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INTRODUCCION-

La génes1s multifactorial del asma ha d1f1cuLtado la crea-

'c16n de un«c?1ter1o uniforme enlos planes: de e;tud1o y- mane;o-:f

as® de Los pacxentes asméticos.'

Por otra parte, Los casos rebeLdes al tratamlentn, ton re=

entes y muLt1ples hosp1tal1zac1ones const1tuyen pro~

'bLemas de d1ficiL solucidn debido a laﬁ‘alteraﬁiones ps1colég1-'

cas que repercuten tanto en - la diném1ca de La fam1t{a como en -

la escuela y La sociedad.

La cr151s de asma, cuanu1era que sea su or1gen, es una ex

perlenc1a angustlante para. el pac1ente y sUS fam1[1ares.

Lafrespuesta de los individuos ante La angustia, varia se-
-gun su temperamento, Las circunstancias que lo rodean”y los pa-
trones. conductuates prevalentes dentro de su ambiente sociofami

Liar.

Este estudio tiene por objeto hacer hincapié en la magni--
tud de los factores psicoldégico, ambiental y principalmente fp;
miliar, como coadyuvantes en la aparicion del asma, y, como apo
yo para el Médico Familiar en el maneio del nifo ;smético como~

entidad bio-psico~social.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desde.épocas remotas aparece-en la literatura médica el -
térhino de,Aéthma,~ta palabra deriva del griego y traduce un -

estado "jadeante o anhelante".

: ';fAFetéo, coﬁtemporéneo de Galeno (300 afdos A.C.)~fué el =it

. primero gue describié con acierto un acceso de asma, que quedé’

;§6mb;pnldai6,histbrico de.cardcter clésicol .

Thomas Willis, a fings del siglo XVEI, afirma que el asma:-

es Una enfermédad-y Lta divide en dos fases: Neuménica y Convﬁi
~siva, (a.primera~debida—a—obstruccibn bronquial por secrecio--

“'nes y-la .segunda,. por contraccidn de las fibras musculares de-

los ‘bronguias, diafragma y otros misculos del térax.

En 1668, Sir John Fleyer publica su libro sobre asma y —-=
acepta dos formas clinicas parecidas a Las de Witlis: el asma-

Continua {(Neuménica) y el asma Periddica (Convulsiva).

Reisseisen, en 1822, lanzd La teoria del ‘broncoespasmec, =

logrando un gran avance en cuante al tema.

En 1910, Aver y Lewis realizaron una serie de experimen==~




tos-en-ratones de laboratorio muertos por chogue anafilactico,
notando distensién pulmonar por broncoespasmo; por esta época,
Meltezen deduce que los fendmenos por anafilaxia estdn en rela

cidén directa con la patogenia del asma.

Noen, en Inglaterra, y Cooke, Schless y Walter en los. Es~:
tados Unidos comenzaron a utilizar pruebas cuténeaé'coh sustéh

: : 2
cias proteicas.

Aunque algunos autores antiguos daban preferencia ala 9é-
nesis infecciosa del asma, hace 150 afios que ‘LaBnnec ya mencio
naba el "asma nerviosa", basdndose . en el-estudio de historijas=

clinicas.

Posteriormente también otros autores subrayaban una y - ;
otra vez &l componente psicoldgico de la afeccién,_eyocado por
términos como neurosis vagai, y gue. implica procesos de regdti
cidn centrates, a n%vul del diencéfalo, con accién sobre los -

. . . 4
sistemas enddcrino y nervioso autdnomo.

A pesar de haberse descrito el aema desde L2 mds remota -
antigliedad vy de los avances notabies en vl conocimiento de su=
etiologia, patogenia, métodos de diagndstico y tratamiento, la
enfermedad sigue constituyendo en estos dias wn problems widi-

co, gque en ocasiones es dificil de resolver.

EL Asma es un padecimiento recurrente de las vias adreacs-

periféricas, caracterizado por grados variables de insuficien~




cia respiratoria debidos a obstruccidén bronquial. La causa ~-
primordial es hiperreactividad bronquial con respuesta exagera
da a estimulos inmunoldgicos y no inmunoldgicos, que cede es—-

pontdneamente o con el uso de medicamen;os.3’10’18

EL asma en el nifio, es un padecimiento multifactorjal, de
tipo crén1co y recurrente, que puede presentarse en cualquier-
‘epoca del desarrollo. Esta caracteristxca le da ciertas pecu-

:L;qrvd;des ;Liny;a; que:han confundido al médico quien lo de--

ntes ménéfb§;7bépnquitis asmatiforme, bronquio-

V;Siderar que el enfermo asmdtico tiene una personalzdad b1olégx,
: 1,3

”7£a d1ferente al resto . de la poblacibn,

r'se.han“reaLizado estudios para determinar si éxiste'reLa?

6n entre la frecuencia de crisis de asma’ 1A el nivel” soc1oeco"r
n6m1co deL que proceden, no s:endo concluyentes, ya que se . ve-
que_ex1ste prevalencia en familias de clase medja yvalta, con-
;aqfes profesionistas y capacitados, mientras qﬁe en otros es-
tudios, fue mids frecuente en familias de ﬁedio socioecondmico-

bajo. El tamafic de La familia, orden de nacimients y lugar de



res{&eﬁcié;ﬁéipa}éci6 eier;gr n{ﬁgan e%ec Q significa:ivoz’5’15

l;Ekéstg;éaﬁ:roversia en c¢uanto a si Lgs factores como his-
toria {émiliar de atopia, edad de inicio, severidad del asma,-
'tipo-yﬁauracién de ia enfermedad, presenclia o ausencia de = -
otras enfermedades, aspectos sociales y ambientales, personali
dad del nifio y conducta familiar, tienen efecto directo en Lla-
historia natural de dicho padecimiento. |Aunque muchos estu=- =
dios longitudinales han sido publicados (on este propésito, -
Las conclusiones_son dificites de interpretar por los diferen-
tes criterios cLinicps utilizados en definir el asma, la naiu;
rateza retfospectivargg'atgunas_revision s ¥y, la gran variedad

de observaciones actuales;15

INCIDENCIA

En Nortéaﬁéricérse estima que der1 3 3% dé La pobtacién. -
.general padece asma, pero en menores de/15 afios se incremnenta-
chasta un.5 y 15%. Muchas veces se presenta con cardcter de ur
: géncia en los menores de un afio; 20 a 30X de los casos comien-:
zén hacia los 2 afios, la mayoria antes [de los 5. €n la mayor=
parte de las publicaciones se considery que 25% de Los nifios -

10,14,18

con bronquitis evolucionan hacia asma. Parece que el-

asma tiene un aspecto evolutivo peculipr, ya que mds de Lla ter

cera parte de Los asmdticos infantites se vuelven asintomidti--

cos a lLos 15 aﬁos.4’6’14



ASPECTOS CLINICOS Y FISIdPATOLOGICOS

Independientemente del factor desencédenante de la crisis
asmética, tres son las alteraciones mds importantes que se ob-
servan a nivel bronquial y gque nos explican la sintomatoloqgia:
broncoespasmo, edema e hipersecrecién. Desde el punto de vis-

’ta,?ﬁ%iopatotégicq se traducen por un aumento en la resisten--
cia -al flujo7de’tas vias aéreas y ctinicamente por crisis de -
diﬁngé!pé%diistica de ‘predominio nocturno, que se acompana de-~

insuficiencia respiratoria, tos y sibilancias.

