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"QUIENES SE TORNAN CORCOVADOS ANTES DE LA PUBER
TAD A CAUSA DEL ASMA O TOS... MUEREN".

HIPOCRATES

INTRODUCCION

En algunos de los más antiguos tratados de medicina, se
menciona la importancia de los aspectos psicológicos del asma

I

y su posible gravedad clrnica. Hipócrates aconsejaba al asmá
!ico evitar emociones fuertes de rndole de c6lera.

I¡ Actualmente con los avances de la ciencia médica, este
I -

mos obligados a realizar estudios concienzudos de la participa
ción de estos factores, y ofrecer de una manera sistemática y
con un enfoque moderno la adecuada orientación para la tera
péutica.

Por esa misma inquietud, ante lo exuberante de material
de estudio se origina la presente investigación, con s i derando
los FACTORES DEMOGRAFICOS, estadísticamente operables,
los cuales podrran ser determinantes o genéricos de una situa-
ción emocional en el niño y su repercusión en el agravamien
to y mantenimiento de este problema de salud en nuestra so=
ciedad.

El presente trabajo trata de determinar si la estabilidad
del hogar del niño, las situaciones conflictivas internas o ex-
ternas, su situación especial o ubicación dentro del contexto
de la familia, el sexo, edad y problemas familiares sociales
condicionan de a Iguna manera un trastorno emocional y su in-
cumbencia directa o indirecta en el niño enfermo.



OBJETIVOS

GENERALES:

1. Con tribuir al conocimiento de un o de los p r i n c i p a les
problemas de salud de Guatemala.

2. Promover la investigaci6n científica en nuestro med i o
haciendo uso del método científico.

3. Conocer la mag nitud e impartanc io de los trastornos psi
cosomáticos en la infancia, sus secuelas y su i mp I i ca
ci6n en las actividades sociales, escolares, familiares y
posteriorm ente en la vid a adu Ita.

4. Que el presente estudio sea incentivo para realizar estu
dios. poste rio res.

ESPECIFICaS:

1. Conocer la multicausalidad de los trastornos psicosomáti
cos en el osmo infantil.

2. Conocer los conflictos familiares que provocan el apare
cimiento, ag ravación o mantenimien to de asma infantil:

3. Con ocer mediante estos estudios la etiopatogenia del as-
ma, para poder sacar recomendac iones úti les, orientada
a un tratamiento específico, provechoso para el pacie!::
te.

4. Revisar los estudios existentes, los distintos enfoq ues
que se le ha dado y compararios con e studios propios.
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REVISION DE ANTECEDENTES

En un estudio de niños asmáticos realizado en México ,
"Estudio Psiquiátrico en 24 casos de Niños Asmáticos, el Doc
tor Luis Moreno (14) y colaboradores dieron los siguientes re-
sultados:

Las edades oscilaron entre 4 y 12 años, edad promedio-
7 años. 17 del sexo masculino y 7 del femenino. El 50.%
de los casos el paciente fue el pi'imer hijo, El tiempo de e-
volución promedio era de 2 años 5 meses, y se reportaba me-
¡oría con el tratamiento médico en el 58% de los casos.

Concuerda con los datos encontrados por otros a u t o r e s
donde la incidencia de primogénitos es alta. En otros estu-
dios ya se ha apuntado que los conflictos internos de la madre
pueden incrementarse especi'ficamente con el primer hijo y no
con los otros. En lo que se refiere a la personalidad de los
pacientes: 8 agresivos, 10 tímidos o dependientes. Pero sea
que fueran tímidos o agresivos, todos exhibían un patr6n sub-
yacente de inseguridad. En 6 casos el ajuste del matrimonio-
era adecuado. En todos; los demás se encontrara n diversos -
grados de inadecuaci6n, Se revela también que los padres de
los niños asmáticos tienen problemas de los rasgos de la perso
nalidad, que parecen determinar, la elección recíproca de 10"

pareja matrimonial, el tipo de relaci6n marital y las relacio-
nes con los hijos.

