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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 mds antiguos fratados de medicina, se
menciona la importancia de los aspectos psicoldgicos del asma
y su posible gravedad clfnica. Hipdcrates aconsejaba al asmd
tico evitar emociones fuertes de indole de cdlera,

Actualmente con los avances de la ciencia médica, este
mos obligados a realizar estudios concienzudos de la participa
cion de estos factores, y ofrecer de una manera sistemdtica y
con un enfoque moderno la adecuada orientacidén para la tera
péutica, -

Por esa misma inquietud, ante lo exuberante de material
de estudio se origina la presente investigacidén, considerando
los FACTORES DEMOGRAFICOS, estadisticamente operables,
los cuales podrian ser determinantes o genéricos de una situa=
cién emocional en el nifio y su repercusién en el agravamien
fo y mantenimiento de este problema de salud en nuestra so=
ciedad.

El presente trabajo trata de determinar si la estabilidad
del hogar del nifio, las situaciones conflictivas internas o ex-
ternas, su situacién especial o ubicacién dentro del contexio
de la familia, el sexo, edad y problemas familiares sociales
condicionan de alguna manera un trastorno emocional y su in=
cumbencia directa o indirecta en el nifio enfermo.




OBJETIVOS

GENERALES:

1. Contribuir al conocimiento de uno de los principales
problemas de salud de Guatemala.

2.  Promover la investigacién cientifica en nuestro medio
haciendo uso del método cientifico,

3., Conocer lo magnitud e importancia de los trastornos psi
cosomaticos en la infancia, sus secuelas y su implica
cidn en las actividades sociales, escolares, familiares y
posteriormente en la vida adultas

4, Que el presente estudic sea incentivo para realizar estu |

dios posteriores,

ESPECIFICOS:

1« Conocer la multicausalidad de los trastornos psicosomati
cos en el asma infantil.

2., Conocer los conflictos familiares que provocan el apare
cimiento, agravacién o mantenimiento de asma infantil,

3. Conocer mediante estos estudios la etiopatogenia del as-
ma, para poder sacar recomendaciones Gtiles, orientada
a un fratamiento especifico, provechoso para el pacien
te.

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

REVISION DE ANTECEDENTES

En un estudio de nifios asmdticos realizado en México,
"Estudio Psiquiatrico en 24 casos de Nifios Asmdticos, el Doc
tor Luis Moreno (14) y colaboradores dieron los siguientes re=
sultados:

Las edades oscilaron entre 4 y 12 afios, edad promedic =
7 afios, 17 del sexo masculino y 7 del femenino. El  50%
de los casos el paciente fue el primer hijos El tiempo de e=
volucidén promedio era de 2 afios 5 meses, y se reportabg me=
jorfa con el tratamiento médico en el 58% de los casos.

Concuerda eon los dates encontrados por ofros autores
donde la incidencia de primogénitaes es alta, En ofros  esiu=
dios ya se ha apuntade que los conflictos internos de lo madre
pueden incrementarse especificamente con el primer hijo y no
con los ofros. En lo que se refiere o la personalidad de los
pacientes: 8 agresivos, 10 timidos o dependientes. Pero sea
que fueran timidos o agresivos, todos exhibfan un patrdn sub-
yacente de inseguridad. En 6 casos el ajuste del matrimonio=
era adecuado, En todos; los demés se encontraron diversos =
grados de inadecuacidén. Se revela también que los padres de
los nifios asméticos tienen problemas de los rasgos de la perso
nalidad, que parecen determinar, la eleccién reciproca de la
pareja matrimonial, el tipo de relacién marital y las relacio=
nes con los hijos.