_”Eﬁ $éfminos generales se puede sefalar que durante el pe-
»fiqu &?‘Lé:tgcténcia y {a etapa preescolar son las infeccio=--
fné§ §iféles deiLéb vias aéreas superiores la causa més frecuen
"jté;ﬁuérdeséneadena la crisis, por lo que se acompafian de fie=~-
bfe sjn ataque’al estado general. &n el nifio escolar predomi~
né el factor alérgico y en el adolescente el factor emocional,
'Tbriﬁciba(mente en agquellos pacientes que se desarrotlan en un-

,ambﬁghte con alteraciones en la dindmica famiLiar.s’q'w’“'n’18

€l asma durante (a edad pedidtrica es de etiologta multi=-
'factorial, en la que se van agregando factores conforme se va-
de;arrollando et nifc, Los pacientes mds dificiles de contro-
lar'son aquélios que ademds de presentar infeccidn persistente
-de'lag‘viaé abreas superiores (sinusitis y amigdalitis créni-~

~gas),-presentan factor alérgico y en Los cuales se agrega pro-
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blema emdctoﬁ#i-por tener una enfermedad crénica que los inva-
L{da désdé el punto. de vista fisico y mental. En la mayoria =
"de los ¢tasos se demuestra gran hiperreactividad bronguial tan-
to con et ejercicio como con lLos cambios climatoldgicos, lo -~

que hace mas dificil el control del paciente.3’18

CLASIFICACION ETIOPATOGENICA. DEL = ASMA. -

1. Factores Inmunolégicos,
a)::ASmé
: L g
ta

 Factores.no Inmunoldgicos.

, p);;Aémg'Inf;c§5q§a+
rbi ,Asmébéﬁoc{énat4
"¢ . Asma por Ejercicio+

24) . Asma por cambios ctimatotégiéos(fﬁo, MMedﬁLetc“)+
e} Asma por aspiriﬁa uraﬁaigés§céé :ri'iz'es‘ter'o:ndesfH

. e s +4d
f) Asma por polvos o agentes irritantes

+ Frecuente
++ Poco frecuente
+++ Rara

En el asma Tipo I, generalmente hay antecedentes de ato~-

pia familiar o personat, frecuentemente se ‘acompana de rinitis




alérgica. - La respuesta al contacto con el alergeno es inmedia

ta, se presenta como miéximo de 20 a 30 minutes y suele desapa-

recer espontdneamente 0 con tratamiento, antes de 24 horas.

EL asma Tipo III1 es poco frecuente en -Los nifios, y en @os
adultos estd casi-siempre relacionada con su ocupacién o traba
jo; es producida por complejos inmunes, no hay antecedentes de
atopia familiar d pérsohaL, el guadro ¢linico se inicia 4 a 6f
horas deéspués del contacto con el alergenc, alcanza su ﬁéxi@a-
intensidad a ﬁas.B horas 'y tiende a resolverse en 24 a 36 ho=~

ras. :
T

Cbh resﬁectd a los factores no‘inmunotdgicos no se tiene-
,ﬁna.exblic;cién clara, pero se ‘cree-es por un desequilibrio ~-
.det'sfgféma ﬁerviqso auténom§ th predominio del parasimpadtico,

quexorig%n; alteraciones neuroenqécrinas y farmacoldgicas pro-
Vddéiéndoéé’un aumento relativo del guanosin-monofosfato o una-

. : . R : - 9
disminucidn del adenosin ciclico intracelulares.

COMPLICACIONES

Insuficiencia cardiaca, Bronconeumonia; son excepcionales
el Neumotérax, Neumomediastino y la Atelectasia Pulmonar masi-

Vde



DIAGNOSTICO OIFERENCIAL

En el lactante debe hacerse con 8rongquiolitis, alergis a~

‘tas proteinas de La leche, mucoviscidosis, alteraciones en la-
mec&nica de la deglucidn, matformaciones congénitas y raramen-

te con compresiones extrinsecas de las vias aéreas. En la eta

pa preescolar y escolar con cuerpos extrafios en trdquea o bron

_quics, Neumonia eosinofilica secundaria a parasitosis, y con =~
mehos frecuencia con mucoviscidosis y deficiencia de 1~alfa-apn

titripsina.

TRATAMIENTO

_.Manejo de La fase Aguda: Adrenalina, Salbutamot,'nmiﬁofi:
Lina o‘Hidrocortisona, de acuerdo a la gravedad del padecimien
to, édemés de medidas generales y useo de medicamentos no. bron-

codilatadores.

Manejo de La fase érbnica: Debe valorarse integralmente - ..
para reconocer {a importancia de todos y cada uno de Los facto
res-que-estan invo;qcradps con el objeto de dar un enfoque ‘mul
tidisciplinarioc en el manejo. Se debe tomar en cdénta‘tres_az—l

pectos fundamentales:

1. Tratamiento especifico. Modificar el medio ambiente~
del hogar para evitar el contacto con posibles agentes antigéd~

nices; hiposensibilizacidn cuandc se ha identificado el aterge
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no; erradicacién de focos infecciosos, pues actdan como facto-
res desencadenantes de las crisis, y Psicoterapia familiar en-
Llos que se demuestre alteraciones emocionales que interfieren~-

en el control del padecimiento.

2. Tratamiento Sintomdtico., Se sugiere Lla asociac%én'de
aminofilina y salbutamol por su acciédn sinérgica, durante ta -
crisis y hasta una semana después de controlada Lta misma,  El-
nrohoglicato de sodio y el Ketotifeno se usan como profildcti-

cos en el asma con factor alérgico’y por ejercicia.

3. VTratamiento de Sostén, Con pladticas de orientacién -
educativa a Los miembros de la familia del nifio asmatico que -
suministran informacién respecto 3 la enfermedad y Llenan esa-
falta de comunicacidn existente entre el médico, el paciente y
Lo;’pgdres de éste, situacidn que Limita su participacién‘en -

el control detl nadecimientc.3’8’9’10'ﬂ’12’18



A

"ASPECTOS PSICOSOMATICOS DEL ASMA INFANTIL

Héy';ﬁfgf@edédes cdya'aparicién y evolucidn dependen en -
VgranjbaTtéerk[os'factéres psicolégices y conflictivos, pudien
‘do>é£§§$r:é§toé Gltimos como factores predisponentes, concomi=-
't;dtés)fbrécipifantes y también como factores de mantenimiento
 >de los transtornos psicosomdticos. Entre los factores predis-
Jponentes resaltan las part1culares estructuras psiquicas del -
“nifo o de }a madre Calteraciones psicosomdticas o relacionadas
con el funcionamiento corporal). Entre los factores de mante-
'nfﬁjeﬁto se pueden citar: la forma de reactividad, manifestada
desde el nacimiento, determinados comportamientos de la fami--"~
Lia y Llos conflfctos que fijan las reacciones del nifio-en un -

nivel somitico.

La 1nc1denc1a y.-la epidem1olog1a de Las enfermedades psi=-
.cosomét1cas no. se. conace bien. Segun Pless y Roghmann, un ni-
Ao de cada d1ez sufre una enfermedad-crénica antes de la edad-

rde:d1ez—anos;~entremeLlas,rebrasmafes*La'més frecuente.