Fué ostensible la ausencia física del padre y falta de
contacto con la clínica en el manejo del problema de su hi-
jo. 58% algún problema de alimentaci6n. Diez de ellos e-
ran anorexicos. Los niños 5 de ellos presentaron enuresis.
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En Arg entina F. Escardó (5) y colaboradores estudiaron

el círc ulo familiar del niño. Revela que... los padres espe-
cialmente la madre, tratan al niño asmático "como un enfer-
mo" con las caracterf sticas de sobre protección y mimos q u e
surgen en estos casOS. No hay diferencia llamativa con res-
pecto a cualquier otro prob lema de conducta que tenga mani
festaciones orgánicas. En el planteo general del niño enfer=
mo se hace intervenir a los hermanos. La madre intenta ha-
cerlos sus aliados para obte ner de ellos sus aprobociones ha-
cia el pequeño asmático, por tratarse de un enfermo... con
todas las graves consecuenc ias que se derivan de la pérdida
de la realción normal entre hermanos, creándose asr conflic-
tos con los niños sanos de la familia, que no tienen suficien-
te madurez para adoptar una posición de adultos cOIJ1'P.té.si-
vos fre nte a una persona que debe atenderse más.

En Estados Unidos, Constantine J. Falliers (6) menciona
las prioridades etiológicas respecto a la aparición del asma y
su estado emocional. Se sintetiza en el siguiente cuadro:

Irri tantes
Factores psrquicos
Estado del tiempo
Factores endo cri nos
Otros factores
Infección
Exposición actual al alérgeno
Estado de sen sib ilización
Herencia.
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Por otro lado Nelson, (15) hace referencia que el estu-
dio psiquiátrico de los niños indica que e I asma puede con
free uencia segu ir de cerca a una expe riencia emo cional trau
mática y mucho más típ!camente a la pérdida o separación de
una persona querida, tales como un padre o un abuelo, por
el cual sen!,fa especia! afecta. En tales niños la dificultad
respiratoria puede presentar simbólicamente elllanlo para lla-
mar la atención de los padres y ea nseguir su efecto y contacto"

Cec il- Loeb (4) CQnsidera también los factores psicoló-
gicos en la etiología del asma. Puede observarse broncoc:on-.:
tricción en situaciones de alarma psico lógica o como parte
de un refleio condicionado. Esta no significa que la p,¡iqué
sea causa primaria de I asma; simplemente indica que en pa-
cientes ya hiperacticcs por alguna otra causa, factores psico-
lógicos pueden provocar una exacerbación. Probab lemente los
bronq uios hiperreactivos mu estren una respuesta exag erada a
la actividad nerviosa autónama eferente.

En Guatemala, Pivaral, R. (16) hace alusión a la parti
cipación de los factores psicológicos, siendo su estudio dirigT
do a los factores alérgicos. No se encontraron estudios esp;
cíficos a nuestro tema de estudio. -

En un estudio donde se analizaron a 61 nií'ios menores
de dos años con asma bronquial, en co ntrol en el Departamen
to de Enfermedades Broncopulmonares del Hospital Ezeq u i e T
González Cortéz y del Instituto Médico Infantil. En todos se
efectuó una ananmnesis dirigido a buscar elementos para el
diagnóstico de asma infantil; entre otros se considera en la
etio Ibgía como estímulos desencaden antes, fríos, irritantes, a-
lérgenos, ejercicios, infecciones, y EMOCIONES. Especial-
men te en los nií'ios mayorcitos. (3)

6
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En un estudio donde se evaluó la efectividad de la psite
rapia a la famma, como complemento al tratamientc, conveñ
cional del'asma; recibiendo 0;;1grupo de prueba 6 horas de
tratamiento ps¡coterópico a la famí Ha durante cuatro me ~e 1;o