Fué ostensible la ausencia fisica del padre y falta de
confacto con la clinica en el manejo del problema de su  hi=
jo. 58% alglin problema de alimentacidn, Diez de ellos e=
ran anorexicos. Los nifios 5 de ellos presentaron enuresis,
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En Argentina F. Escardé (5) y colaboradores estudiaron
el circulo familiar del nifio. Revela que,.. los padres espe=
cialmente la madre, trafan al nifio asmético "como un enfer-
mo" con las caracteristicas de sobre proteccién y mimos que
surgen en estos casos. No hay diferencia llamativa con res=
pecto a cualquier oftro problema de conducta que tenga mani
festaciones orgdnicas. En el planteo general del nifio enfer=
mo se hace intervenir a los hermanos. Lla madre infenta ha=
cerlos sus aliados para obtener de ellos sus aprobaciones ha=
cia el pequefio asmatico, por fratarse de un enfermo,.. con
todas las graves consecuencias que se derivan de la pérdida
de lg realcién normal entre hermanos, credndose asf conflic=
tos con los nifios sanos de la familia, que no tienen suficien-
te madurez para adoptar una posicidn de adultos compresi- |
vos frente a una persona que debe afenderse mas . |
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En Estados Unidos, Constantine J. Falliers (6) menciona
las prioridades etioldgicas respecto a la aparicidén del asma y
su estado emocional. Se sintetiza en el siguiente cuadro:

o
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ionales o cambios de la conducta, pero tamb

e
stos factores pueden desencadenar o agravar el ataque asmatico, pueden transcurrir

Irritantes

Factores Psiquicos
| Estado del tiempo
L Factores endo crinos
| Otros factores
|

|

\

Infeccidn
Exposicién actual al alérgeno
Estado de sensibilizacién

Herencia.

Alye
Factores miltiples en la patogenia del asma.

Nocién de la "carga total" (estdtica afecto acumulativo).

los que el fenédmeno se detenga o se ampl

SIBILIZACION
XPOSICION AL
ALERGENO
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Por ofro lado Nelson, (15) hace referencia que el estu=
dio psiquidirico de los nifios indica que el asma puede con
frec uencia seguir de cerca a una experiencia emocional frau
mética y mucho més tipicamente a la pérdida o separacion de
una persona querida, toles como un padre ¢ un abuelo, per
el cual sentfa especial ofecte, En tales nifies la  dificultad
respiratoria puede presen tar simbélicamente el llanto para lfa=
mar lo atenciédn de los padres y conseguir su efecto y contacto.

Cecil-Loeb (4) considera tombién los factores psicolé-
gices en la etiologia del asma. Puede observarse broncocons
triceldn en situaciones de alarma psicolégica o como parte
de un reflejo eondicionado, Esta no significa que la psiqué
sea causa primaria del asma; simplemente indica que en pa-
cientes ya hiperactieos por alguna otra causa, factores psico=
|6gicos pueden provocar una exacerbacidn, Probab lemente los
bronquias hiperreactiv os muestren una respuesta  exag erada a
la actividad nerviosa auténoma eferente,

En Guatemala, Pivaral, R. (16) hace alusién a lo parti
cipacién de los factores psicoldgicos, siendo su estudio dirigh
do o los factores alérgicoss No se encontraron estudios espe
cificos a nuestro tema de estudios -

En un estudio donde se analizaron a 61 nifios menores
de dos afies con asma bronquial, en control en el Departamen
to de Enfermedades Broncopulmonares del Hespital Ezequi el
Gonzélez Cortéz y del Instituto Médico Infantil, En fodos se
efectud una ananmnesis dirigido a buscar elementos para el
diagnéstico de asma infantil; entre otros se considera en la
etio l6gia como estimulos desencaden antes, frios, irritantes, a=
lérgenos, ejercicios, infecciones, y EMOCIONES. Especial-
mente en los nifios mayorcitos, (3)

En un estudio donde se evalud la efectividad de la psite
rapic a la familia, como complementc ol fratamiento conven
ciona!l del”asma; recibiende el grupo de prusba & horas de
tratamiento psicoterdpico a la fomilia durante cuatro meses,
Se observé que en el grupo experimental una significante me-
jorfa aminorando los dfas de dificuliad respirateria y de la in-
suflacién pulmenar. Lo que revelo la impertancia del papel
de lo familia y su participacidn en la efiopatogenia del asma
bronquial infantil. (8)

En ofres estudios realizades Clinical Research Unit, Ro=
yal Childrens Hospital, Melburne Australia; determinaron que
[os frastomos de la conducta en el nifio, relaciones entre la
familia, y la estructura social de lo familia, en una muesira
representativa y comporada con un grupo confrol de nifios nor
males, se observé que los frastornos de la conducta  ocurrfon
més frecuentemente en nifios con asmo severa y continua. (13)