Confngspeptq a la impbrﬁ;ﬁcia de la relaciédn madre-hijo,~
parslébgtz yrsbulé,zei modo dércomunicacién entre madre=~hijo -
t1ene un- papeL determ1nante. OCere que La madre emite sefia-~
Les contrad1ctor1as pon1endo al n1no en una situacién de neurg

sis experimental,



Es de suma ihportancia el conocer el fantasma de pertenen
_c1a del cuerpo del nifio al de La madre (fantasia de ella). ==

Cuando se: estudlan las alteraciones psicosomaticas del nifo, -

;més impres1dn causs la influencia que tiene este fantasma de -

',simbiosis corporal, que permite a La madre descargar a nivel =

wdel cugrpd’de su- hijo angustias, presiones y afectos que a du-~

Este fend—

V,db} ghfiéihadré}

La patologia no conc1erne a un soLo 1nd1v1duo, s1no que

- esiel resultadc de la 1teraccién de d1ferentes m1embros de la- f;J

"ffamili ,,qu1enes escog1endo al n1no comorrereptéculo de los -

:ponfllctos fam1L1ares refuerzan e

:se acompanan de somat1zac1ones

de una interacc1on part1cular entre‘el nino y Los padres, dado

que ex1sten factores emoc1onates interpersonales v otros que -

provienen del medio ambiente que Lo rodea.1

Segln Sperling, si aumenta el nﬁmerd de’ca§65'de asma ha-
cia los 2-3 afos de edad, es prec1samente porque el proceso de

independencia en relacidn con Lla madre. atcanza su punto eru- -

cial en esa edad. - Con frecuencia-el= asma se- rep1te ‘an-lag— 3 -y

generaciones: abuela, madre e h1]o.= ‘A pesar de;que”espo puede
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indicar predisposicién hereditaria, hay que tener _en cuenta a—
‘los fenémenos de identificacién entre La madre y el nifio, exis
tiendo ademds una especie de contacto psigquico que termina por

reprodUC1r en el nifo cierteos problemas inhibidos en la madre34

ELl componente psiquico del asma infantil fue reconocido -
hace ya mucho tiempo, incluso hubo una época en que fue consi=-
derado factor esencial; sea cual sea su etiologia, el medio am
'biente.tiéne.unrpapél fgndamentat, puesto que las crisis de as
ma apérecen a‘menudo después de. un traumatismo afectivd,‘yﬂboéi

te el nino sufre sus crisis en condwcnones bien deter[

teriorm

*minadaS"en presencia 0. ne de una m1sma persona, enfigualilu‘— ’

gar o cwrcunstancna,ysin aue nada de ‘esto tenga que ver d%rec-

ftamente con-el

-afecta‘a uno repercute sobre el otro.

Esrun Hécho que La constitucidn alérgica iﬁftuyg‘en;ia;--
descendencia, especialmente cuando ambos.proggnitores ;ﬁfreni-
padecimientos por sensibilizacidn esponféﬁea y graquéLﬁeﬁtg’se
asocia con ambiente psicosocial adverso,_para 9jempl{ficar’lo;

anterior, se ha observado en muchas ocasiones que -antes de ser
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engéndrado el producto, ya se ha gestado un rechazo, fundamen-
talmente materno, que se acentia durante el embarazo; este ia-
pacto puede camprobarse mediante el estudio sccial orjentado 2
La valoracidn de actitudes maternas. La aparicién de algunas-
manifestaciones alérgicas se relaciona frecuentemente al deste
te precoz, como ocurre con la dermatitis atépica, por priva- =
cid6n del afecto materno; es decir, si se rompe ta comunicacidn
entre la madre y el nifio, se evita que al mamar tenga la sensa
cién de apoyo al estar en contacto directo con La madre; sin =
ta proteccidn de la madre o substituto, el nifioc es incapaz de-
Vhacer frente al mundo exterior en su proceso de emancipacidn,-
siendo un rasgo caracteristico de los enfermos asmdticos la de
pendéncia materna represiva. La pérdida de La madre puede vi-
venciarla como un choque, segun nos demuestra el traumatismo -
que . supone para un nino el estar hospitalizade y separado de -

7,14

su madre, encontrando como otro rasgo la regresidn s La *fa

se oral y anal del desarrollo.

A medida que el nifio crece es mayor el nUmero de agentes=-
sensibilizantes con los gue tiene contacto: polvo casera, pole
nes, hongos atmosféricos, caspas humana y de animales, etc., -

que pueden condicionar La aparicidn de sintomas aldraicos.

Al tado de los casos tipicamente inmunoldgicos, hay otros
en donde el paciente sufre sintomas ante una exposicién simulz
da a alergenos, por ejemplo, cuadros de asma sl ver polvaredas

en una pantalla de televisidn o cine, que pudiera interpretar—



s
se como:.la respﬁesta 3 éstimutos psicolégicos, de un drazno en-
fermo,  Cabe preguntarse pues, en qgue medida las Sesadillas de
sencadenan.tas frecuentes ¢risis nocturnas de asna, ya qué el-
mundo de los fantasmas desempefia un papel capital ‘en ila percep
cidn del cuerpo, irreal y magico aunque tiene de si mismo el -

1o : . 4
nifo-asmdtico angustiado. /13,13

.,Llamg la atencidn el heche de que los nifios sean alérgicos
Véfgqis;mente 2. sus animales preferidos como el caballo, el ga-
to ‘o‘el:perro, (o cual denota probiemas de indole psicoterapéy
tica. Por otro lado, el desarrollo del nific sufre cambios - -
poﬁsgaﬁiéé,rjnclysé por lo que se refiere a. sus mecanismos de-
deﬁensa.  €§!5 acaso expligque porque un tercio, més o menos, -
.de'yoé_n{ﬁﬁs.se cura definitivamente del asma = con o sin tra=

‘tamiento—.:durante la pubertad.

’ Cé}presencia de un factor psicogendtico én éL asma iﬁfah-
til ha7§1do.siempre seflatada por clinicos‘experiméntados; no - -
qb#tante se duda que exista un asma puramente psicégenaf’12/ﬁ’?o
WSé'fhpdhe*due—debido,a Las frecuentes infecciones durante ta -
iﬁf;ncia, se produce una sensibilizacidn ctiﬁicamente muda que

cbns;iguye la base sobre La que luego un choque emocional o ~-

una, situacidn conflictiva provecan la primera crisis asmdtica.

En los:primeros-afios del desarrollo, todo nifio estd ex- -
puesto-a tensiones conflictivas, que marcardn mds tarde sus re
uladibhes 96n los pédres, guienes constituyen su principal mode

"lo de tonducta.



Eézun'hecho—qué—ta‘manifestacién del asma-en el'niﬁd“pé-—f.'

“quefio: en-muchas..ocasiones se desencadenan con los celos ‘que ==

s 3 N N &
siente con motivo del nacimiento de un hermanito.

La -ansiedad es un problema psicosomdtico central, espe~ -
cialmente la que padece el nifio asmatico. Segin Freud, el mig

do primario del nifio es el temor, desde su nacimiento, de per-

~der .3 su madre. Clinicamente, por la estrechez del arbol bropn

quial, se produce disnea, que constituye una amenaza vital:.y -

‘crea por ende, ansiedad existencial.

Observaciones clinicas indican que nifos ton.enfermedad -

‘trénica estdn propensos a stress inusitado’fﬁsico, social y -~

qucionat durante el desarrollo, Lo ‘que puede llevar a reaccig
nes:de ansiedad en muchos de estos pacientes. La dificultad -

respiratoria va acompanada de miedo. Los ataques de asma no -

.s6Lo- son traumdticos, ademds interfieren en las actividades =--

‘normales-como la escuela, actividades atléticas y.papel social.