Se observ6 que; en el grupo experimental un" ~¡9n;fh;ante me-

jarra aminorando lo, dras de dificu!tad re$piratoda y de la In-
suflad6n pu!monar. Lo que revela !Q importanda del papel
de la familia y w particípac1ón en la e!'1opatogenia del asma
bronquia I Infantil. (8)

En otro. estudios realizados Clin¡ca! Research Una, Ro-
yal Childrens HO$pital, Melburne Australia; determinaron que
los ITastomos de la conducta en el niño, rel'Jciones entre .1a
familia, y la estructura social de la familia, en una muestra
representativa y comparada con un grupo control de niños nor
males, se observó que los trastornos de !a conducta ocurríoñ
más frecuentemente en niños con asma severa y continua. (13)

Predominantemente se encontró, en la relación madre-ni
ño, sobreprotección materna, conducta agresiva, apatra o co-
laboración baja a los exámenes clrnicos con los médicos, ma-
yores reacciones de ansiedad, y los hallazgos de enuresis y
conducta antisocial no fueron significativas entre ambos gru-
pos. (13)

7
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CONSIDERACION ES GEN ERALES

CONCEPTO:

ASMA INFANTIL: el asma aparece en sujetas ya pre,-
dispuestas y v in culadas a u n factor desencadenante. ,L~ eXI~

tencia de un terreno propicio constitucionalmente. asmatlco se
halla demostrada por la frecuencia de casos semelantes. en la
f milia del individuo afectado; sin embargo, no es posible e;
t~blecer con precisión las características de este factor const,:,
tucional.

Además del componen te alérgi ca se han identif.icado
también factores psicoafectivos y a limenti ci~s, infeccl~nes de
los bronquios o de las vías aéreas respiratorias. supen,ores y
alteraciones del equilibrio endocrino. En realidad ~xlste una
gran incertidumbre respecto al mecanismo que determina la a-
parición de las crisis asmáticas.

Desde el punto de vista clínico se, caracteri~a po; reit=.
rada s crisis de disnea parox ística de caracter respiratOriO, y
desde el. punto de vista fisiopatológico por estenosis de los
bronquilos. (1)

Factores que determinan la estenosis bronquilar:

- Contracción espóstica de los músculos lisos de la pared
bronquial.

Edema de la mucosa por constricción y permeabilidad
los vasos, capilares periobronquiales y perialveolares,

Las glándulas mucinosas participan con hipersecreción
exudado fluido.

8
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El asma Infantil se distingue de la del adulto por su evo

lución caprichosa y por la posibilidad espontánea de curació':;;
suele aparecer entre los 2-3 años de edad, pero puede mani-
festarse también en el primer año, y casi siempre en niñosque
han presentado al propio tiempo otras manifestaciones de tipa
alérgico. El asma infantil tiene un curso imprevisible; hay
casos que se limitan a una o dos crisis aisladas y otros que la
acción persiste durante toda la segunda infancia, hasta desapa
recer a los 7 años o en la pubertad. Más raro es e I caso de
una evolución continua y grave hacia un cuadro de insuficien
cia respiratoria crónica típica del asmático. La crisis de ve~
dadera asma es semejante a la del adulto, aparece de impro=
viso y entonces el niño deja de jugar o si dormía se despier-
ta, su actitud se hace ansiosa y man ifiesta una severa dificu I
tad respiratoria, con poi ipnea con respiración corta y muy ruT
dose. Con frecuencia la crisis va precedida de un período de
fuerte irritabi lidad, el niño rechaza la comida, acusa una dis
tensión abdominal por estreñimiento y padece retención urina=
ria.

PSICOFI SIOLOG lA:

(6) hosta hoy, no se ha comprobado que la reactiV:Idact
inmunitario alterada que se considera elemento primario del OS
ma sea afectada, en el ser humano por lo menos, por influeñ
cias psicológicas o del sistema nervioso central. La disminu-::
ción de la extensión de la prueba dérmica (roncha y eritema),
que se informa puede ser producida por hipnosis, sugiere que
el efecto es vascular y no de antígeno-anticuerpo.