Predominantemente se encontrd, en la relacién madre=-ni
fio, sobreproteccién materna, conducta agresiva, apatfa o co=
laboracidn baja a los exdmenes clinicos con los médicos, ma-
yores reacciones de ansiedad, y los hallazgos de enuresis vy
conducta anfisocial no fueron significotivas entre ambos gruy =
pos. (13)




CONSIDERACIONES GENERALES

CONCEPTO:

ASMA INFANTIL: el asma aparece en sujetos ya pre-
dispuestos y vinculados a un factor des?nchenqnfe. 'LC.I exis
tencia de un terreno propicio co ns’rifuclonqlmenfe- asmatico se
halla demostrada por la frecuencia de casos semejantes en la
familia del individuo afectado; sin embargo, no es posible es
tablecer con precisidn las caracteristicas de este factor consti

tucional .

Ademés del componente alérgica se han identificado
también factores psicoafectivos y alimenticios, infecci?nes de
los bronquios o de las vias aéreas respiratorias superiores y
alteraciones del equilibrio endocrino. En realidad efms’re una
gran incertidumbre respecto al mecanismo que determina la a-
paricién de las crisis asmaticase

Desde el punto de vista clfnico se caracteriza por reite
radas crisis de disnea paroxistica de cardcter respiratorio, 'y
desde el punto de vista fisiopatoldgico por estenosis de los =
bronquilos. (1)

Factores que determinan la estenosis bronquilar:
- Contraccién espastica de los msculos lisos de la pared -

bronquial .

- Edema de la mucosa por constriccién y permeabilidad de
los vasos, capilares periobronquiales y perialveolares.

- Las gléndulas mucinosas participan con hipersecrecion de
exudado fluido.

El asma Infantil se distingue de la del adulto por su evo
lucidn caprichosa y por la posibilidad espontdnea de curacién;
suele aparecer enfre los 2=3 afios de edad, pero puede mani=
festarse también en el primer afio, y casi siempre en nifiosque
han presentado al propio tiempo otras manifestaciones de tipo
alérgico. El asma infantil tiene un curso imprevisible; hay
casos que se limitan a una o dos crisis aisladas y ofros que la
accidn persiste durante toda la segunda infancia, hasta desapa
recer a los 7 afios o en la pubertads Més raro es el caso de
una evolucidn continua y grave hacia un cuadro de insuficien
cia respiratoria crénica tipica del osmético. La crisis de ver
dadera asma es semejante a la del adulto, aparece de impro=
viso y entonces el nifio deja de jugar o si dormia se despier=
ta, su actitud se hace ansiosa y manifiesta una severa dificul
tad respiratoria, con polipnea con respiracién corta y muy rui
dosa, Con frecuencia la crisis va precedida de un perfodode
fuerte irritabilidad, el nifio rechaza la comida, acusa una dis
tensién abdominal por esirefiimiento y padece retencién urina=
ric.

PSICOFISIOLOGIA:

(6) hasta hoy, no se ha comprobado que la reactividad:
inmunitaria alterada que se considera elemento primario del as
ma sea afectada, en el ser humano por lo menos, por influen
cias psicoldgicas o del sistema nervioso central, La disminu=
cion de la extensién de la prueba dérmica (roncha y eritema),
que se informa puede ser producida por hipnosis, sugiere que
el efecto es vascular y no de antigeno=anticuerpo.

Desde hace largo tiempo se ha pensado en desequilibrio
entre los segmentos simpdtico. y parasimpatico del sistema ner=
vioso autonomo como posible explicacién de las manifestacio=




nes del asma. Se ha advertido la diferencia en el fndice de

restablecimie nto después que las dos porciones se ajustan en|
oposicién mufua, y se considera que esta "ofinacion” autd=
noma explica la susceptibilidad excesiva de diversos estimu=
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estabilidad
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En una revisidn reciente Szentivanyl (&) resume e inter
preta cloramente datos experimentales, Se propone como ex
plicacién global para la reactividad modificada en el asma,
blaqueo de los receptores adrenérgices befa en el pulmdn vy
se ha identificado o lo adenileiclasa, como substrato bioqui=
mico de estos cambios, Asi pues, la obstruecién variable de
las vios aéreas en el asma puede atribuirse @  modificaciones
de las células blanco simpédticas, lo cual torna al paciente =
susceptible a vorios e stfmulos.

