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ANTECEDENTES

Asma: provicne del latin asthma y del gricgo jadco. Por su etimologia el término
indica solamente respiracion dificil y en este sentido seria sinénimo de disnea. El
asma tiene una definicion imprecisa, el mayor consenso logrado es considerarla
como una inflamacion de las vias respiratorias, con absoluta certeza es que el
asma siempre afecta al sistema respiratorio. En las definiciones de asma lo que
mas se describe son los sintomas: tos secca, rigidez del pecho, sibilancia
espiratoria y scnsacion de ahogo. Para otras definiciones se toman las causas
desencadenantes como son los factores genéticos, las sustancias alergénicas,
problemas ambientales, psicoldgicos, etc. El asma escapa de todo intento de
clasificacién, porque son muchos lo factores en juego, ademias los factores
psicolégicos suclen interactuar con los factores fisicos y con esto se complejiza
la condicion(i)

Podriamos decir que el asma bronquial es un transtorno obstructivo de las vias
respiratorias, caracterizado por la limitaciéon de flujo aéreo, la reversibilid
espontanca o terapéutica completa & parcial de ésta limitacion del flujo y la
hiperactividad bronquial, entendiéndose por tal un aumento de la respuesta
bronco constrictora a una scric de estimulos, es una contraccién exagerada del
miusculo liso bronquial producida por la inflamacion que se produce en el
epitelio bronquial. Complecta la triada el trastorno inflarnatorio crénico de la
pared bronquial, con infiltrados de células inflamatorias de distintos tipos.
Significa que hay edema, vasodilataciéon y crecimiento de capilares y fibras
nerviosas a lo largo de toda la via adrea. Esta movilizacion y actividad de
multiples elementos bioldgicos y quimicos da como resultado, un engrosamiento
de la pared con disminucién de la luz bronquial y un proceso continuo de injuria
¥y cicatrizacidon que puede ocasionar fibrosis intrapariectal, hallazgo casi constante
en los pacientes asmaticos. El sustrato bioquimico, esta constituido por un gran
namero de sustancias reguladoras de estos proceso que estin en constantes
investigaciones y descubrimientos y que nos dan una visién del concierto
biolégico que subyace a la clinica del asma.(z23)

Ademas del aparato respiratorio y del sistema inmunitario, estan involucrados el
sistema endocrino y nervioso, especialmente el neurovegetativo. El cuadro
clinico puede ser continuo o paroxistico, ocasiona una disminucidn variable de
la funcién respiratoria, que puede llegar a un estado de asfixia con amenaza de
muerte, la mortalidad es del 5% de los casos.
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En sintesis cs una cenfermedad de origen multifactorial donde se intrincan e
intervienen factores genéticos, inmunologicos, infecciosos y psico-socio-
ambientales.

Los aspectlos psicoldgicos estan ubicados en la ctiopatogenia y en la resolucién
de la enfermedad. Dentro del origen, obran como factores desencadenantes que
unidos a la predisposicion gendética hacen que ocasione el transtornmo. Hay
estudios que informan que el 37% de los casos fueron desencadenados por estos
factores, especialmente el estrés psicologico. Como patogenia, los factores
psicolégicos pueden alterar la morbilidad, provocando bronco constriccion y
vasodilatacion. Se acepta un papel en cuanto al mantenimiento de la
enfermedad, en la linca de la teoria psicomantenimiento psicologico. Esta teoria
postula que las variables psicologicas, sociales y conductuales pueden mantener
y agravar la enfermedad fisica. Las variables psicologicas como todas las demas
pueden ser antecedente, consccucnte o mantencer una relacion circular.(s)

El asma es una enfermedad que afecta a 100 millones de personas en el mundo,
no se sabe porque aumentan los casos de afio ¢n afio. Es la patologia respiratoria
créonica mas frecuente en nifiosy adolescentes, presenta grandes variaciones
entre los distintos paises. LLa prevalencia es del 10% de la poblacion. El 80%
desarrolla los sintomas antes de los 5 afios y un 30% antes de los 2, de ellos el
40% antes del afio. Es mas frecuente y severa en varones, llegados a la pubertad
Ia frecuencia s¢ emparcja. En ¢l 70 al 90% de los nifios el cuadro remite entre
los 10 y los 15 afios, en la adultez la recidiva es del 30% , podemos decir que el
asma infantil se cura en promedio en un 50%. (s)Es la causa mas comin de
ausentismo escolar, y de consultas de emergencias y hospitalizaciéon en nifios.
Los factores de riesgo de padecerla se dan en nifios con eczema y alergias
alimentarias previas. Antecedentes familiares asmaticos. Bebés prematuros con
lesiones e infecciones pulmonares.(s.s)

Las causas desencadenantes asociadas a la predisposicién genética que
provocan las crisis asmatica son: irritantes como el humo, los productos de
limpieza y los perfumes. Alergenos como el polen de las plantas, el polvo del
hogar, hongos, pelos de animales, ctc. El estrés emocional, por situaciones
traumaticas como pérdida o abandono de alguno de los padres, violencia
familiar y otras infecciones respiratorias, resfrios y los cambios de

temperatura.(s.59)
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El asma cs una enfermedad que cursa con diversos grados de severidad, que se
relacionan con la intensidad y cronicidad de la inflamacion.El interés primordial
de agrupar los casos de asma segin la severidad del proceso, obedece a la
necesidad de adecuar ¢l suministro de los agentes terapéuticos a los
requeriniicntos reales; facilita el manejo a largo plazo, adicionalmente permite
juzgar la evolucidn. Clasificindose de la siguiente manera:

Estadiol.- Asma intermitente

Estadio 2.-Asma persistente leve.

Estadio 3.-Asma persistente moderada.

Estadio 4.-Asma persistentc scvera.

El asma e¢s intermitente, cuando los sintomas aparecen una vez a la
quincena,(dos veces al mes): si hay sintomas nocturnos, no son mas frecuentes
de una vez al mes.

Las prucbas de funcidén respiratoria que miden la mecanica son normales (22),es
decir, el volumen Espiratorio Forzado del primer segundo(VEF1) de la
capacidad vital forzada(CVF), el indice tiffancau y el flujo Espiratorio Forzado
25-75) son iguales o mayores del 80% y de lo previsto para su edad y sexo; las
diferentecs mediciones del Flujo Espiratorio Pico (FEP), no difieren en mas del
20% dc la cifra basal, variabilidad menor del 20%.