El. nifio asmitico es algunas veces visto con antipatia por

otros nifios y:con frecuencia es incapaz de participar satisfac

“‘tortamente-en .las actividadﬁs,de,Larniﬁgz. Por otra parte, --

los medicamentos utilizados para su manejo en ocasiones tienen

éfgctos;chatenales por lo que éstas y otras circunstancias en

ta vida del.nifio crénicamente enfermo pueden estar asociadas -

con ansiedad, depresién, desesperacion, pavor, ira y sentimien

tos de inferioridad condiciondndole un pobre concepto de si --
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mismo, demostrando al mismo tiempo agresidn latente; es un ni~-
Ao egocéntrico, muy inteligente para su edad, raramente ordena
do y limpio, incapaz de tolerar la frustracidn, supersensitivo,
muy demandante e inhibido en La expresién de sentimientos; tige
ne cardcter compulsivo, temeridad, irritabilidad y tendencia‘a;

argumentar. 6’7’12'13’16'20_

La:ansiedad puede ‘ser lna consecuencia .de desesperanza y-

depresisn ‘que resulta de una forma frustrada sobre el control-

edo aliaislamiento y no aceptacién social=

Limitacion ara“tlevar una vida normat.
actores psicosociales que juegan un papel impor=
ntante» a a el mane]o del asma crdnica, que incluyen ciertas agc

'»fitudes acerca de la enfermedad y su manejo, como optimismo o-
-pes1mtsmo, factores conductuales como el apegarse al tratamien
to,‘situacién social y familiar, el conocimiento que se tenga-
de.(a:énfermedad y su cuidado. Si el médico no es cuidadoso -
—é@tdg?éfénc{ar entre estos factores y desconoce el papel que =
cada uno juega, no logrard un manejo adecuado de la enfermedad,
Lo.cugl condicionaré mds ansiedad en el paciente y en sus pa-~

dres. 7,19,20

Las agresiones reprim1das del nlno asmét1co se:des;argan-

contra si masmo, con uaa tendenc1a 1nconc1e te a la‘aUtodes- -

trucc16n.
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La unién con La madre y la separacidn de ella desempefia -
un papel capital en el nific pequeno, quien, ante la angustia -
de ser abandonado, se da por perdido. Las agresiones del nifo
también se dirigen hacia el exterior, es decir, contra todas =~
las personas que ponen en peligro Lla simbiosis con la madre, =~
principalmente los hermanos, quienes viven a lLa sombra del ni-
flo- enfermo y preferido y tienen que soportar el peso de La en-
fermedad en el seno de la familia. Es fmportante reconocer éi
te hecho, ya que, después de curarse el nifio; uno de los herme
nos podria contraer -la misma afeccidn con objeto de ganarse fégi'
por. este métode la atencidn de la madre y los demés.  El:papel”
del padre es pasivo y débil y a vece;_pueﬂg,ésdﬁir La’funtién;"

simbidtica.de la madre.‘"10

AL llegar ar La edad escoLar, cambia la situacidn, el asma

provoca: un, retraso en eL desarroLLo corporal15 Y, por ende, =~

una menor~resistencia fis\ca",Esto,hace que se aconseje dife-

Wr1r_el,1ngresq;en ,escueLa. Necesita una-atencibn especial=-
y'rpspgtb por sQ afécc%én'cﬁando no puede hacer frente a las =
exigeﬁcias del programa escolar, pero no deberd.ser mimado ni;
dispensado de ciertas obligaciones, ya que de por si, es causa

12,17 Muchos nifios intentan

importante del ausentismo escolar,
resolver por si mismos, motivados por el amor prepio, los pro-:

blemas escolares originados por su enfermedad.

En un estudio realizado por Parcel y Cols.‘'en Galveston,=

encontrd que. los nifios asm&ticos tuvieron un promedio de éusag
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tismo escoLar de 8.4% dias, mientras que los niflos no asmati--
cos fue de 5. 9% (P<0.0N1Y Lo cual es significativo. Ademas, -
enlos nifios mayores, el ausentismo disminuia. Por otra parte,
'rgalizb un cuestionario a las madres de los pacientes con el -
 fin de observar lLa percepcidn de severidad de la enfermedad, -
encontrando que las madres que consideraban "severo" el padeci
mienfo de su hijo, eran lLos nifios gue tenian mayor frecuencia-

de-ausentismo escolar. Concluye gue si los medicamentos se ad

- ministran.en La escuela y se capacitara a los nifos y maestros,

podrig reducirse ta ausencia escolar debida al asma.17

Se ' han realizado encuestas para valorar las actitudes ma=-

'gerha;fy;una serie de dibujos que realiza el nifio, 2 quien se~-

;L{A de:d1buje. una casa (concepcidén del hogar); un &rbol {con

Vcepto de autor1dad)- una figura humana seguida de otro dibujo-
'de.f1gura humana (identificacidn del paciente consigo mismo y-

Jiitonssus_ progenitaores), y un animal (identificacién consigo mis

,:66;.  En'lqs nifios asmiticos se observa con frecuencia una ca~
>séf;{h ventanas o ventanas pequefas (ifalta de aire?), puerta-
péﬁueﬁa, cerrada (éprivacién de libertad?), sin chimenea, sin-
jhdmo (¢falta de afecto?), sin vida exterior (salvo cuando hay-
gran fantasfa); raices en el 4rbol, nudos en el tronco (icon-~
flictos con la autoridad?); rechazo a la figura materna o am--
bos, identificacidn con animales agresivos (Zagresividad?). -
Vén generat, lLos dibujos son peqouefos, trazados débilmente so--

bre el papel, con numerosos borramientos y apoyados sobre una-



-"Q(Vbd'de‘ﬁét~papet.(ainsegurfdad?).

Las  encuestas maternas revelan rechazo, actitud dominante

y utiliZacién del paciente como instrumento de dominio.13

Existen numerosas conductas maternas en esta enfermedad,~
Biermann coincide con otros autores, que se dan fundamentalmeﬂ
~te dos tipos de madres. Uno de ellos es la madre protectora,-
quien, sobre todo si es de constitucion obesa, reduce con su -
sola presencia el espacic que el nifio necesita para respirar e
impide conciente o inconcientemente, acaso boicoteando las me-
didas terapéuticas, su curacidén y la emancipacién que ello su=- ..
pone. A la_madre dominante y sobreprotectora se Le opone La =
fria y fandtica de la Limpieza, gque rechaza a su hijo. ?;pe'—
tipo de madre es capaz de leer una revista, sentada junto S La.:
cama de su hijo, mientras la ambulancia estd en caminorpara -
conducir al pequefic a La clinica., Dado su perfeccionismo, es-
tas madres suelen-seguir copreptamgnte todas las instrucciones

relativas al'fratamiento dg,su hijo.

"Existen también numerosos nifios asmidticos que viven en un

ambiente familiar normal. Es natural que sus madres se sien-—

tan angustiadas cuando una crisis parece poner en peligro La = -

vida del nifio.” -Pero sobre este terreno se instauran todos los
mecanismos neurdticos secundarios gue con el tiempo marcan ine
vitablemente el ambiente familiar patégeno en torno al nifie as

mtico 'y enfermo crdnico y que provocan en La madre el compor~-



tamiento neurdtico que se Le reprocha.’