Desde hace largo tiempo se ha pensado en desequilibrio
entre los segmentos simpático. y parasimpático del sistema ner-
vioso autonomo como posible explicación de !'Js manifestacio-

9
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nes del asma. Se ha advertido la diferencia en el índice de
restablecimie nto después qu e las dos porciones se ajustan en
oposición mu tua, y se considera que e sta "afin ación" autó~
noma explica la susceptibil idad exces¡va de diversos estímu-
los.

En una revisión reciente szentivanyi (6) res u me e inter
preta claramente datos e xperimen tales. Se propone como ex
plicaci6n global para la re actividad modificada en el asma~
bloqueo d e los receptores adrenérgicos beta en el pul m6n y
se ha identificado a la adenilciclasa, como substrato b¡oqur~
mico de estos cambios. Asi pues, la obstrucción variable de
las vías aéreas en el asma puede atribuirse a modificaciones
de las células blanco simpáticas, lo cual torna al paciente -
susceptible a varios estímulos.

También se ha comprobado que los arcos reflejos bron-
I

quiales que cursan las vías vaga les producen broncoespasmo.

En términos gen era les, la respuesta broncopática adqui-
rida in mu nolágicamente, neurofisiológicamente o d e otra ma
nera (aprendido). es involuntaria. Sin embargo, el psi:" I

cofisiológico ~I igual que el clínico~ debe recordar -
que bU,scar una satisfacc i6n personal puede motivar a un suje
to a desencadenar un ataqu e de asma por ejercicio, tos o hi:"
perventilaci 6n vol untaria .
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MATERIAL Y METO DO

Nuestro o bjeto de estudio comprende pacientes de am-
bos sexos comprendidos en las edade s de 1 a 12 aí'íos que a-
cudan a la s e c c i 6 n de urgencias pediátricas del Hospita I
Roosevelt, durante tres meses. Previo examen clínico será n
clasificados con diagnóstico de Asma Bronquial. Dicho gru
po será el de prueba que Ilamare mos grupa flAfI o grupo dE;"
ni ños asmáti coso Posteri ormen te se formará otro grupo aparea
do con el primero en edad y sexo, tamb ién será en cuestado
en el hospital cuyo diagnóstico será de un proceso quirGrgico
u ortopédico, los cuales obviame nte no debe estar influencia
dos por factores psico lógicos, el cual den ominaremos g r Upo
IIBIIo contro l.

METODO: A trav és del método prospectivo, e identificado-
el caso se procederá a trav és de la entrevista dire cta a la re
colección de los datos con los familiares o personas a fin e s;
los cuales serán registrados en papeletas elaboradas para el e"
fecto (ver anexo). Para el estudio no se analizará el u=
niverso, sino una muestra representativa que nos permita rea-
lizar un análisis de la varianza estadística. Por el tamaño
de la muestra encontrada, hac emos uso de la tabla de núme-
ros aleatorios, correspondiendo a 30 casos. De igual mane-
ra o como consecuencia de I primero, 30 casos en el grupo
!lBII.

ANALlSIS ESTADISTlCO: El esquema e$tadístico a utilizar es
a través del Ch i Cuadrado X2 a un nivel de significancia del
5%. Método e legido por la presencia de dos variables para
rechazar o aceptar la hipótesis planteada.

12
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JUSTIFICACIONDEL PROBLEMA

El asma infantil constituye un síndrome en cuya patoge-
nia y etiología intervienen un sin nGmero de factores que de-
ben tenerse en consideración; a efecto de resolver adecuada
mente una problemática situación como la que se plantea en
cada caso. En el niño, sobre todo, se multiplican a tal gra
do que hacen más difícil su manejo, exigiendo una atención
cuidadosa y muchas veces el co ncurso de más de un especia-
lista, cuando es como norma, ser estudiado desde un punto de
vista integral y no sólo desde el punto de vista alérgico o in-
feccioso.

