vivienda se oudo observar :ue el 51.5% oe-!a 

muestra vrve en casa oropia, el 56.6% hab1:an u:ia :asa so1a y oue ~! S3.3% no 

vive ~n vec:noad. 

GRAFICA 13. TIPO DE VIVIENDA 
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so 

! 4.- De 1as personas Que contestaron el cuestionar!<J e!1ccn!ramos c:.:e et ·9.9% 

::rresoor.ció a :as madres ""'iien!:'"3S c¡ue •jr:icament~ '! 1 ":!"i: :cr:-es::~~ió a ::s 

:aores. 

GRAFICA 14. PERSONA QUE CONTESTO E1 CUESTIONARIO 



.... )OJ 

1 

60 • 
i 

,--
MADRES PADRES 



:1 

, 4, CC!-JCU.JSIONE$ 

~os oatos ep1dem1ológicos aau1 veruoos son ?rC?1cs y caracterist;cos de •a 

población derecho habiente perteneciente a la consulta externa ae neumologia 

oediátrica del hospital General del Centro Médico 1.a Raza". 

Se observó que el grado de ansiedad requerido para la homeostas1s de estos 

grupos familiar., es el comprendido en el nivel de ·normal", ol cual favorece el 

funcionami.ento del subsistema padre-hijo. 

Las familias de estos niños en su mayoria presentan suos1stemas conyugal, 

fraterno y parental funcionales, ;or. lo que la estructura !ami 1 iar no se 

encuentra afectada; por lo cual et sentido de culpabilidad o resentimiento por 

parte de los hermanos (abandono' de los padres hacia éstos), no existe hacia el 

paciente identificado. 

No se pudo evaluar con el presente trabajo el graco ce gerera::ón ~e ansiedad 

entre los padres y et niño crónicamente enfermo, así como tampoco se pudo 

detectar hasta qué grado éste es promotor de ansiedad y perpetuador de 

síntomas por lo que habría que investigar si el niño es el factor principal 

<consciente o no) de la homeostas1s familiar. 

Se aceptó nuestra Hipótes15 Nute <Ho),lo cual :::if1r:na la atta 1ncrdenr:1a de 

subsistemas parentales funcionales. no corre1ac1onanaose con actitudes 

subconscientes que van desde sentimientos de culpa hasta la depresión crónica. 

Por to tanto, las tamil i~s de niños con asma crónica son funcionales. 
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, 5. -=uGERE~lCL0.5 

En base a trabaJOS previamente publicados aue se remontan al año a~ 1975, e1 

presente nació a manera de efectuar un enriquecimiento en el campo ael 

estudio de la dinámica familiar de pacientes cronicamente enfermos, •" 

particular de pacientes asmatlcos. 

Se propone aue se lleve e cabo un siguiente trabajo aue ova1úe los otros dos 

ejes de le cleslflcaclón triexial de la fam11ie, que a saber son: aspectos del 

desarrollo de le femllla y disfunción de la familia como sistema o grupo; pues 

nuestro trabajo evalúa el eje denominado disfunciones en subsistemas 

!amillares únicamente. 

Considerando que ·esta clasificación puede ayudar al médico a detectar la 

magnitud del Impacto que sobre la familia tiene le enfermedad crónica del nlllo 

ya sea asma u otra. 

En base a la observación clfnlca que por espacio de 5 años se ha llevado a cabo 

en pacientes asmáticos crónicos y sus familias, se propone dotar al pediatra 

de un Instrumento que le permita detectar en forma concreta y bien orientada 

ta presencia de problemas conductuales y psicológicos del paciente en sí, y 

alteroctones en la dinámica de su núcleo famillor, secundarios e lo eofermedod 

crónica. 

Se recomienda que el presente instrumento se dé a conocer en todos aquellos 

lugare:s en lo:s cuale:s :se manejen a niño:s crónicamente cnfermo:5 a fin de que 

sea_,_!IPI !cado_. y asl poder detectar _de manera confiable la presen~a de 

dlsfÜnclón eñ el subsistema padres-hijos. 



:;3 

'5. ANEXOS 

CUESTIONARIO· 

Por fayor conte,tar o marcar el srgujente cyestjonario: 

MARQUE QUE PERSONAS CONTESTA EL CUESTIONARIO. 

MAO~- PAOR~ 

NOMl3RE 
DEL PACIEN,.._ __________________ .._ 

NUM€RO DE AF!LIACI~ DEL PACIEN "----------

OJRECClvn.---------------------

.=ECHA DE INICIO DEL ASMA DEL PACIEN ....._ _________ _ 

TELEFot«>·----------

EDAD DEL PADRE'--------

EDAO DE LA MADRE-------

ESCO!.ARIDAD DEL PADR ........ ----------------

ESCOlARIOAD DE LA MADR"---------------

OCUPACION DEL PADR"---------------
ANATIGlEDAD EN su lLTIMO TRABAJO ________ _ 

OCUPACION DE LA MAD .. ~-------------

CUANTOS HIJOS SON EN TOT~----------

CASA RENTADA O PROPI~-------------



.: 

., _____ _ 
~.,. _____ _ 

·:.::5A :·'.J:...:... .: ! ____ _ ·JNQ _____ _ 

·:C1~10AI) 5; _____ _ 
º~------

·NGRE50 FAMILIAR MENSUAL P'lQMEOIO ________ _ 

"!UMERO TOTAL JE PERSONSAS ·:iUE •11VEN :N =•- <AtSMQ -oGAi< -,;:~ 
~ACl:NT: ______________ _ 



--..:.•-;o _,. ...... " .................. _ ...... ··--...... - .... ~ - .. : ·::- .. ' . . ... 