nifios si

sobreproteccién
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.
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También se ha comprobadoe que los arcos reflejos bron=
quiales que cursan las vias vagales producen broncoespasmo.

infrafamiliares

En términos generales, la respuesta broncopdtica adqui=
rida inmunolégicamente, neurofisioldgicamente o de ofra ma
nera (aprendida) es involuntarias Sin embargo, el psi=
cofisicidgico =al igual que el clinico= debe recordar =
que buscar una satisface ién personal puede motivar a un suje
to a desencadenar un ataque de asma por ejercicio, tos o hi=
perventilacién voluntaria.

MODELO PARA EXPLICAR EL ASMA INFANTIL
EN EL CIRCULO FAMILIAR

tantes

ipi

intrafamiliares
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nifio vulnergble

ataques de asma.
Sistema endocrino.
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(intrinseca o extrinseca)
Desarrollo de la personalidad

hiperactividad bronquial
Tomado de resOmenes del Dr. Carlos Berganza.
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MATERIAL Y METODO

Nuestro objeto de estudio comprende pacientes de am-
bos sexos comprendidos en las edades de 1 a 12 afios que a=
cudan a la seccibén de urgencias pedidiricas del  Hospital
Roosevelt, durante tres meses. Previo examen clinico serd@n
clasificados con diagnéstico de Asma Bronquial. Dicho gru
po serd el de prueba que llamare mos grupo "A" o grupo de
nifios asmdticos, Posteriormente se formard ofro grupo aparea
do con el primero en edad y sexo, también serd encuestado
en el hospital cuyo diagndstico serd de un proceso quirbrgico
u ortopédico, los cuales obviame nte no debe estar influencia
dos por factores psicoldgicos, el cual denominaremos grupo
"B" o control,

METODQO: A través del método prospectivo, e identificado =
el caso se procederd a través de la entrevista directa a lare
coleccién de los datos con los familiares o personas afines,

los cuales serédn registrados en papeletas elaboradas para el e.

fecto (ver anexo). Para el estudio no se analizarg el u=
niverso, sino una muestra representativa que nos permita rea-
lizar un andlisis de la varianza estadistica. Por el tamafio
de la muestra encontrada, hacemos uso de la tabla de nime=
ros aleatorios, correspondiendo a 30 casos. De igual mane-
ra o como consecuencia del primero, 30 casos en el grupo
IIBII.

ANALISIS ESTADISTICO: El esquema ejtadistico a utilizar es
a través del Chi Cuadrado X2 a un nivel de significancia del
5%. Método elegido por la presencia de dos variables para
rechazar o aceptar la hipdtesis planteada.
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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El asma infantil constituye un sfndrome en cuya patoge-
nia y etiologia intervienen un sin nOmero de factores que de~-
ben tenerse en consideracién; o efecto de resolver adecuada
mente una problemética situacién como la que se plantea en
cada caso. En el nifio, sobre todo, se multiplican a tal gra
do que hacen més dificil su manejo, exigiendo una atencién
cuidadosa y muchas veces el concurso de més de un especia=
lista, cuando es como norma, ser estudiado desde un punto de
vista integral y no sélo desde el punto de vista alérgico o in-
feccioso,

El nifio asmatico censtituye una unidad en la que secon
[ugan motivos psicolgicos, higiénicos, madurativos y ambien=
tales y ninguno mejor que el pediatra estd en condicicnes de
enfocarlos, por lo que cada caso merece una justa evaluacidn
y un tratamiento orientade a la causalidad del problema, el
cual arrojarfa beneficios para el paciente desde todo punio de
vista,

En la curacién del asma y mds en los casos rebeldes se
espera que la medicina ahonde sus conocimientos para que de
ello fluya la verdadera terapéutica que afn no se ha alcanza
do en nuesiros dias. Si un nifio asmatico 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 terapéuticas Por lo tanto el pediatra de
be de estar en condiciones de ofrecer al asmdtico algo mgs =
que conceptos generales de higiene y de cuidados generales,