El nií'ío asmático constituye una unidad en la que se con
jugan motivos psicológicos, higiénicos, madurativos y ambien=
tales y ninguno mejor que el pediatra está en condiciones de
enfocar/os, por lo que cada caso merece una justa evaluación
y un tratamiento orientado a la causalidad del problema el
cual arrojaría beneficios para el paciente desde todo pu~to de
vista.

En la curación del asma y más en los CaSOs rebeldes se
espera que la medicina ahonde sus conocimientos para que de
ello fluya la verdadera terapéutica que aGn no se ha alcanza
do en nuestros días. Si un niño asmático no alcanza un gra=
do de sanidad compatible con una vida y una escolaridad del
todo normal es porque no ha sido suficientemente estudiado o
porque habiéndolo, la familia se ha resistido o ha comprendi-
do mal la adecuada terapéutica. Por lo tanto el pediatra de
be de estar en condicianes de ofrecer al asmático algo más =
que canceptos generales de higiene y de cuidados generales.

Revisanda la bibliografía se ha demostradc (factores psi-

13
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cope ag glCoS; que e pequeno asma ICO, que en un pnncl~
pio es agresivo, revoltoso, inquieto, suele, si entra en el cur
so de un proceso crónico, ir elaborando introversiones y repre
siones que pueden llegar a la coartación y bloqueo de la per
sonalidad. (5)

-

Cuando esto sucede estaremos fre nte a un problema más
grande y posiblemente inabordable lo cual pide la justa eva~
luaeión temprana y la debida prevención de sus secuelas en
la vida adulta.

A rafz de ello y de nue stra experie ncia en la práctica
en los hospitales donde el tratamiento del niño asmático es
predominantemente cu rativo, effmero y por lo tanto superfi-:
cial, Po cas veces el méd ico enfoca la participación de fac
tores familiares, sociales, emocionales, conllevando con ello
una terapéutica mal dirigida, alargando el perfodo de la en-
fermedad, creando un a medida poco efectiva, inoperante

y.

fuera del concurso de los conocimientos.

Por tal motivo e 1 presente trabajo lleva la intención de
hacer consciente este defee to y sus debidas consideraciones -
en e I tratamiento.

14
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HIPOTESiS

" LA ALTA INCIDENCIA DE
N¡¡:;:¡OS CON ASMA BRON =

QULAL NO PROVIENEN DE FAMlUAS CON CIERTO GRA
DO DE DESAJUSTEMATRIMON ¡AL".

15
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PRESENTACION DE RESULTADOS

RESULTADOS GENERALES

Se ana !izaron 30 pacientes presentados en la siguiente -

forma:

CUADRO NUMERO UNO:

CUADRO GENERAL DE 30 NiÑOS ASMATiCOS ESTUDJADOS
EN El HOSPITAL ROOSEVELT EN EL LAPSO DE TRES MESES

DISTRIBU!DOS SEGUN EL SEX.O

~

I

'S E X O rRUPO "A"

FEMENINO 10

r-'MASCULlNO

I

2<J

. TOTAL 30

GRUPO "B"

10

20

301-
EDAD MAS FRECUENTEENCONTRADA EN EL SEXO FEMEN!NO

7-2-9 EN PROPORCIONES IGUALES

EDAD PROMEDiO 5.8 Af\íOS

EDAD MAS FRECUENTEENCONTRADA EN El SEXO MASCU-
LINO

7 Af\íOS

EDAD PROMEDIO 5 Af\íOS

VER CUADOS DOS y TRES

EDAD MAS FRECUENTE ENCONTRADA EN LOS TREINTA CA-

SOS DE NIÑOS ASMATICOS:

7 Af\íOS SEGUIDO POR 5 AÑOS

VER CUADRO NUMERO CUATRO.
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CUADRO NUMERO TRES: HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS SEGUN LA EDAD DE

20 NI~OS ASMATICOS.' HOSPITAL ROOSEVEL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

CUADRO NUMERO CUATRO: HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS SEGUN EDAD DE
LOS 30 CASOS DE NI~OS ASMATICOS. HOSPITAL
ROOSEVELT.