Con respecto a la familia, .se observa que tos padres de -
{os pacientes asmdticos crdnicos tienden a ser muy dependien-~
P 16, 19 . ; L
tes de las médicos. Frecuentemente imaginan que el médi
CO €5 Una persaona poderosa que posee ciectas cuatidades magi--—

cas que podran curar a su hijo, y tienden 3 dejar mucha respon.

sabilidad para su cuidado al médico.

Lé‘répeticién de los tuadros de asma hace que {os padres=
to@eﬁ:ﬁnéractitdd sobreprotectora (ain cuando en el fondo pue-
de sér:;e:hazante) y limiten las actividade§ de Los'n5ﬁos,;[Qs
ﬁr{ﬁén He tos juegos para que no se "agiten", tes e@itan satir
parda que no sufran enfriamiento; se les ebfiga'en exceso; no -
se les bafa; se les suprime en la dieta determinados alimentos
porque al parecer les hece dano. Muthas de estas indicaciones
pueden estar complementadas por el medico: la tasa debe estar-
perfectamente Limpia, Lo mds Libre de polvo posible, los anima
les doméstices sacados, un programa de desensibilizacion es rg
comendada para disminuir La alergia a los pélenes, las relacig
neé con su grupo-de amigos y actividades extraturriculares son
tortadas, se recomienda que deje departes competitivos, inclu-

yendo educacidn fisice en la escueta.u"'s’16

Este régimen tradicional afecta a La familia entera.. Uno
de Los padres, usualmente la madre, comienza a sobreproteger -

al paciente y descuida las necesidades de los otros miembros -
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de- La.familia, .la. sobreproteccidn ocurre a axpensas de Las re= - -

'laciones maritalés. "$i la familia permanece intacta, se desa~"
rrollan conflictos 'y stress entre los padres y el paciente, Lo

gque condiciona mal funcionamiento familiar.

La fémiLié entera comienza a organizarse alrededor de las
emergéhéias asociadas con los sintomas del paciente, con el =--
fin.de Llevarlo al médico u hospital Lo mds pronto posible. -
VComo;reguLtado, el trabajo del padre se ve alterado y su futu-
‘Poseve comprometido. lLas vacaciones y viaies comienzan con-
pfoblemas significativos por la posibitidad de un ataque. Los
padnes,raramente salen fuera por el miedo de que el paciente -
se enferme en sy ausenc1a. Los otros miembros de la familia =

son descu1dados Y guardan sent1m1entos de odio hacia el pacien

'té{ En ocaS1one', el n1no es excluido de las actividades pla-

neadas por los famiL1ares.‘ Todo esto va a condicionar que el-

,nuno desarrolle d:smunuc16n ‘de. su autoestima y confianza, asi-

como La imposxb1L1dad para la solucidn de problemas, como re--

'suLtado se a1sla y sus relaciones interpersonales en la casa,~

; —y comun1dad estdn deterioradas.

Todo esto desentadena hostilidad en et paciente, que pue-
de ser d1recta y abierta hacia quien lo priva de La libertad,-
<] manifestada indirectamente desplazidndose hacia otras perso--

_nas que -simbolicen la autoridad o adn a si mismo.

’Cdandp la energia psiquica, generada como consecuencia de




diversas actitudes es bloaueadé y.se evita su liberéc%én, se =
canaliza al sistema nervioso neurovegetativo, desencadepando. -
sintomas diversos y entre ellos el cortejo sintomdtico del as-
ma. Es frecuente que cuando el nific asmitico estd en situa- =
cién conflictiva, presente la crisis, sea como expresion de =«
agresidén, para exigir mads atencion, o como mecanismo de defen-

sa. 13

SEL rofaespecial del paciente en la familia depende de la~

“presencia-de:sus sintomas, el nific posee un. tremendo poder de-

14,16,19 y los padres se ven im

manipulacién a través de ellos,
pgdido; en su intento de fomentar la independencia o en disci-
plinar al nifo, vy se le dan privilegios especiales porque sus-
padres tienen miedo de ponerse contra &L, ELl rol del paciente
es el 'de miembro enfermo o portader de sintomas de la familia,
y se descuidan los roles de los padres y el resto de familia--
L .. 16,19

res Lo gue condiciona Lla perpetuacidon de los sintomas.

Estas familias se muestran frecuentemente como normales, sin =

problemas, excepto por (a condicidn médica del paciente, nje--

-gan_la necesidad de cambiar y existe un bajo umbral para los ~

confLiétos, existen diferencias de opinién y La autonomia de -
cada individuo es evitada o difusa y mantiene !a cronicidad de

: . ‘s 0
conflictos no resueltos. La comunicacidn es defectuosa, per

petuando el stress y la tensidén. Existe una fuerte alianza en

tre la madre y el nific mientras gue el padre permanece aislado,

enfadado y periférico. La tos aleja al padre y llama la aten-
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'

cién a la-madre y al resto de los familiares para la protec— =~

“¢ién del nifo.1¢

El paciente y la enfermedad son utilizados para mantener=
un sistema disfuncional como en el caso de conflictos conyuga-
les de ‘los padres ocultos o desviados por la enfermedad del ni
ﬁo.a’g Los asmdticos crdédnicos, con cuadros severos y recaidas

frecuentes a pesar de un manejo adecuado, frecuentemente mejo-
ranrdespués de separarlos de La familia, pero pueden recaer al
regresaflos a césa. Estos nifios con asma intratable, represen
fﬁg”una $L{era;i6n psicésomética en la cual la alteracidén alér
gi@arpfimaria ha sido profundamente complicada por factores ==
“emocionales, especialmente conflictos crénicos no resueltos en.
la famiiia, que engendran stress que precipita ataques agudos-

y perpetta Lla cronicidad de la enfermedad, estos nifios consti-

tuyen el 10~12X de los casos.

. Qqando Lanpsiqqtefgpia‘fglla, el médico frecyentemente ==
~concluye qhe'el paciente debe ser excluido de su familia para-

eﬁitéf.Lag recaidas (Parentectomia), #14s16,19

Los padres, im
_poxehxes;;fnﬁsxnados“ymdesespenados con frecuentia aceptan es-
fa'regbldciﬁn;'que es nociva para el paciente y amplifica los-
‘ééhtiﬁiéﬁtbs‘de dégesperacién e impotencia que se extiende a -
la familia enfefa. Adends, al paciente le forma una imagen ne

gétiva de si mismo, se percibe como defectuoso, enfermo e impo

tente, se vuelve un invalido que estd lisiado por sus sintomas.
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Ya que-los sintomas del paciente ocurren dentro del con=-
‘texto‘de su familia y son reforzados por La misma, es apropia-
do el considerar a La familia la unidad basica que requiere --

cambio, especialmente en su estructura y funcionamiento.

La Parentectomia, como ya se mencioné, es un proceso emo-
cionalmente traumé;ico y deteriorante para la familia y parti-
cularmente para el paciente, por lo cual no es La forma ideal-
dé manejo. ‘Liebman, Minuchin'y Baker han desarrollado una te-

\'rapfé familiar en el manejo de los nifies con asma, que se rea-

“liza en segsiones 'semanales y consta de tres fases:

7107 El alivio de los.sintomas para evitar que se utilice=":"
al paciente como una forma de desvio de los conflictos familia
res, de esta manera habrd nds Llibertad.y fle;i§ilfdad:para el?  -

cambio en Lla familia.