Revisando la bibliografia se ha demostrade (factores psi=
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copedagégicos); que el pequefio asmatico, que en un princi=

pio es agresivo, revoltoso, inquieto, suele, si enira en el cur |
so de un proceso crénico, ir elaborando introversiones y repre |
siones que pueden llegar a la coartacidn y bloqueo de la per |

sonalidad. )

Cuando esto sucede e staremos frente a un problema mas
grande y posiblemente inabordable lo cual pide la justa eva=
luacién femprana y la debido prevencién de sus secuelas en
lo vido adultae

A rafz de ello y de nuestra experiencia en la préctica
en los hospitales donde el tratamiento del nific asmatico  es
predeminantemente cu rativo, effmero y por lo fanto superfi= |
cial . Pocas veces el médico enfoca la pqrﬁcipacién de fac
tores familiares, sociales, emocionales, conllevando con ello
una terapéutica mal dirigida, alargando el perfodo de la en-
fermedad, ereando una medida poco efectiva, inoperante y
fuera del concurso de los conocimientos., |

Por tal motivo el presente trabajo lleva la intencién de |
hacer consciente este defecto y sus debidas consideraciones =

en el fratamiento. ;
|
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HIPOTES!S

2 LA ALTA INCIDENCIA DE NINOS CON ASMA BRON =
QUIAL NO PROVIENEN DE FAMILIAS CON CIERTQ GRA
DO DE DESAJUSTE MATRIMONIAL",. -




PRESENTACION DE RESULTADOS

RESULTADOS GENERALES

Se analizaron 30 pacientes presentados en lo sigulente =
forma:

CUADRO NUMERC UNO;
CUADRC GENERAL DE 30 NINOCS ASMATICOS ESTUDIADOS

EN EL HOSPITAL ROOSEVELT EN EL LAPSC DE TRES MESES
DISTRIBUI DOS SEGUN EL SEXC

| SEXO | GRUPO "A" | GRUPO “B"
FEMENINO 10 10
MASCULINO 20 20

TOTAL 30 0 |

EDAD MAS FRECUENTE ENCONTRADA EN EL SEXCO FEMENINO

7=2=9 EN PROPORCIONES IGUALES
EDAD PROMEDIO 5.8 ANOS

EDAD MAS FRECUENTE ENCONTRADA EN EL SEXC MASCU=-
LINO

7 ANOS
EDAD PROMEDIO 5 ANOS
VER CUADQS DOS Y TRES

EDAD MAS FRECUENTE ENCONTRADA EN LOS TREINTA CA-
SOS DE NINOS ASMATICOS:

7 ANOS SEGUIDC POR 5 ANCS
VER CUADRO NUMERO CUATRC,

- s

HISTOGRAMAS DE FRECUENCIAS SEGUN LA EDAD

DE 30 NINOS ASMATICOS ESTUDIADOS EN EL

HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE TRES MESES

9 10 11 12

8

2

]

EDAD

HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS DE 10 NINAS

CUADRO NUMERO DOsS.

ASMATICAS, HOSPITAL ROOSEVELT, SEGUN LA EDAD
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EDAD

CUADRO NUMERO TRES: HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS SEGUN LA EDAD DE
20 NINOS ASMATICOS, HOSPITAL ROOSEVEL

1 2 3 4-5 & 7 8 9 10 11 12

CUADRO NUMERO CUATRO: HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS SEGUN EDAD DE

LOS 30 CASOS DE NINOS ASMATICOS. HOSPITAL
ROOSEVELT. )
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PRESENTACION DE RESULTADOS ESPECIFICOS

NOMENCLATURA

CONDICIONES DEL HOGAR

ADECUADAS
INADECUADAS

Se refiere al miimo de elementos que debe poseer un
hogar como, vivienda, luz, agua, condiciones sanitarios, ser
vicios pGblicos, para llenar sus necesidades més importantes y
por ende su bienestar personal.

RELACIONES ENTRE PADRE PACIENTE
ADECUADAS
INADECUADA

Se refiere a las relaciones interpersonales en fre ambos y
el concurso de los padres al desarrollo integral de los hijos.

INTEGRACION FAMI LIAR

HOGARES INTEGRADOS
HOGARES DESINTEGRADOS.