GRUPO n A IJ GRUPO IIB"

CONDICIONES DEL HOGAR
ADECUADAS 17 13
INADECUADAS 13 17

RELACIONES INTERPERSONALES
'

ENTRE PADRES Y PACIENTE
ADECUADAS 17 26
INADECUADAS 13 4

INTEGRACION FAMILIAR
HOGARES INTEGRADOS 16 26
HOGARES DESINTEGRA
DOS 14 4

HIJOS PRIMOGENITOS 12 6

RIÑAS. (EVIDENCIA DE RI-
ÑA EN LA FAMILIA) 11 6

ALCOHOLISMO 18 8

ANALFABETISMO
PADRE 10 13
MADRE 12 15

HABITOS NERVIOSOS
EREUTOFOBIA 1 1
ENURESIS 7 2

ENCOPRESIS 3 -
ONICOFAGIA 13 7
FABULACION 12 5
TlCS, MORDERSELA
ROPA 4 -

PRESENTACION DE RESULTADOS ESPECIFICOS

NOMENCLATURA

CONDICIONES DEL HOGAR

ADECUADAS
INADECUADAS

Se refiere al mfnimo de e lementos que debe poseer un
hogar como, vivienda, luz, agua, condiciones sanitarias, ser
vicios públicos, para llenar sus necesidades más importantes y
por ende su bie nestar persona I .
RELACIONES ENTRE PADRE PACIENTE

ADECUADAS
INADECUADA

Se refiere a las relac iones interpersonales en tre ambas y
el concurso de los padres al desarrollo integral de los hijos.

INTEGRACION FAMI LIAR

HOGARES INTEGRADOS
HOGARES DESINTEGRADOS.

Hogar Integrado: Relación de la unidad familiar, con sus dos
componentes: Padre y madre conviviendo en una mutua armo. -
nlO"

Hogar desintegrado: La un idad familiar está in completa. Los
padres viven separados, divorciados, etco Las relaciones in-
terpersonales son escasas.

20
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CUADRO NUMERO CINCO:
CUADROGEN: RAL DE LAS CARACTERIS;ICAS FISICASy
FAMILIARESESTUDIADASEN 30 NIÑOS ASMATlCOS y

EL GRUPO CONTROL. HOSPITAL ROOSEVELT DURAN-
TE TRES 'MESES.
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PROCESAMI EN TO DE RESU LTADOS

uso DEL CHI CUADRADO X2

Todos los datos se procesaron a u n nivel de sig nifican-
cia del 5% con un grado de libertad que nOS dá un chi cua
drado calculado de 3.84 . X~= 3 .84

X2
c SIGN IFICANCIA

CONDICIONES DEL HOGAR

RELACION ES INTERPERSONA
LES ENTRE PADRES Y PA-

-
CIEN TE

INTEGRACION FAMILIAR

HIJOS PRIMOGEN ITOS

RIÑAS

AL COHOLl SMO

ANALF ABETISMO

ENURESI S

ONICOFAGIA

FABULACION

1.04

5.89

7.92
2.84

2.05
6.90

.62

4.88

2.7
3.64

N.S.

SIGNIFICATIVO

SIGNIFICATIVO

N.S.
N.S.
SIGN IFICATlVO
N.S.
SIGNIFICATIVO

N.S.
N.S.