En el estadio 2 los sintomas diurnos se suceden mds frecuentemente. De una
vez por semana ¥y los nocturnos mas de una vez al mes. El VEF1 y el FEF 25-75
son menores al 80% de lo previsto, obstruccion leve (22). Con las mediciones
del flujo pico se tienen variaciones entre ¢l 20 y el 30%.

En el estadio 2 los sintomas diurnos aparecen todos lo dias, pero no mas de una
vez al dia, el paciente utiliza medicacion broncodilatadora todos los dias y la
actividad fisica estd limitada. Los sintomas nocturnos son mas frecuentes de
una vez por semana.

Desde el punto de vista de la tuncion respiratoria, el VEF1 Y el FEF 25-75,
tiencn valores inferiores al 80% pero superiores a 60(obstruccion leve) (22);la
variabilidad del Flujo Pico Espiratorio es mayor del 30%.

El estadio 4 se caracteriza por presentar sintomas cotidianos y graves, la
actividad fisica esta muy limitada los sintomas nocturnos también aparecen

diartamente.
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IZ1 VEF1 y cl FEF 25-75 son menores del 60% dcl predicho (obstruccion
moderada) (22) y el F'P.E. Registra variabilidad muy superior al 30%.(10.11)

Aceptando al Asma como un padecimiento de evolucion cronica, que de manera
caracteristica presenta agudizaciones; la severidad del cuadro clinico de fondo,
asi como de las crisis estara dcterminada por el grado de inflamacion de las vias
aéreas y de la intensidad de la hiperactividad; por lo tanto el tratamiento
medicamentoso racional sera el antinflamatorio y el broncodilatador.

Es incuestionable que el control del entorno, involucra la disminucion de los
factores de riesgo ambientales, la educacion al paciente y a sus familiares en el
automancjo del asma.

Por otro lado c¢l propdsito del tratamiento integral es eliminar los sintomas,
mejorar la funcion respiratoria y restaurar el nivel de calidad de vida a traves de
los siguientes objetivos:

1.-Evilar o en su caso atenuar la frecuencia e intensidad de la crisis.
2.-Disminuir morbi-mortalidad.

3.-Ultilizar las dosis minimas necesarias de los medicamentos.

4_-Evitar efectos secundarios indeseables de la medicacion.

Como en otros procesos nosoldgicos , la prevencion se puede expresar en tres
niveles: a)primaria: con actividades muy generales del tipo de informacion a la
poblacion susceptible (atopia, medio laboral) evitar el tabaquismo materno
durante ¢l embarazo, fomentar la alimentacidon al seno materno, controlar el
acro-ambiente del recién nacido, educacion a la familia etc., b) la secundaria:
antiinflamatorio, bronco protectores, broncodilatadores, inhaloterapia, control
ambiental, educacién al enfermo y en casos seleccionados inmunoterapia, C) la
terciaria: rchabilitacidon respiratoria ¢ integral, educacion a los profesionales del

cquipo de salud.

Tratamiento farmacoldgico:
En el estadio 1.Asma intermitente: broncodilatadores de accion inmediata P.R.N.

Salbutamol,terbutalina,bromuro de ipratropio.
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En ¢l estadio 2. Asma persistente leve: -broncodilatadores de accidn prolongada:
salmeterol,teofilina de desintegracion regulada.

-broncoprotectores: cromoglicato de sodio, nedocromilo.

-antiinflamatorios: antagonistas de los leucotrienos,corticoesteroides
inhalables,beclometasona, fluticasona, budesonida.

En el estadio3.Asma persistente moderada:broncodilatadores de accién
prolongada y bronco protectores. I.os antiinflamatorios, a diferencia del grupo
anterior, sc¢ utilizan de manera regular, lo mas probable ¢s que los esteroides
inhalados se tengan que utilizar en dosis moderadas o altas, combinados con los
antagonistas de los leucotrienos.

En el estadio 4, Asma persistente severa: son las mismas s6lo que en dosis altas:
broncodilatadores de accién prolongada, bronco protectores y
antiinflamatorios:esteroides inhalados, en este estadio se tienen que adicionar
corticoesteroides por via sistémica. Frecuentemente el control de estos pacientes
se debe hacer en el tercer nivel.(s.1011)

FUNCIONALIDAD FAMILIAR.

El término familia proviene del latin famulus, que significa sirviente o esclavo
doméstico, en un principio este término se referia a un grupo o conjunto de
esclavos y criados propiedad de un solo hombre, este concepto ha cambiado y
en nuestra cultura se entiende a la familia como el grupo formado por marido,
mujer e hijos, conservando la responsabilidad de proveer de nuevos miembros a
la sociedad, socializarlos, dandoles apoyo emocional y fisico, la es la unidad de
la sociedad.(12)

La Organizacion de las Naciones Unidas en el afio de 1970 emite como
concepto de familia al conjunto de miembros del hogar, emparentados entre si,
hasta un grado determinado por sangre, adopcion o matrimonio. Los
Armnericanos la definen como un grupo de dos o mas personas que viven juntas y
cstan relacionadas unas con otras por lazos consanguincos de matrimonio o
adopcion.Los Canadienses la definen como un grupo compuesto de marido, una
esposa con o sin hijos, o un padre, madre con uno o mas hijos que viven bajo un
mismo techo.(is)




Funciones de la Familia:

Socializacion: La tarea fundamental de la familia es transformar en un tiermpo
determinado, a una persona totalmente independicnte de sus padres. en un
individuo auténomo, con “independencia™ para desarrollarse en la sociedzd.
capaz de participar y desarrollarse cn la sociedad, esta etapa tiene su inicio con
la madre, ya que en nuestra sociedad es la encargada de ésta funcion, la cua!l se
lleva a cabo aproximadamente durante 6 afios. Posteriormente habra oc-as
instituciones colaterales encargadas de la socializacion de los hijos, como lo es
la escuela primaria, amigos, grupos religiosos, grupos deportivos, etc.