2. Identificar y.cambi
medio ambieﬁté,que tiendénré;e é@grbar:y‘r rpétQar"Los.sinfd--

estructura y funcionamiento del sistems fa

niliar,con et fin de evitar la recurrencia de sintomas en el-

Es importante disminuir La dependencia paterna del médico,
dando cada’ vez mayores responsabilidades para el manejo del ni

fio a éstos, asi como al propio paciente de acuerdo a su edad.
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Un; de:las forﬁas de cambiar ta estructura familiar, es -
ensefando al paciente ejercicios respiratorios, en dende smbos
padres deben ser participes, asi disminuyen las coaliciones en
tre ellos mejorando las relaciones familiares. De esta manera
se controlan los sintomas y se obtiene esperanza y optimismo,=
se desliga al paciente de los problemas maritales y se reinte~
gra-a su subsistema que to prepara para sus actividades futu--

ras.

Ademés se adiestra a los padres y familiares en eL mane;o‘
de un ataque y. se estimula para que salgan solos de]ando al ni
‘no ‘con - otro familiar y disminuir su dependencia.

AL disminuir tos sintomas del nifio, Los conflictos marita

. R "3,10,12
Les ocultos deben resolverse para evitar recurrencias. #10,12,

‘14,16,18
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En-el asma, como en La mayoria de las enfermedades créni-
cas;,sé bfodﬁceﬁ atteraciones emocionales en la familia que in
.térfiéfen‘en {a dindmica de la misma. Es muy importante dis--
fﬁnguif,si estas alteraciones son producte de un equilibrio --
‘que se rompe por La enfermedad, o bien, si La dinidmica de la -

familia ya estaba alterada por otras causas.
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(OBUETIVOS . -

GEHERALE‘ -

Estudiar la D1ném1ca Fam1L1ar y Los Factores Emoc1onaLes-‘

en- eL n1na asmét1co.

INDIV[DUALES:

o

6?' Detectar. las alteracxones en La diném{na familiar:del"

. nan asmétICO.

bl Invegtiéar7§1 La dxsfunc1én fam1l1ar es factor predis

ponente 0 perpetuante de las cr1s1s de asma.
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S HIPOTESIS

Alternas _En-LasffahiliaS‘de nifios asméticos existen-altera==
c1ones en “la dwnémica de la fam1l1a que perpetuan =

‘La presenc1a del padec1m1ento.

Nulas:. S EnfLaé'famiLias de nifios asmaticos a pesar de que -

'A:se presentan alteraciones en La dindmica de La fami

—L1a,~no se perpetfla la presencia del padeCImxento.
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: MA?ERIA[; Y- WeToDOS

Esta invéstigacién‘;e Llevé'a cab§ en;La Consulta Externa
‘de la ﬂnéﬁad qé Heﬁicinarfahiliar No. 21 y en Llos Servicios de
Hoépitati?acién, Urgencias y Consulta Externa Pedidtricas del=-
Hospital General.de Zona Mo. 30 del I.M.§5.S., Delegacién No. §
d;t Valle de Méxjco, aurante el periodo comprendido del T0. de

mayo al 31 de diciembre de 1984.

Se estudiaron 25 familias de'pabiéntes'pediétricoé'pBFkéfk"{
dores de Asma Bronquiat, de ambos sexos, cuyas édédeslfldétué-

ron entre. Los 2 y 12 anos, teniendo un padec1m1ent0 de més de-

‘6 meses de evoluc1én d1agnost1cado por cLin1ca;'laborator10 y-_'

° rad1otégicamente.

‘Se exctuyeron pac1entes con retraso mental, maLformac1o""'

nes: congén1tas, imp

nicas e'\ncapacjtaptes;

:Sefﬁf%t{iargl'métbdb'de OEserQacibn Directa por medio de-
La Entr;vista hefsonal y aplicacidn de un cuestionario tipo =<
complemento en forma impresa, con preguntas abiertas y cerra--
das, que consta de dos secciones, la primera, que comprende de
La pregunta 1 a La 15, para investigar las Funciones Familia~-
res, y la segunda, de la pregunta 16 a ta 30 para 1nvest1ga— -

cién del Factor Emocional, basados en el manual de la Clinica-
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de Asma del Hospital de Pediatria del I,M;S.S., el Paradigma -

3,5,14,15 Cada pre-

de Maslow y las encuestas de Staudenmayer.
gunta fue calificada con un'valor de 1 a 3, dando mayor punta-
je cuando la- respuesta fue considerada como inadecuada y de es
ta forma obtener qug funciones familiares estaban alteradas y-

gque factores emocicnales se encontraban presentes en cada fami-

lia,

~EL método estadistico,empteado_fue el Coeficiente de Co--

frelacién de Pearson, para demastr 'dependencia de tos fe-

£ZXY )
Uixz -.‘_y

as func1ones famitiares y "y" rg

némenos estudxados, utiliza la.fdrmula.‘f =

‘en donde "x' fue cadakuna d

presenté a: Los fa;;ppes'

"Adends se utilizaron algunos elementos de estadistica des
criptiva cqmofLas‘Gréffcéslde_Barras, Graficas de Pastel, Cua-

dros, ohtehcibn_dg proporciones y Desviacién Standard - .- ==

ra proporcionar més 1nforma£16n:a los’ padres sobre el padec1--r

miento.

A continuacién éifidnabio eLaborado paha‘es

te estudio, La pregunta evaluala funcién de- Soc1al1zac16n,

1a 2,3 y 4 el CUjdado, de La 5 a Lé 9 eL Afecto, La 10 y 11 E
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ta Reproduccidn, 'y de la 12 a_(a 15 el Sté{us; 16 y 17 el fac~
tor Wanipulacidn, 18 a-22 el Stress, 23 a 25 la Comunicaﬁién,-

26 -y 27 La Sobreprotéccién y 28 a 30 (ta Interferencia.
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| CUESTIONARIO

Fecha:

Domicilio y teléfono:

Edad de la madre: Escolaridad: Ocupacidn:
Edad del padre: Escolaridad: Ocupacidn:
Nombre del paciente:

Sexo: Edad: Escolaridad: Evolucién del asma:

1. 4Su hija (a) realiza alguna ac;ividad extraescolar?
i () No € ) , cusl?
2. 4Quién se encarga de su hijo cuando estd enfermo?

Padre ¢ )  Madre ( ) Ambos C > Otros € ) -
Se queda sola ( ) ‘ T

3. (Quién Lleva al nifio-a la escuela? -
Padre ( .) -Madre (- ) Ambos ¢ ) Otros ¢ )
Se va sclo () - DR :

4. (Quién Le da tas medicinas a su hijo?”

Padre ¢ ) Madre € 3 Ambos ¢ ) Otros ¢ ) Solo )
S, Cuando el nifo presentéﬂuha crisis'&e asma, Usted:
Lo regaia_ ( ) .. ‘Lo'tranguiliza ¢ ) -

Le pega (G § ‘ Lo ignora B
4. Antes de salir de casa ise despide‘de su hijo?

si () No ¢ )

7. Si el comportamiento del nifio es bueno, uds "

Le da un regalo ( ) Le da palabras de 4nimo ()
Lo besa () Lo ignora . )
Lo abraza ) ;



. han.sido:- .

13,
4%

15.