CUADRO NUMERO SEIS: CUADRO GENERAL DE LOS VA-
LORES DE CHI CALCULADO y SU NIVEL DE SIGNIFICAN-

CIA EN LOS QUE RESPECTAA LAS CARACTERISTICAS FISI-
CAS y FAMILIARES DE 30 NI ÑOS ASMATICOS y SU GRU-

PO CONTROL. HOSPITAL ROOSEVELT.

N.S. = NO SIGNIFICATIVO.

22
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ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto a las condiciones físicas en donde se desenvuel

ve nuestro objeto de estudio, el cual nos arroja un chi cua=
drado estimado en 1 .04 cuyo valor corresponde a la zona de
aceptación de la hip6tesis nula, consideramos que no hay di-
ferencia significativa entre ambos grupos. Por lo tanto cree~
mos que tales circunstancias no afectan el desenvolvimiento -
del problema en estudio. O bien que se dan en los dos, ade
más de tener presente que los pacientes que visitan nuestros
hospitales públicos vienen de un grupo social con iguales ca-
racterísticas.

El siguiente porámetro medido que corresponde a la ade
cuación de las relaciones entre padres y pacientes da un X2 =
de 5.89 cuyo valor reside en la zona de aceptación de la hi
p6tesis alternativa, por lo tanto hay diferencia significativa
entre ambos grupos. Esto nos demuestra la importancia de la
relación de padres a hijos yel papel que juega en la conduc
ción y contacto armonioso en el desarrollo posterior del niñO.
Sobre todo la identificación de ellos y su roll en el grupo fa-
miliar como guías, fuente de satisfacción de necesidades ma-
teriales y psicoafectivas.

Respecto a la integridad de la unidad familiar con un
X2 de 7.92, significativo; nos permite demostrar que la inte-
gridad es un factor esencial pora mantener un equilibrio emo-
cional de sus elementos que lo forman. La disociación nos
permite sospechar que algo anda mal y crea un ambiente fa-
vorable para la confluencia de factores que directa o ind ire~
tamente el estado emocional de susceptibl es propiciando el de
serrollo de trastornos psicosomáticos. A este parámetro le d~
mos importancia esencial debido a la objetividad con que pu-

23
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CONCLUSIONES dal, agresividad, pero de bid O a la subjetividad de
sus elementos y a factores propios de la población no
fueron mensurados en nuestro medio. Aunque hay q u e
hacer ver que en otros países es posible,Respecto al sexo; en nuestra serie, se presenta dos ve-

ces más asma en el sexo masculino que en el femen i-
no . 2 al.

La edad más afectada encontrada en e I sexo f e m e n ino
corresponde a una distribuc ión mas o menos pareja; 7,
2, 9 años,

En el sexo masculino, la edad más frecuentemente en-
contrada fue de 7 años,

Según podemos concluir en lo observado que: la situ a-
ción conflictiva interna O externa del hogar, la integri
dad familiar, el ajuste interpersonal en tre padres e hi=
jos, y otros factores agravantes como el alcoholismo;
tienen lugar; y especial importancia en la aparición -
del a s ma infantil; así como su persistencia. Enfasis
que debe darse al tomar la responsabilidad en el trata,..
miento.

Los parám etros: riñas, grado de educación de los p a -
dres, condiciones físicas del hogar, presentaron una "P"
no significativa por lo tanto podemos decir que se dan
en ambos grupos y que no afectan el curso y desarrollo
de dicha enfermedad.

Se observó más rasgos neuróticos en los niños asmáticos,
especialmente la anuresis.

Se observaron también rasgos del comportamiento anóma
los, como la sobreprotección de los padre s, conducta s~

27
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1.-
RECOMENDACiONES

Hacer co ncjenda en el médi co qu e el asma es u no en
fermedad mu!ticausal.

2.-

Todo méd]ca al estar frente a un pro blema de Asma &Gn
quial ~nfant¡l, debe Inquirir sobre la historia familJar,su
p,'ocedenc ia y ~os posibles factores que están ¡nc]diendo
en la cau salidad de di cho proble me.