Cuidado: Esta funcion preserva a la especie humana y consiste en llenar ias
necesidades fisicas y sanitarias. Dentro de las funciones se encuent-an
principalmente : el vestido, la alimentacién, la scguridad fisica. ¢l apcyo

emocional.

Afecto: esta actitud hacia nuestros semejantes, s¢ ha identificado como un
objeto de transacciéon dentro de las familias. Corresponde a la necesidad de
pertenencia y reconocimiento hacia nuestros semejantes. Esta muy en relacién
con el cuidado.

Reproduccion: consiste en provcer de nuevos miembros a la sociedad con un
compromiso y responsabilidad, incluye aspectos de salud reproductiva vy de
educacion sexual.

Estatus:Al ver que la familia es la institucién entre los individuos y la sociedad,
es de suma importancia el reconocimiento de este grupo primario en la misma va
que transfiere derechos y obligaciones con el fin de perpetuar privilegios y
logros familiares. El conocimiento de la fase en la que se encuentra la familia es
igual si cumple o no con sus funciones, es fundamental en el diagndstico de
familia y determinar cuales funciones requieren atencién.




En padecimientos Cronicos como ¢l Asma, cancer, epilepsia, IRC, ctc, se han
estudiado ampliamente, las repercusiones en los nifios que padecen cstas
enfermedades y en sus familias. Como por cjemplo en la IRC en los nifios,
estudios han demostrado un menor rendimicnto escolar en comparacioéon con
nifios sanos, y que muchos de estos nifios toman diferentes conductas como por
ejemplo el presentar una completa negacion de su enfermedad y aislarse de los
demas, duermen el mayor tiempo posible y tienen la expectativa de que todo lo
malo algtin dia terminara. y cl otro grupo de¢ estos niflos se encontraron con
constante preocupacion por su enfermedad exigiendo una ayuda permanente,
convirtiéndolos en pacientes muy dependientes. y como este egjemplo hay muchos
en los cuales se ha visto la importancia que tienen los factores psicoldgicos en
los nifios con enfermedades croénicas, y la afectacion en el niucleo familiar.

El Asma se puede considerar como una enfermedad crénica que se torna
agudizada. Tenemos que recordar la importancia de un padecimiento crénico el
cual afecta al niicleo familiar. Y paciente en este caso nos referimos a nifios de 6
a 12 anos, desde como el nifio llega a concebir la enfermmedad, y como la familia
se adapta o no se adapta a esta situacion. Se han realizado estudios en los cuales
se estudia ¢l concepto salud-enfermedad que tienen nifios y jovenes, en los que
refieren la importancia del grado de la enfermedad, la edad del paciente, ya que
entre menor edad tenga, menor grado de integracion tiene del cuerpo como un
todo, la aparicion de los sintomas y su adaptacion a ellos, la definicién que tenga
la familia de que es la enfermedad y como se desarrolla la enfermedad, todo esto
pone a prueba el funcionamiento familiar.

La familia debe brindar sus recursos y su flexibilidad para adaptarse a
circunstancias como por ¢jemplo: un ambiente agresivo para uno o varios de sus
integrantes, la wvulnerabilidad o incapacidad fisica que puede presentar el
paciente asmatico, el paso por una etapa critica en desarrollo dentro del ciclo
vital familiar y la presencia de una organizacion familiar inadecuada y rigida.

En otros términos cuando una familia enfrenta estos retos tiende a desarrollar
patrones de conducta adapatativos que buscan compensar sus deficiencias, para
lo que la familia tendria que desarrollar una reorganizacién familiar, que le
permita hacer frente a una serie de eventos inesperados, como la economia, el
tiempo que sc¢ dedique al paciente, las preocupaciones, etc. Esta reorganizacion
sirve para que el nifio enfermo reciba el apoyo fisico y emocional que requiere.

FALLA DF /&




Pero si esto no se llegara a dar, podria presentar incluso desintegracion familiar.
En este estudio lo que se pretende es saber cual es la funcionalidad o
disfuncionalidad en ambas familias y cuales son las funciones mas afectadas en
ambas y dar una pauta para trabajos postcriores en los cuales ya se pueda
aplicar la psicoterapia a estas familiar y ver avances en la funcionalidad familiar
de familias con nifnos con enfermedades crénicas.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢CUAL ES LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN NINOS ASMATICOS
EN EDAD ESCOLAR EN COMPARACION CON NINOS SANOS EN
EDAD ESCOLAR?
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JUSTIFICACION

La finalidad de ecste estudio es investigar algunos aspectos en cuanto a la

funcionalidad familiar en pacientes asmdticos en edad escolar, comparando esta
con la funcionalidad familiar en pacientes escolares sanos. Ya que ha sido
ampliamente estudiado el paciente asmatico durante las crisis asmaticas,
brindandole poca atencién al paciente asmdtico en ausencia de las mismas.

El asma es una afeccién frecuente que, a pesar de la atencién que ha recibido en
los Gltimos afos, continda siendo diagnosticada y tratada de mancra deficiente.
El asma es la causa principal de enfermedad crénica en la infancia y es la
responsable de una proporcion significativa del ausentismo escolar por
enfermedad, Tomando en cuenta que el 80% desarrolla los sintomas antes de los
5 afios y un 30% antes de los 2, de cllos el 40% antes del afio. Siendo mas
frecuente y severa en varones, llegados a la pubertad la frecuencia se empareja.
En ¢l 70 al 90% de los nifios ¢l cuadro remite entre los 10 y 15 afios, en la
adultez la recidiva es del 30% podemos decir que ¢l promedio de cura del asma
infantil ronda el 50%.(1s).

El asma puede conducir a graves trastornos psicosociales en la familia. La
relacién entre asma bronquial y variables psicolégicas ha sido ampliamente
estudiada desde la antigitedad, importantes personajes cldsicos como
Hipdcrates, Aratcus o Maimonides estudiaron el asma bronquial y aportaron
aspectos psicologicos en sus descripciones del asma.