~~E~PHE FRECUENTE~ENTE ·~CA:510NA'-~1ENT!! ~iu~tCA 

3.- !.Saoe oué--exoli~ac:cn :lar e su ~~Jo s 1 •! oregu!'lr3 a!:er~a ce st1 eriter~eaao? 

a.- ~si se presenta cn51! de 9sma u:::1. :rata ce ocu1~ar'' a1 .. este e~ ·a fam11 1a? 

:ól!:MP'lE •RECUENTEMEN~ OCAS!ONALl<ENTE ~1uNCA 

S.- ¿Le na d1cno a alguno de sus "'¡os oue es e1 •esoonsao1e ce , 1 enfermedao ce su 

SIEMPRé i'RECUENTEMENTE 0CA510NALMENTE NUNCA 

6.- t.Cree conveniente dec~rle a sus hijos que tos quiere? 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

S IEl••PRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE 'lUNCA 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE "JUNCA 

:J ... !.l..e! ~ace sem1r a sus n1!os :~e 1os ama y '.I? :) .. e::-..::a s;.; sa" .. :? 

Sl!:!'<F'lE FRECUENTEMENTE OCAS'ONALME~ITE 'IUNC;> 

SiEMPRE =RECUENTEMENTE OCASIONALMENTE 'IUNCA 

11 - (.C~1wersa con S'J ~:r.yuge acer::a oe !a enter-ecac :e su"":';:., 

S:EMPRE =RECUENTEMEN"i5 OCASIONALMENTE 'llJl'lCA 

· 2.- ~s: ·e avisan ::ue ~:.J ri1J~ =resenta acti\ncaa :e ~· 3srna ..:s:ed de Ja t-:do ?ara 

corit:~-:ar10? 

S IE'IP~: =RECUENTEMENTE JCA510NALME'ITE 'llJ';".:!-



: 5.- tOiscute 1os oroo1emas ""!!!atr•1cs 3 •a e" .. ~r~ecaa ~e su .. :;e; 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE VCAS1CNALMENTE NUNCA 

15,- ¿Discute tos problemas c::tid:anos f~~nte a todos !OS ·~~egra'1~es ~!?su familia? 

5 iEMPRE FRECUENTEMENTE OCAS !CNALMENTE "IUNCA 

17.- ¿Sabe qué tac:ores influyen para cue se reect!ve e! asma de su '"''j::?. 

SIEMPRE cRECUENTEMENTE !JCAS!ONALMENTE 'füNCA 

18.- ¿Cuando.le molesta algo y se enoJa c~n sus hijos y con su conyu3e res nace saoec 

'ªcausa? 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

19.- lLa relaclón de su hijo con respecto a sus demás hermanos es Citerente? 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

20.- ¿El redimiento esc~lar de su r.:;o es de•i::ente? 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

21.-¿Cuando alguno de ''J' hijo5 e5tá eno:ado le pregunta e! :;-::t:vo de ~'te? 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCAS!ONALMENTE NUNCA 

22.- ~se preocupa us-:.ed cuando s:J r.1Jc se enc-..:en!'"a :e1os? 

SIEMPRE FRECUENTEME~ITE OCAS!ONALMENTE NUNCA 

23.- ¿Su hlJO enfermo e~ agresivo ~en sus ~ermanos y amigos? 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

24.- GL05 eimigos de 'u n1 JO enferme 10 e:st:men? 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

25.- ¿Cree que sus hlJOS necesitan ce golpes :ara corregirse? 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 



2E.- ::· '1.! ::rese'1tan :!esave~'e'1c~2s ,),. .... ª :;•..;s 

•c•-:i,.,...a,..•~7 
~ ~ ... ~ _, .. 

27.- t..5e 01sgusta usted¡ su conyuge cor -:ua1awe .. -:t·•:of 

5!E~PG!: "RECUENTEMENTE XASIC"JAL!'!E~ffE ·,u~1CA 

28.- ole molesta que su hijo presente reactivación ce su eetermecad? 

SIE'iP'1E FRECUENTEMENTE XASIONALMENTE 'IUNCA 

29.- lle reprocha a su hijo su entermedaa? 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

30.- lCree que la entermedad·de su hijo 1nt1uyl negat1v11nente en e! d•senvorv1m:ento 

de sus hermanos y en el suyo? 

S IE~~PRE ºRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

31.- ¿Corrige cariñosem1nte a sus hijos si htos cometen algun error? 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

32.- •Permite que ou hijo enfermo realice 1os ectiv1dedes que le• son atribuidad por 

ustedes y/o por él mismo? 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

33.-l Deja que sus hijos realicen las actividades cue s'lr. atr1tiuidas oor ustedes?' 

SIEMPRE 1'RECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

34.-4 Orienta a su hijo sobre le que está bien o rial ·e:":' 

SIEMPRE ºRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE ~1UNCA 

35.- ¿Se siente culpable de la enfermedad de su n1io? 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

36.-4 Permite que su hijo enfermo realice •os deportes¡ otras activ1caces inherentes 

a su edad? 

SIEMPRE ºRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

37.- ¿Si su hijo le pide oigo"" .. pecial, cumple ou deoeo a cualquier precio? 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 



AO.- ¿Ha notados· su "'Jº es retra1d:? 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

A1 .- lHa notado s 1 su hijo se deorime fác:!mente sin motivo aaarer~e? 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

A2.- e.Ha notados• su hiJO es 11cst1!? 

SIEMPRE "REC~ENTEMENTE :XAS:CNAL~ENTE NUNCA 

43.- ¿Ha notado s1 su hl¡o depenae excesivamente ae ustea? 

S!EMPRE =REC~'ENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

44.- ¿He notado s1 su hijo se lleva bien con otros niños? 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 

45.- lHa notado cierto distanciamiento de su familia a causa ae 'ª enfermedad de su 

hijo? 

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA 
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