3.-

Al con siderar el tmtamient o; además del tratamiento -
convencional, debe incluir el de la orientación psíqUJÓ
trica y buscar la forma adecuada de resolver de!ermína-=
das situac iones.

4.-

Al abarcar el grupo fami!iar, hacerla partícipe de que
dertos desajustes en el matrimonio y circunstancias con-
tribuyen involuntariamente en ia presencia de la enfer-
medad ,

5.-

Implementar en los Hospitales- Escuelas, la creación de
un~ Cirn¡ca de Asma que trate íntegral mente de soluda
nar el problema.

6.-

7.-

--
-
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FICHA DE DATOS GENERALES

1. DATOS PERSONALES

Nombre Edad Sexo

Domicilio Instrucción

Condiciones del Hogar Estado Económico

2. ENFERMEDAD ACTUAL:

Cronologra de la Enfermedad

3. HISTORIA PERSONAL

Enfermedades anteriores Traumatismos

Embarazo Primera relaciónParto

Hijo-Madre Primera mamada.

Cambios de alimentación Destete

Estado actual de la alimentación

Control de esfinteres

33



hijo único CJ CJ
primog&nito CJ C1
segundo C7 CJ
último C:J c:7

34 35
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4. HISTORIA FAMILIAR UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE MEDICINA
HOSPITAL ROOSEVELT
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Pare (Vive) Si No Edad - Oc upación

Nacionalidad Persona Iidad

Relaciones con el paciente HOJA DE ENCUESTA

Madre (los mismos items) l. CONSTELACION FAMILIAR

Relación entre los padres a) Integración de los padres @
Casados L:J
Divorciados CJ
Separados CJ
Abandono del padre L:J
Abandono de la madre CJ
A que edad ocurri6, si hubo alguna seporocioo

Hermanos
- Edad- Ocupación Sexo

Relaciones con el paciente

Caracterrsticas del grupo familiar"

b) Relaci6n padres-niño:

Vive sólo con el padre

sólo con la madre
con ninguno de los padres
con parientes
madre soltera

CJ
CJ
CJ
CJ
CJ

2. UBICACIONDEL PACIENTE DENTRO DE LA FAMIUA

~
CJ
CJ
C7
C7
CJ

LJ
LJ
CJ
CJ
CJ
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3. CONVIVENCIA FAMILIAR

Duerme solo

en una sola habitación
en la misma habitación
ea n los padres
ea n toda la fami Iia

co n uno de los padres

LJ
~
CJ
C7
,CJ
CJ

4. CONFLICTOS FAMILIARES
a) Rii'ias
b) Maltrato

de I padre a la madre
llamada d e atención
dai'io rrsico o lesiones

CJ
C7
,CJ
,CJ
CJ
LJde ia madre al padr e

IDEM

de los padres al niño C7
IDEM

de I padre a los hermanos C7
IDEM

5. ALCOHOLISMO

Padre alcohólico
Madre alcohólica

Ambos
Hermano s

CJ
CJ
CJ
.cJ
LJNinguno

36

LJ
LJ
CJ
,CJ
CJ
,CJ

CJ
,CJ
C7
C7
LI7
C7

CJ

L:J

CJ
C7
CJ
CJ
C7

_1

I

1

d ño a su persona o a la
be b"d s causa a ,-

Haciendo uSO de I a mas de 5 borracheras como mi
. d d O a ambos, conSaCie a

nimo al año.

7. ESCOLARIDAD

del padre

de la madre

del niño

a \fabeta

"
p6rvulos
ninguna

8. HABITOSNERVIOSOS:

Ereutofobia

Enuresis

Encopresis
.

Oni cofQ41lla

Fabulación

Ticx. morderse la ropa

G analf. O
CJ" Cl
CJ Primaria CJ
¡-¡ ninguna en O

L--I edad esc.

o
CJ
Cl
CJ
Cl
G

CJ
CJ
O
O
Cl
O

37
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