Hoy en dia se han abandonado las posiciones que afirman un papel etiolégico de
las variables psicologicas en ¢l asma bronquial, sin embargo otros estudios
refieren que las variables psicoldgicas juegan un papel importante en referencia
al mantenimiento de la enfermedad. Hay estudios que informan que el 37% de
los casos fueron desencadenados por estos factores.(isa9). Y de acuerdo con la
prevalencia de asma que es del 10%, y de los 100 millones de personas en el
mundo afectadas por esta patologia, son aproximadamente 37 millones de
personas en ¢l mundo, las que desencadenan las variables psicoldgicas, de esto
es la importancia de llevar a cabo este estudio. Ya que no se cuenta con estudios
de este tipo en la literatura.

Y tomando en cuenta el efecto que produce una enfermedad sobre alguno o
algunos de sus micmbros de la familia, asi como la respuesta del grupo familiar
para afrontar este cvento es necesario realizar investigaciones que nos ayuden a
conocer las variables involucradas, para poder ayudar y orientar.
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OBJETIVO GENERALI,

Comparar como influye - la fun'cioneili'da:d'familiar de un grupo de escolares con

asma, con un grupo de nifios sanbs en la conSujga externa de la UMF20.

- OBJETIVOS PARTICULARES: -

-Identificar la funcién familiar en nifios asmaiticos de 6 a 12 afios

-Identificar la funci6n familiar n’nifios sanos de 6'a'12 afios., .

-Identificar la jerarqm'a, roles, a e comunicacién’ de las familias

De nifios asméticos de 6 a 12 afios

-ldentificar la jerax;quia;"rp]és,Vautorirdad ¥y tipo de g:dmuhicacién de las familias

De nifios sanos de 6 a 12 él_r“ios.




HIPOTESIS

SE ENCUENTRA MAYOR FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN FAMILIAS
DE NINOS SANOS EN EDAD ESCOLAR, Y MENOR FUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN FAMILIAS DE NINOS ASMATICOS EN EDAD ESCOLAR.
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MATERIAL Y METODOS

EL PRESENTE ESTUDIO SE REALIZO EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

No 20 VALLEJO, DELEG. 01, DEL DISTRITO FEDERAL.
TIPO DE ESTUDIO: TRANSVERSAL , COMPARATIVO.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: EPIDEMIOLOGICO

LA POBLACION DEL ESTUDIO: INCLUYE A NINOS ESCOLARES ASMATICOS DE

6 A 12 ANOS Y ESCOLARES SANOS DE 6 A 12 ANOS SANOS. ADSCRITOS A LA

UMF. No20 VALLEJO.
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CRITERIQOS DE INCLUSION

-Pacientes asmaticos que estén adscritos a la UMF. No20.

~-Pacientes con cualquier nivel socioeconémico, asmidticos y nifios sanos en edad

escolar.

-Pacientes asmaticos de 6 a 12 anos de edad..

-Nifios escolares sanos de 6 a 12 anos de edad.

-Que acepten partlcxpa.r en el estudlo

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Pacientes asmaticos y nmos sanos en edad escolar que no acepten participar en

el estudio.

-Que Cambien de adscnpcxé

-Nifios asmaticos y sanos menores de 6 afios o mayores de 14 afios.

CRITERIOS DE ELiMINACIéN

-Pacientes que no contesten el cuestionario completo.
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VARIABILES UNIVERSALES

l.-EDAD.

DC:Medida de duracién del vivir, lapso de tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta el instante o periodo que se estima de la existencia de una
persona.

DO:Se medira en aiios.

Escala de medicion: razon.

2.-SEXO. ;
DC:Diferencia fisica y de conducta que distingue a los organismos individuales.
Que distingue al macho de la hembra, 1o masculino de lo femenino.

DO:Se medira la clasificacién: masculino y femenino

Escala de medicion: nominal

3.-ESCOLARIDAD.

DC:Nivel de estudios alcanzados.

DO:Se medira el grado de escolaridad

Escala de medicion: Ordinal.

4.-NINO ASMATICO. e
DC:Paciente que tenga diagnéstico de asma en el expediente clinico. .
DO.Se revisara expediente clinico, que tenga al menos una nota con el
diagnostico de asma bronquial. Diagndstico elaborado por el pedxatra
Escala de medicion: cualitativa, dicotomica (si-no) E
5.-NINO SANO. -

DC: Capacidad del cuerpo humano para satisfacer las exngenctas u'npuestas por
¢l entorno y la vida cotidiana.

DO: Se revisara expediente clinico, que no tenga dlagnostxco de’ asma, ni de
enfermedades de gravedad

LEscala de medicion: cualitativa, dicotémica (si-no)




VARIABLES DE ESTUDIO

6.-JERARQUIA

DC:Es la disposicion de las personas, animales o cosas, en orden ascendente o
descendente, segln criterios de clase, poder, oficio, categoria, autoridad.

DO: Se realizara encuesta para clasificar la autoridad en la la familia.y medirlo
de acuerdo a quien toma la mayoria dc las decisiones en la familia.Se medira de
acuerdo a la escala de evaluacion de la Dra. Emma Espejel.

Escala nominal: Nominal.

7.-ROLES
DC:Es la forma de actuacion del individuo al reaccionar ante una situacién

especifica, en la que estan involucradas otras personas u objetos. Encontrandose
dos tipos de roles fijos y flexibles.

DO: Se medira de acuerdo a la clasificacion de roles fijos y flexibles. Se medira
en la escala de evaluacién de la Dra. Emma Espejel.

Fijos: padre ,madre, hijos.

Flexibles: chivo espiatorio, lider, emisario, y portavoz.

Escala de medicion: Nominal.

8.-LIMITES

DC:Son las reglas que conscientemente o inconscientemente son formuladas por
la familia. También se consideran como fronteras entre una generacion y otra (la
de los hijos, la de los padres, la de los abuelos).

DO:Se medira de acuerdo a limites claros y difusos.Se medira de acuerdo a la
escala de evaluacion de la Dra. Emma Espejel.

Escala de medicion:Nominal.

9. -ALIANZAS
DC: Se le llama alianza a la asociacién abierta o encubierta entre dos o mas

miembros de la familia. Las mas funcionales son las que incluyen a los
micmbros de la misma generacion, la de los esposos y la de los hermanos.
DO:Se medira con la escala de evaluacion de la Dra. Emma Espejel.

Escala de medicion:Nominal.

10.-COMUNICACION

DC:Es ¢l intercambio de informacién y el conjunto de mensajes verbales y no
verbales a través de los cuales la gente se relaciona con los demas.