Hogar Integrado: Relacién de la unidad familiar, con sus dos

componentes: Padre y madre conviviendo en una mutua armo

nia.
Hogar desintegrado: La unidad familiar estd incompleta. Los

padres viven separados, divorciados, etc. Las relaciones in=
terpersonales son escasas.

20

GRUPO "A™" GRUPO "B"
CONDICIONES DEL HOG AR
ADECUADAS 17 13
INADECUADAS 13 17
RELACIONES INTERPERSON ALES
ENTRE PADRES Y PACIENTE
ADECUADAS 17 26
INADECUADAS 13 4
INTEGRACION FAMILIAR
HOG ARES INTEGRADOS 16 26
HOG ARES DESINTEGRA
DOS 14 4
HIJOS PRIMOGENITOS 12 6
RINAS. (EVIDENCIA DE RI-
NA EN LA FAMILIA) 11 6
ALCOHOLISMO 18 8
AN ALFABETISMO
PADRE 10 13
MADRE 12 15
HABITOS NERVIOSOS
EREUTOFOBIA ] 1
ENURESIS 7 2
ENCOPRESIS 3 =
ONICOFAGIA 13 7
FABULACION 12 5
TICS, MORDERSE LA
ROPA 4 =

CUADRO NUMERO CINCO:

CUADRO GENERAL DE LAS CARACTERISTICAS FISICAS Y
FAMILIARES ESTUDIADAS EN 30 NINOS ASMATICOS Y
EL GRUPO CONTROL. HOSPITAL ROOSEVELT DURAN-

TE TRES 'MESES.




PROCESAMIENTO DE RESULTADOS

USO DEL CHI CUADRADO X2

Todos los datos se procesaron a un nivel de significan=
cia del 5% con un grade de libertad que nos dé un chi cua

drade caleulado de 3.84 . ng 3 .84

¥2  SIGNIFICANCIA

Cc

CONDICIONES DEL HOGAR 1,04 N.S,

RELACIONES INTERPERSONA
LES ENTRE PADRES Y PA-

CIENTE 5.89  SIGNIFICATIVO
INTEGRACION FAMILIAR 7.92  SIGNIFICATIVO
HIJOS PRIMOGENITOS 2.84 N.S,
RINAS 2,05 N.S.
AL COHOLI SMO 6,90  SIGNIFICATIVO
ANALFABETISMO H2 M LS.
ENURESIS 4,88  SIGNIFICATIVO
ONICOFAGIA 247 N,S.
FABULACION 3.64 N.S.

CUADRO NUMERO SEIS: CUADRO GENERAL DE LOS VA-
LORES DE CHI CALCULADO Y SU NIVEL DE SIGNIFICAN=
CIA EN LOS QUE RESPECTA A LAS CARACTERISTICAS FISI-
CAS Y FAMILIARES DE 30 NINOS ASMATICOS Y SU GRU=
PO CONTROL, HOSPITAL ROOSEVELT.

N,S. = NO SIGNIFICATIVO.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto a las condiciones fisicas 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
aceptacién de la hipbtesis 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 esfudios O bien que se dan en los dos, ade
més de fener presente que los pacientes que visitan nue stros
hospitales poblicos vienen de un grupo social con iguales ca=
racteristicas.

El siguiente parametro medido que corresponde a la ade
cuacidn de las relaciones entre padres y pacientes da un X2 =
de 5.89 cuyo valor reside en la zona de aceptacidn de la hi
pbtesis alternativa, por lo tanto hay diferencia signifieativa
entre ambos grupos. Esto nos demuestra la importancia de la
relacién de padres a hijos y el papel que juega en la conduc
cién y contacto armonioso en el desarrollo posterior del nifio.
Sobre todo la identificacidn de ellos y su roll en el grupo fa=
miliar como gufas, fuente de satisfaccién de necesidades ma=
teriales y psicoafectivas.

Respecto a la integridad de lg unidad familiar con  un
%2 de 7.92, significativo; nos permite demostrar que la inte=
gridad es un factor esencial para mantener un equilibrio emo=
cional de sus elementos que lo forman. La disociacion nos
permite sospechar que algo anda mal y crea un ambiente fa=
vorable para la confluencia de factores que directa o indirec
tqmente el estado emocional de susceptibles propiciando el de
sarrollo de frastornos psicosomaticos . A este parémetro le da
mos importancia esencial debido a la objetividad con que pu=

23




| 2

do medirse.