Se molesta

“Le ‘cuentaicuentos i(:

I'sUsirelaciones ‘sexuales a partir de a enférmédéd‘ﬁeiﬁ';

Departamento [

- porcionade:: -
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Cuando el nifio .necesita estar hospitalizado, Ud:iy

Se angustia y se queda a cuidarlo

Lo encarga con otro familiar

~ A A~
R A

Lg deja sole

Cuando acuesta a su. hijos_

~
~

Ve que no necesite nada (- 2
3. Se va a dormir solo [

No'ha habide cambios ( )
Son mds frecuentes )
Su.hogar es:

Casa propia . ( .)15L=Vécindéd

El ingreso mensual-en sufhogar'es

La informacién sobre~té'en}érm dad

Médicos « D
Libros () f_\NNad{éﬂff
¢A qué atribuye [a—éﬁferméQad aé°su,hﬁjq?x
Cambios de temperatura () Herencia ~¢ )
Alergia (S Ignora’ ¢
Otros (gD Especificar:



‘enfermedad su hijo se ha vuelto: '

Berrinchu S adslado ()
o Agresive SOy ‘Sin-cambio ().

”:Tgﬁéroso:" ¢ . Otros (). Especificar:

B EELa enfermedad de su hijo le causa:
Preocupacién () Indiferencia ()

disguste ¢ ) - Otros t:.) " Especificar: -

19;"69;ndd'iéifaﬁilié desea salir de paseo::’

.Siempre llevan sus medicamentos

~Lo.dejan con otros familiares

“..No.sale porque el nifio puede tener Ud‘ékédpé”

o
;

No. acostumbran salir

720, EL Gltimo. disgusta familiar se presentd: -

" Posterior a La aparicidn de La crisis de asma ()
Antes de que el nifio presentara la crisis SOy

No hubo-relacién.con la crisis asmética R

21, &Existe alguna persona alcohdlica en su familia?

I No ¢ )

S s@td en caésﬁé?irﬁétﬁdb*Féspdndér La s¥guientepreguntas...
22 “El:alcoholismo se presentaba:

.'Ant;§ de la ‘enfermedad del nifio ¢

-~ Después de-la enfermedad del nifio )

23, .Cuandose presenta alglin problema familiare:
Lo .discuten ambos padres ( ) Se discute con otros
T famitiares

No se habla del ¢«
problema

‘to'discuten padres e hijos ( )



AT

25.

“kLo de;a sblo s\n darle expllcac1ones

26,1

27

,28. 

;,—se or|nan en La cama

30.

liHa'Hapl;HQ cohﬁsu;

fle?pxpLi;aSaﬁéu hijo que necesita salir
,Enéérga a:su ﬁijo con atro familiar
fNo as1ste

t1co’v

JPeLean frecuentemence

: Ocasionalmente ’ ( Y

ijo’respectoa su enfermedad? T

Cuando tiens ‘un compromise importante, Ud:

~es s A

uCree que sy,

EL nifio, a partir de suiehfefm’dé§g'Séiéﬁe'ébia escuelas

Siempre o casi siempre . Lo R ‘
Ocasionalmente . ¢ ) .7 ToavliNumea ()




S RESULTADOS

Se,ehcontf5 hayor inbidencia,de asma iﬁféntil en los ni--
fios, 16-casos ﬁék%i, que. enlas nifas, 9 casos (36%).
L HUEL réngo"de edad de los paciéﬁtes estudiados fue de 3 3 9

afos.: -

L iDe.los. 25 pacientés, 6.(24%) fueron lactantes méyores, 5-
. (20%)1bufséﬁan Preprimaria, .11(44%) Primaria 'y 3(12%) Secunda~

ria.
El tiempo deevolucidn del padecimiento fue'de 1 a3 anos,

El" rango de edad paterna.fue de 23 a 42 afos, con. escola-
ridgd.inadecuada (secundaria incompletal) en 11 (42.82%), ade--

cuada en 12 -(52.17%) y Unicamente 3‘profesionistas (13%).

,1E{,r{ngorde edad materna fue:-de 23 a 37 afos, con: escola=-. .
ridad adecuada sélo en 10 (40%), Llevando el papel de esposa/-

madre 14 (56%) y de esposa/colaboradora 11 (44%).

El.ingreso mensual fue calificada como bajo, cuando fue -
menor de 30,000 pesos (36%), regular de 31 a 60,000 pesos (40%),

j alto mds de 60,000 pesos (24%).

_El cumplimiento de las funciones familiares .de Cuidado:&-

Afecto fue adecuado, mientras que el de Socializééf&ﬁ,fﬁébfé;-

duccién y Status fue inadecuado. Ver Cuadro y Grdfica 'No. 1. =
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 Al invéstigar si los padres tenian conocimiento sobre el-
Véadecimiento de su hijo, en cuanto 2 su etiologia, evolucidn,-
- B ’

‘.cuidados, manejo y profilaxis, se encontrd que no habian reci~-
‘bidoinfcrmacidn 11 (44%), y de los 14 restantes (56%) que res
"bbndie}on éi haber recibido informacidén, sélo & (24%) tenian -
infbrmapién adecuada. Ver Cuadro No. 2. Los factores etiold=
'gicqs a;ribuidos con mas frecuencia por los padres fueron: el-
cambio de temperatura y enfriamientos (32X), alergias (16%), y
atribuidos a mds de una causa en 6 (24%). "Sélo 2 respondiefoﬁ L
fcoﬁo Unico factor desencadenante el emocional.. Ver..Cuadro.No.

3.

Los factores emocionales se enconfraronrhreséntes en un -
alto pnrcentaje en todas las. familias, el stress en el 100% de
los.casos, calificindolo de + .a 4 seglin su 1ntens1dad SVer-

Cuadro No. & y Gréfica No. 2.

El Coef1C1ente de Correlac16n de Pearson denosrré que -

ex1ste dependenc1a entre las var1abLes factores emocionales y-

funciones familiares, ya que el indice resultd mayor de 0.89 -
en todos los casos, Lo cual es altamente significativo. Ver -

Cuadro No.S.

Elindice de torrelécién entre el nivel socicecondmico y~
la aparicién de crisis asmatica fue . de 0.90.
~En-relacién~a-la-estructura familiar se obtuvierenlos ei="

guientes resultadoss Desarful(oiVfradibionaL T4 (56%),_Moderno-
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11 (442%); Demografia: U;bana 23 (922), éubu}bana é (8%); inte-
gracidn: .Integrada 2 (8%), Semiintegrada 9 (36%), Desintegrada
14 (be), de Los cuales 2 (8%) fueron por muerte del padre, S5~
{20%) por separacidn de los padres, y 7 (28%) por disfuncion -
familjar importante. Ver Gr&fica No. 3; Tipologia: Obrera 21~
‘(BLZ), Profesionista & (16%); Estructura: Extensa 11 (44%), Nu
cléar 14 (564>, EL Ciclo de Vida familiar fue en fase de Ex--
pané%én en17 kéBZ)Ly en-fases de Expansién y Dispersidn en 8-

3exd. .

cidnide crisisiasmitica tuva relacidnicon

es en 15 ‘casos (40%). - Ver Cuadro
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/ | Mue'rtev
v‘Matrimonio
// »_Sééarécién:,

ZUnién Livre

)



'CUADRO No. 1

CUNPLIMIENTO OE LAS FUNCIONES FAMILIARES . -

‘ B Adecuado . Inadecuado
FUNCIONES : -
- No. % No. %
Socializacidn 5 20 20 80
Cuidado 20 80 5 20
Afecto 22 88 3 12
Reproduccidn I 44 14 56
Status - 1 44 14 56

Fuente: Encuesta aplicada a 25 familias de nifios asmdticos. I.M.S.S.
- : :U.M.F. No.' 21. H.G.Z. No. 30. 1984,
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" GRAFICA No. 1