DO:Se medira con la escala de evaluacién de la Dra. Emma Espejel.

Escala de medicién:Nominal.
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11.-AFECTOS
DC:Las manifestaciones verbales y no verbales de bienestar o malestar que son

utilizadas entre los miembros de la familia.
DO:Se medira con la escala de evaluacion de la Dra. Emma Espejel.

Escala de medicion:Nominal.

12.-Funcionalidad Familiar.
DC:Es la capacidad del sistema familiar para enfrentar y superar cada una de las

etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa.
DO:Se medira de acuerdo a la clasificacién de familia funcional o disfuncional.

de acuerdo a la escala de medicién de Emma Espejel.
Escala de medicién: cualitativa, dicotomica.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Estudio Transversal (expuesto y no expuesto)

Tamafio muestra para 30% factor en grupo no expuesto.
Confianza: 95% : . ’

Poder: 80%

No exp:exp: 1:1

Factor en expuesto: 50%

RR: 1.67

OR: 2.33

Tamajio muestra: No exp‘ueétos: 103
Expuestos: 103

+20% pérdidas=258""

na= n[]/(l—0.2)j=258 .~ No expuestds:129
S Expuestos:129
Total =258
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METODOILOGIA

Se realizo la bitsqueda en el servicio de ARIMAC de la unidad de Medicina
Familiar No.20. En las hojas diarias (4-30-6), de ambos turnos, y de todos los
consultorios de la unidad. Buscando pacientes con diagnostico de asma
bronquial, anotando nombre, numero de afiliacion al seguro social, turno y
consultorio, posteriormente se acudid a cada consultoric en el turno
correspondiente, en los cxpedientes se reviso que sc encontraran con el
diagnostico de asma bronquial, el cual fuera emitido por el pediatra, la edad del
paciente, ¢l sexo, direccién y teléfono. Se pidio a los familiares de los pacientes
una cita para la realizacion de los cuestionarios. Se les explico acerca del
estudio a realizar y se acudio a sus domicilios para realizar las encuestas.
También se acudid a los diferentes consultorios en busca de niiios de 6 a 12 afios
que acompaiiaran a algin familiar, o que acudieran a consulta de nifio sano, se
les explico acerca del estudio y a los familiares que aceptaron participar se les
pidié nombre, numero de filiacién, consultorio y turno para la revisiéon de
cxpediente y verificar la ausencia de enfermedades cronicas, antecedentes de
importancia, posteriormente se les realizo el cuestionario.

Se  realizo una base de datos, los cuales se procesaron en el programa
estadistico SPSS11.

Se presentan los resultados a continuacion.
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PRESENTACION DE RESULTADROS

Se estudiarén 258 familias con hijos de seis a doce anos de edad. El primer
grupo integrado por 129 familias con hijos diagnosticados como Asma
bronquial, y ¢l scgundo grupo formado por 129 familias de nifios de seis a doce
afos, los cuales se encontraron sanos, ambos pgrupos que estuvieran adscritos a
la UMF. No20. Vvallejo.

Al total de las familias se les aplico el TEST de Funcionalidad Familiar de la
Dra. Emma Espcjel. En donde se observa lo siguiente:

En cuanto a edad, ¢l minimo de la edad fue de 6 y el maximo de 12 aifios,
moda de 6, mediana de 8.01, Desviacion estandar de 1.725 y la varianza es de
2.977.

En Ia variable sexo encontramos 130(50.4%) femeninos, y 128 (49.6%)
masculinos.

Por medio del test de Emma Espejel, se obtuvo la siguiente informacién:

De las 129 familias con nifios con asma se obtuvieron 117 familias que son
funcionales, y 12 familias disfuncionales. En las 129 familias con nifios sanos se
obtuvierén 120 familias que son funcionales, y 9 Qque se encontraron
disfuncionales. Al realizar la prueba estadistica de X2 se encontré un resultado
de 4.95 y una P de 0.65 lo cual demuestra que no existen diferencias
significativas en la disfuncionalidad familiar en los dos grupos de pacientes.
Los resultados para cada uno de los items que conformaron el test de
funcionalidad familiar son los siguientes:

En Control : 70 familias que fueron funcionales y 59 familias disfuncionales en
familias con nifios asmaticos. 92 familias funcionales, y 37 familias
disfuncionales en familias con nifios sanos. La prueba de X? tuvo un valor
de 8.03, con un OR:2.10, IC (1.21-3.63) 95%,P:0.004.

Autoridad : 55 familias funcionales , 74 familias disfuncionales en familias con
nifios asmaticos, Y 98 familias funcionales, 31 familias disfuncionales en
familias con nifios sanos. La prueba de X2 tuvo un valor de 4.25, con un
OR :4.25, 1C(2.41-7.53) 95%, P:0.000.

Supervision: 86 familias funcionales ,43 familias disfuncionales en familias con
niflos asmaticos, Y 95 familias funcionales, 34 familias disfuncionales en
familias con nifios sanos. La prucba de X2 tuvo un valor de .221.

Afecto: 113 familias funcionales, 16 familias disfuncionales en familias con
nifos asmaticos, y 100 familias funcionales , 29 familias disfuncionales en
familias con nifilos sanos. La prueba de X2 tuvo un valor de 4.55,con un
OR:2.05, IC (1-4.21) 95%, P:0.032.
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Apoyo: 84 familias funcionales, 45 familias disfuncionales en familias con nifios
asmiticos, y 92 familias funcionales, 37 familias disfuncionales en familias con
nifios sanos. La prueba de X2 tuvo un valor de .285.

Conducta Disruptiva: 73 familias funcionales, 56 familias disfuncionales en
familias con nifios asmaticos, Y 83 familias funcionales, 46 familias
disfuncionales en familias con nifios sanos. La prueba de X2 tuvo un valor
de .203.

Comunicacion: 52 familias funcionales, 77 familias disfuncionales en familias
103 familias funcionales, 23 familias disfuncionales en

con nifios asmaticos, y
X2 tuvo un valor de 42.03, OR: 5.87,

familias con nifios sanos. L.a prueba de
1C(3.25-10.65) 95%, P: .000.

Afecto Negativo: 82 familias funcionales, 47 familias disfuncionales en
familias con nifios asmaticos, y 101 familias funcionales. 28 familias
disfuncionales en familias con nifios sanos. La prueba de X2 tuvo un valor
de: 6.79, OR:2.07. IC( 1.15-3.73) 95%, P:0.009.

Recurso: 89 familias funcionales, 40 familias disfuncionales en familias con
nifos asmaticos, y 99 familias funcionales, 30 familias disfuncionales en
farnilias con nifios sanos. La prueba de X2 tuvo un valor de .161.
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN FAMILIAS CON NINOS ASMATICOS
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ANALISISIS E INTERPRETACION DIE RESULTADQS

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en familias con
pacientes asmaticos en comparacion con los sanos. Lo anterior debido al tipo de
calificacion global que se utiliza en el test de la Dra Emma Espejel. Al analizar
cada uno de los items que conforman el test de funcionalidad se encontré lo
siguiente. Los items que se refieren a: supervision, apoyo, conducta disruptiva y
recurso, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
ambos grupos. Los items en los cuales sc¢ encontraron diferencias
estadisticamente significativas fueron: autoridad, afecto, comunicacion, afecto
negativo y control.

A continuacion sc analiza cada una de ellas:

La autoridad nos evalaa la eficiencia de la autoridad dentro de la familia.
Considera como mas funcionales a aquellas familias donde la autoridad reside
en el subsistema parental y es compartida por ambos padres. La explicacion
que damos es la siguiente: La autoridad en las familias con nifios asméticos se
encuentra centrada en el nifio o en alguno de los padres, por lo que habra que
fortalecer esa jerarquia o autoridad en ambos padres. Esto concuerda con la
literatura. (1za9)

En autoridad se observo que las familias con nifios asmaticos tienen
asociacion dec 4.25 veces mas de presentar disfuncionalidad que las familias
con nifios sanos, Con un Intervalo de Confianza (IC) a 95% de (2.41-7.53). Y
la P:.000.

En comunicacién se evalua la forma de relacion verbal o no verbal que se da
dentro de una familia. Nuestra explicacién en el resultado que se obtuvo es que
los familiares con pacientes asmaticos muchas veces evitan de alguna forma la
comunicacion  enwre ellos, para tratar de evitar el tocar temas referentes a la
enfermedad del paciente ¥y no recordarlo o hacer sentir mal al paciente. El
resultado de el analisis que se observé es que las familias de pacientes
asmaticos presentan 5.87 veces mds asociacién en presentar disfuncionalidad
familiar que en familias con nifios sanos. Con un IC de 95% a (3.25-10.65). Y

la P:.000.
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En Afecto se evaliia como se presentan las muestras de sentimientos y
emociones entre los miembros de la familia. Es interesante nuestro resultado
ya que se observo que en las familias con nifios asmaticos se asocian 2.05 con
funcionalidad familiar que en nifios sanos. Parece ser que los nifilos asmaticos
tienen funcionalidad afectiva, sin embargo la percepcion del paciente evaluada
en el item de afecto negativo que se refiere a la sensacidén que el tiene acerca de
su tamilia es disfuncional dos veces mas que en nifios sanos. Esto quiere decir
que a pesar de que la familia proporciona afecto adecuado este no es percibido
por el pacicnte asmadtico. En afecto negativo lo encontrado fue: IC a 95% a
(1.15-3.73). Y una I:0.009.

Control evalita coémo se manejan los limites y los modos de control de
conducta. Considera como mas funcionales a las familias con limites bien
establecidos y respetados. Nuestra explicaciéon c¢n ecste itermn, es que los
pacientes asmaticos tienden a  presentar  limites difusos, debido a que la
autoridad por lo regular también se encuentra disfuncional, Cuando la
autoridad se vuelve disfuncional por que esta se aumenta en la mayoria de las
veces en los pacientes asmaticos, los limites también por lo regular se vuelven
disfuncionales. por lo que estos pacientes requieren control por la autoridad.

Se observd que las familias con nifios asmaticos se asocian 2.10 veces mas con
disfuncionalidad familiar que en nifios sanos. Con un IC del 95% a (1.21-3.63),

Y P:0.004.
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CONCLUSIONES

Se encontréo que con el test de evaluacién de funcionalidad familiar de la
Dra.Emma Espejel, la evaluacion global no es especifica, pudiendo dar
resultados errdncos, Por lo que es conveniente evaluar cada uno de los items
en forma individual Para evaluar funcionalidad familiar .

De acuerdo a los resultados de este estudio, las familias con nifios asmaticos
tienden a presentar mayor disfuncionalidad familiar quc los sanos en items
como autoridad, control, afecto negativo y comunicacién, y presentan mayor
funcionalidad en el item de afecto, y no encotrando asociacion estadisticamente
significativa en items de apoyo. conducta disruptiva supervision y recurso.

Por lo que es importante la atencidén del paciente asmatico y su familia, por
parte del Medico Familiar de una forma integral, Teniendo conocimiento de
cuales son las funciones familiares que con mayor frecuencia estan afectas en
estos pacientes, y una vez teniendo ¢l conocimiento de estos iniciar manejo
con psicoterapia familiar en las familias con pacientes asmaticos. Es de suma
relevancia que nosotros como médicos del primer nivel de atencién, nos
preocupemos por investigar y dar adecuado manejo a los factores familiares
que influyen en la disminucién y principalmente en el agravamiento de la
enfermedad, identificandolos para ayudar a su resoluciéon mediante el adecuado
abordaje al paciente y a su familia, tratando de disminuir Ja presentacion de
crisis asmaiticas e internamientos frecuentes.