CUMFLI‘MIENTO DE: LAS- FUNCIONES FAMI‘UARES
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Fuente: Encuesta anlicada a 25 familias de nifios. asmdticos.
1.M.5.5, 0 LULMF, No. 21 H.G.Z. Ho.30. 1984,
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Inadecuado



43

“'CUADRO, No. 2. "

“CONOCIMIENTO DE’LOS PADRES ACERCA DEL:PADECIMIENTO

:
. - : . : i
‘No-han.recibidos oot AT g
$i han recibido 14 56 1
Adecuada 6 24
'Inadecuada 8 32
Y |

FUente{‘Encuesta aplicada é 25 famflias de niﬁos.asméticos.
YU IUMS.S, U.M.F. No.21 H.G.Z. No.30 1984,



CUADRO No.":3

| FACTORES ETI0LOGICOS ATRIBUIDOS FOR LOS

PADRES.
FACTORES No. %
| Cambios de temperatura 8 32
Mis de una causa ) 24
ALergia 4 16
: Emocionatl 4 8
: Ignora : 2 8
? Herencia 1 4
‘ Infeccidn 1 4
| Otros 1 [

Fuente: Encuesta aplicada a 25 familias de ni-—
fios asmiticos. IMSS U.M.F. No. 21, -
H.G.Z. No. 30. 1984.



CUADRO No. 4.

"PRESENCIA DE FACTORES EMOCIONALES

45

No existe Si existe
F-AC T 0 R E-S

No. % No. %
Manipulacion : 4 16 21 84
+5 20

Stress ++9 36
i+++11 (AN

Mala comunicacion 8 32 17 68
Sobreproteccidn 4 16 21 84
Intertferencia 4 16 21 84

Fuente: Encuesta aplicada a 25 familias de nifes asmaticos.
I.M.8.8. U.M.F. No. 21. H.G.Z. No. 30.

1984.



GRAFICA No. 2. e
PRESENCIA DE FACTORES EMOCIONALES ™ ..

%
100—

20—

g;d;_

v

I. MANIPULACION

II. STRESS

TT1L.MALA COMUNICACION
IV. SOBREPROTECCION
V. [NTERFERENCIA

Fuerte: Encuesta aplicada a ZSrfamil{asrde niﬁos:asméiicus.
1.M.5.5. U.M.E. Noo 21, H.6.2. No,30." 1984,

No existe

Si existe



© CUADRG Na. 5.

EMOC[OHALES
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COEFICIENTES DE CORRELACION ENTRE FUNCIONES FAMILIARES. Y FACTORES

Manipulacion .

. . _ ,
\ \ \ :
NN \
'\ 0.97 A 0.92 \0.95 \0.95 0.9
5 -

Stress

\

Y |
\ \ \
0.93\ 0.89 \0.89 \0.94 °0.89

Comunicacidn

A
0.95 % 0.92 \ 0.94 0.96 0 92\\

Sobreprateccian

097\092\093 0%\093\

: Interferencia-.

AV -

Fuente: chficien(e de Correlacion de Pearson  r = X

V!xz. £Y2
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GRAFICA:No. 3
INTEGRACTON FAMILIAR =

INTEGRADAS

8%

SEMIINTEGRADAS

;36K

a apticada a 25 familias de nifios asmaticos.

Fuente! Encuest
I.M.S.S. U.M.F. No. 21. H.G.Z. No. 30, 1984,
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GRAFICA No- 4.

CARACTERISTICAS DEL NLRO ASHATICO)

',fpemanééhf
',.1117%

Agrgéivb 1 L
;1‘% .

enfermo

nifics asmaticos.

G.l. NO« 0.

25 familias de
H.

e: Encuestd aplicada a
u.M.F. No- 21.

Fuent
1.M.5.5- MoFe



CUADRD No. 6
. CARAGTERISTICAS DE LA MADRE.

M A D R E No. X
Sobreprotectora 12 48
SobreprotectorasRechazante 13 T4

" CUADRO No. 77~
CARACTERISTICAS DEL PADRE,

P A DR E No. %
Funcién Simbidtica 3 12
Pasiva/comunicacién indirecta 10 40
Sobreprotector [ 24
Alcoholico 5 20
Rechazante 1 4

Fuente: Encuesta aplicada a 25 familias de nifos

asmaticos. I.M.S.S.
H.G.Z. No. 30. 1984,

U.M.F. No. 21.

50



CUADRO Mo. 8.

PRESENCIA DE CONFLICTOS FAMILIARES EN RELACION

A LA APARICION DE CRISIS ASMATICA.

CONFLICTOS No. ‘41
Antes de la crisis asmdtica. 10 40
Después de la crisis asmitica. 2 )
Antes y después deila crisis asmatica 3 12
Sin rei;;;égnééAn:; crisis asmdtica 10 40

Fuente: Encuesta aplicada a 25 familias de nifios as-

maticos. I.M.S.S. U.M.F. No. 21.
No. 30, 1984,

H.G.Z.
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Ing. ..

11978
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| = 1981 A f
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'do por otros autores.

5.

La fuﬁcidn

'ExiSte'm576ﬁLS;rESS'
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CONCLUSIONES:

EL .asma .infantilies mi&s frecuente en el sexo masculino con

una relacidn de 1.77 a 1, Lo cual coincide con (o encontrg
o 3,10 .

El-medio socioecondmico proven1ente de los pacientes estu~ .

daados fue medio ba]o en su_ granfmayor1a (?6%).

A mds bajo estrato social, mayor_ incidencia de c¢risis asma

tica.

Las funciones de Socializacion y Status van intimamente re

lacionadas de acuerdo al nivel socioeconémico proveniente=~

Hel paciente.

Las Funciones de Cuidado 'y, Afecto se. cumpl1eron en forma -

~-exageraday LLegandq:a’tafSQire'np;ecggbn-gaéz). Cuadro No.

e tuidado y Afeg
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to ‘llegan a ta sobreproteccidn y cuando La funcidén de Re--

produccidén se ve alterada en su aspecto emocional. Cuadre

No. 5.

En-general, La Comunicacién familiar fue rigida, siendo ==~
adecuada Unicamente entre el nific y su madre o padre cuan-~

do existia dependencia y/o sobreproteccién. Ver familijo--

‘gramas.

‘AngSah_de_qye el asma es causa de ausentismo escolar im=-

‘portante, los pacientes no se retrasaron en el grad6 esco~

'ilgr qué débian'cursar, incluso hubo 3 €12%), que iban un--

,7"aﬁoﬂadeLaﬁtados._

10.

12,

13.

14.

7fermedad.

El—niﬁo asmético utiliza su enfermedad para obtener ganan-

cias secundarias provocando descuido del resto de tos miem

‘bros de ta famﬁliat generando mayor disfuncidn.

La mayﬁriH dé:tas'faﬁi[ias de nifics asmiticos presentan ==

disfuncisn familiar que favorece la perpetuacisn.de La en-

EL niﬁo'asﬁético, por la cronicidad de su padecimiento, ==

ocasjona disfuncién familiar.

La disfunc¢idn familiar importante es capaz de generar las-

crisis de asma.

El médico unicamente se limita a dar indicaciones sobre -
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dosis del medicamento gue debe tomar el nifo, sin propor--~
cionar informacidn adecuada y verdaders acerca dz la enfer

medad, lo gue genera stress en los padres y perpetda el pa

;decimiento.
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