RESUME

INTRODUCCION: El asma es una enfermedad que dia a dia toma mayor auge en nuestra
sociedad va que se ha observado un aumento importante de casos y en la repeticion de crisis
asmaticas. Enfermedad que tiene una importante relacion con los factores psicologicos los
cuales pueden exacerbar la presentacidn  de crisis asmaticas de ahi la importancia de conocer
la funcionalidad familiar en familias de pacientes asmaticos en comparacién con familias de
identificar los aspectos que se encuentran disfuncionales. y una vez
v de continuar con este tipo de estudios que con la aplicaciéon de
psicoterapia familiar se pueda ayudar a disminuir la disfuncionalidad si es que Jla hay. Y
posteriormente se pueda encontrar una disminucion de las crisis asmaticas.
OBJETIVO: Comparar como influye la funcionalidad familiar de un grupo de escolares con
asma. con un grupo de nifios sanos en la consulta externa de la UMF.20.
MATERIAL Y METODOS: Tipo de estudio fue Trasversal, comparativo. Se realizo en la
UMPF.20 Vallejo. Se aplicarén 258 cuestionarios de evaluacion familiar (Dra. Emma Espejel).
Dividido cn dos grupos 129 familias con nifios asmiticos v 129 familias con nifios sanos. En
familias Adscritas a la UMF.20 Vallejo, de la Delegacion 1NO. Del DF.
RESULTADOS: Se encontré  que en  items del test de evaluacion familiar, como en
supervision, apoyo. conducta disruptiva y recurso no hubo diferencias estadisticamente
significativas en los dos grupos. Los factores asocindos a la disfuncionalidad familiar fueron:
Autoridad, comunicacién. control. afecto y afccio negativo. estos factores nos refieren que
estas familias s¢ encuentran con una falta de comunicacion entre ellos. que Ia jerarquia esta
disfuncional por que probablemente se encuentra aumentada en el paciente, siendo probable
que sus limites se encuentren difusos. y que el afecto se encuentra funcional en estas familias
pero que es probable que ¢l paciente no lo perciba adecuadamente por lo que nos da como
resultado disfuncionalidad en afecto negativo.
CONCLUSIONES: Sec observo la relacion que guarda la presencia de disfuncionalidad
familiar en familias con nifios asmaiticos en comparacion con familias con nifios sanos
respecto a algunos items. De esta forma se puede sugerir su mancjo de estas familias con
psicoterapia familiar para ayudar a reforzar los items que ocasionan mayor disfuncionalidad.
Y mantener c¢stables los que se encuentran funcionales. Se encontrd que con este material
de evaluacidon que se utilizo es de mayor utilidad evaluar de forma individual los items. del
test de evaluacidn que en forma global. para tener una adecuada evaluacion de

funcionalidad familiar.

nifios sanos. para
conocidos e¢stos
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR EMMA ESPEJEL

trabajadores?
(2)otro miembro que no sea el padre (nadic o un hijo pequeio

(3) ambos 0 todos  (3)un padre o hijos
iz da alime
(3)cuando los 2 p. . cuando uno (1)nadie o un hijo pe-

cuando se encarga un hijo. de los pudres trubaja. quefio cuando es
Tan los padres.

umbaos o Iud()

(¢}

nta?
ar (1)nadie u otro miembro no
Familiar,

3.-cblay algan o alpunas persomas que sein reconogci ¥ tomg;

A)rmbos o todos  (3)un solo miembro no parental  (2)otro miembro famil

4.-8i s¢_redane su_familia parn ver 1a television jquién decide el programa?
(4)ambos o todos (3)un padre o hijo en forma alierna (2)owtro miembro familiar

(!)nadie u otro no fumiliar,

tienen mas oblipaciones

a parental (3)un solo padre mas otro (2)otro miembro familiar (1)si son los hi-
Subsistema uno o varios hijos Jjos.

($todos, nadic o ¢l subsisten

6. quién O i s de sy thmilia intervienen cuando los padres discuten o pelean entre si?
Hnadic (3) otro no familiar (2) otro miembro  famj (1 todos o cualquier otro.

roblemas de los hijos fqui¢n o guicnes intervienen?
(4).1mh0s padres  (3)un miembro parental (2)hermanos. otro miembro familiar (1)otro no familiar, otro fa-
Miliar,nadie,todos.

reprende o los hijos cuando cometen una falta?
(4).|mho> (3)un solo padre u otro familiar. (2)otro miembro familiar o (1)todos © nadie.

Ausencia de padres. Hermanos.
9.-5i existen horarios paga comer o legada a ta casa cquid re; an_los horarios?
(4)odos o nadie de (3)todos respetan menos (2)cuando una sola persona  (1)nadie o no existe
Acuerdo a ciclo vital el parental. Lo respeta horarios.

adres castiga al hifo cquién interviene?
(3)otra persona en ausencia  (2)todos o cualquicra que (l)nadxc

1Jel otro padre sc oponga

10.-Si_uno de los
(#)no ha ocurrido, et padre

quien_se_le avisa?

11 .-, cuando alpuicn iny

(Havisan padre a madre  (3)dependiendo del acuerdo (2)a veces de acuerdo previo >(l)no avisan
Madre a padre. o hijos previo o : .

A padres.

vi¢nes partic uicnies no_en la cconomia familiar?

($)padre o padres que trabajan (3)hijos que trabajan y participan  (2)otros f.m-uharts o hijos (1)cuando ira
En ¢l contexto que costean sus estudios bajan y no

Participan

stituye o la persona (2)es sustituido pero no por (1)no se sustituye
1a de otro subsi la persona adecuada.

Y sea adecuado

TLbIS \.;v""
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(2)euando decide une (1)cuando decide los
hijos en presencia de hijos u otro fam
1o padr

(d)sisicma cjecutivo o lndn\
Cuando estin en edad .

erti
OotTa persona en (2)avisa pero no a 1 persona (1)no se avisa,

de tos padres. Adecuad

Adecuady

Juidn vy como castig,;

(2)enando en pn.suum de los (1)no se castiga o
igan a los hijos castipa otro tamiliar

l( -Cuando alguicn cor

$ambos padres 0 un solo (3)un solo padre o un

l):.ru.nd: ndo del ciclo vital hijo dependicndo de la padres cus
Edad y contexio

17.-Si acostumbran a_hacer promesas sobre perinisos o castigos 2 quiénes las cumplen mpre?

(Heualquicra dentro del (3)cuando a veces cumplen y (2)cuando uno de los padres (1)cuando consistente
Mismo subsisicma i@ veces no cumple y ¢ otro no mentc dgjan de cum-
Plir padres o hijos.

18.-Cuando alguien se siente wriste, decaido o
(d)cualquiera dentro del (3)cuando ta pide el subs
Mismo subsistena Jerdrquico superior,

ema (2)se pide ayuda externa (1)nadie,

19.-;quiénes de ustedes salen juntos con gierta_frecuc ?
(Heuando se alternan salidas (3)sicmpre o casi sicmpre  (2)rara vez por subsistermna (1)nunca salen o
Entre sistemas por subsistemas. Siempre salen

Todos juntos.

20.-| esta familia jquién prolege s quien?
(4 Nodos, cuando ¢s del subsistema (3)cuando un padre protege (2)cuando hay (1)nadic u otro familiar.
Superior o igual ¥ ¢l otro es sustituido sobreproteccion de

Cualquicra

21.-8i conversan cquién lo hace con quien?
(4)cuando s¢ cubre (3)cuundo se da en cada (2)comunicdndose otros familiares (1)cuando no se
Comunicacion por completo subsistema o no familiares o no se comunican  comunican

Entre subsisicmas

sideran_gue expresan libremente sus opiniones Zquidnes son los que lo ha,
(3)cuando se da en cada ()los subsistiemas con exclusion (1 )anIL
Subsistema de miembros, con otros familiares

(4)nodos

rscuchar?

23.-;quiénes ticnen mejor disposicion para
Hiodos (3)un subsistema o un (2)¥amiliar o no familiar o no se (1) nadie
Micmbro det & i enre i
Con otro con exclusion de alguno

24.-Cuando entre _alpuno de des se_toma_una decision_importante (A sc les hace saber con

claridad?

3 do un subsistema (3 do los acuerdos (2)cuandao es necesaria 1a (1)cuando no se comunican

1.0 comunica i otro son parciales intervencion de otro familiar autocritica o no hay
O no acucrdos.

25.-;quién_supervisa ¢l comportamiento escolar de los hijo

(3)cuando ambos 0 uno de los  (3)cuando intervience un sustituto (2) cuando varios (1)nadie segin la edad
Padres interviene parental subsistemas intcrvicnen




n se responsabiliz ¢ los bitos hipidnicos??
1do interviene un (2)cuande habiendo padr (I)mdos y nadie dependiendo
del ciclo

Sustituio parental en ¢S OITO guien Se resporn
Ausencia de padres,
ansmitir los_valores snas imporantes de 1 familia

26.-,qui
Dpadre madre o ambos

Lyuicn sc g biliza de trasmitirios y su

"7 I’|r.| 1

(3)un solo padre  (2)otro Lamiliar o no taniliar en (1)nadie.

(4)]0.\ padres
Ausencia de hijos o

2X.-Cuandu algo se_de:
(4)subsistema parental
O un padre y un hijo

29.-Quicn o, quu.ncsp.nruup 113
(4)padre madre o (3)un solo p.ner o todo s (")nlrn T mlh r o hijos (1!)nadic

Ambos segon ciclo vital
30.- tomaron la decision de vivir ¢n este fupgare?
(€} )p.ndu madre o ambos (3)s0lo uno de los padres (2)los hijos u otro tami

r ( 1)otro no familiar, no hubo
acuyerdo.

O una institucion
31.-lin_esty famitia_cqui son_los ma cgres o los que se divierten mas?
(4)todos (3) casi 1odas {2)cuando suln uno ¢ un \uhs stema se divierte  (1)nadic
32.-;9u i i bi ¥
(2)los hijos u otros (nadic.

(Hpadre madre o todos (3)uno de tos padres
miliares 0 no familiares

33.-.Qu £
(4)ogos cma (")x.u.mdu se excluye (1)nadie o solo con otros familia-
A uno de los miembros  res o no familiares,

uando se Hegan i enojar en esta familia ;quiénes son lo que lo hacen v con quicnes?

349
(3)a veces Iquicra y (2)fr te cualquicra con (1)muy frecuentemente
poca comunjcacion poca comunicacion se enojan y se dejan de
Iablar.

1? cquién con quien?
w depen (2)los hi

entre si dependiendo (1)hijos a padres,pa-

¢ han llegado a golpear en esta famil
($HHnadie 2 nivel de  (3)los padres o los hi,

Juego de los nifos diendo del cicto vital del tipo de golpes y edad. Dres entre si, otros
amiliares o no
Familiares.
36.-.1in esta tami hay alguien _gue se embriague con alcohol o algiin tipo de estimulante?
te (1 do uno o varios lo

(4)nadic  (3)cvando alguicen lo hace de manera  (2)cuando se hace fr
alguicn o algunos social o no  hacen por adiccién.

'socml

Social rara vez

on los demas?

37.-cquién_tiene o o ha tenido problemas de comports ¢l trabajo o

(4)madic  (3)alguicn dentro del subsistema hijos (2)alguicen del subsistema (1)todos frecuentemente.
Parcntal

abido praoblemas con la autoridad (policia, jefes, maestros, cic) squién los ha

1 familia ha by

(2)recuentemente alguien del (1)muy frec cualquier

Subsistema hijos ma.

39 nicén_ha presentado_un problema emocional?

(3)alguna ver alguien cualquicr (2)uno o varios involucrados ¢l (1)uno o todos continuamente o

i-i)mldic (3alguien algunay ves

(4)nadic
Subsistema parental mas de cada subsistema.
40.-,quicn _en lo fami S sla?(4)nadic (3)a veces alguien de los hijos (2)Mr el i
parental (1)uno o algunos muy
Frecuentemente.
17 . 3 L4
34 16318 v
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FUNCION PREGUNTA SUMA DISFUNCIONAL FUNCIONAL
PUNTAJE
AUTORIDAD 1.3.4,5.11.12.14.2 <34 >35
%.38.40
CONTROL 8.10,17.26,31.34, <25 >25
35.40
SUPERVISION 16,25,26,28 <0=14 >14
AFECTO 22,23,24,27.31,32 <21 >21
.33
CONDUCTA 5,9,36,37,38,39, <15 >15
DISRUPTIVA 40
COMUNICA- 4,10,15,18,19.21, <30 >0=30
CION 22,3638
AFECTO 6,15,29,34 <13 >0=13
NEGATIVO
RIECURSO 2.12,13,14,17,40 <0=20 >20
PUNTAJE TODOS <130 >130
GLOBAL
TR RN -7
3s L8008 Ui
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