El aspecto de los hijos primogénitos o en ofros casos uni

' sgénitfos, con -un. chi. cuadrado .de- 2.84. nos. indica que:no hay
~diferen cia, significativa.  En-series, ,extranjergs.se -ha reporta=
.ido-la importancia-de este, parémetro (5): (14),., Aunque . en
~inuestro, medio no.se. corrobord este; parametro ,. podiria, radlcqr
—ca que.; nlvel de significancia, se.haga el estudio, . Si: nosoiros
- usaramos.el..10% nos da resulfados positivos.;

nt Sun 2o

20112 Respecfo a Ias rmas, con..un - chl cuadruclo..\nng uql a 2 .84
—el anqlls:s nos indica que no hay dlferencm} lgplﬁgath en-
tre ambos grupbs. Podriamos concluir que por ser,.un-dato pu
ramente subjetivo y que no pudo medirse fldedlgnqmenfe en
Ios dos. ~Aunque. cre emos gue, s dq ,Gon .mas ; :frecuencia, es

‘;dque«'soluclon ql problemq sumulﬂ enferme dqdes psncosomah-
o.cas con.e | objeto de distraer la ate ncién de. Jos padres. . De
.| todas.maneras. esfqdlshcqmenfe no podemas comprobar en. nues

t 61 EI parametro, del alcobolwmm,can Un X2 6. 90 s;gm-

cativo,:nos demuestra que el rol, que |uega es de vﬂql .+ im=

pori’oncm debido a las con secuencms l?m p;Lco-so clqles que

lleva consigo. Podria considerarse como un frastorno que o=

- rigine la, disociacién familiar, .0 elemento;que. contr:buye a

o TH mesrabmdqd o.viceversas. ﬁaunque sy presencna nos . da la
- paufqgjde un, desa|usfe en el grupo fam;llar,_o indnvndual

{m]

fqgm y lq Fabulq(:l_on no, se obse 6

iSig_n ccmcm. Ademasde
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CONCLUSIONES

Respecto al sexo; en nuestra serie, se presenta dos ve=
ces mas asma en el sexo masculino que en el femeni=-
no. £ a le

La edad mds afectada enconirada en el sexo femenino
corresponde a una distribucién mas o menos pareja; 7,
2, 9 afios.

En el sexo masculino, la edad mas fre cuentemente en=
contrada fue de 7 afios,

Segin podemos concluir en lo observado que: la sifua-
cién conflictiva interna o externa del hogar, la integri
dad familiar, el ajuste interpersonal entre padres e hi=
jos, y otros factores agravantes como el alcoholismo;
tienen lugar; y especial importancia en la aparicién =
del asma infantil; asi como su persistencia, Enfasis
que debe darse al tomar la responsabilidad en el ftrata=
miento.

Los parGmetros: rifias, grado de educacién de los pa=

~dres, condiciones fisicas 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 observd mads rasgos neurdticos en los nifios asmaticos,
especialmente la anuresis,

Se observaron también rasgos del comportamiento anéma
los, como la sobreproteccidn de los padres, conducta so

cial, ogresividad, pero debido a la subjetividad de
sus elementos y a factores propics de la poblacién  no
fueron mensurados en nuestro medio, Aunque hay que
hacer ver que en ofros paises es posible.
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RECOMENDACIONES

Hacer conciencia en el médico que el asma es unaen
fermedod multicausal.

Todo médico al estar frente o un problemo de Asma Bron
qulal Infontil, debe inquirir sobre lo historia familiar, su
procedencia y los posibles factares que estén incldiendo
en la causalidad de dicho proble ma.

Al considerar e! tratamiento; ademas del tratamiente =
conven cional, debe incluir el de lo orientacidn psiquid
trica y buscar la forma adecuada de resolver determino-
das situaciones,

Al abarear el grupo familior, hacerla porticipe de que
clertos desajustes en el matrimonio y circunstancias con=
tribuyen involuntariamente en lo presencia de la enfer=
medad ,

implementar en los Hospitales=Escuelas, la creacidn de
una Clinica de Asma que trate infegral mente de soluelo
nar el problema.

lo“’
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FICHA DE DATOS GENERALES

1. DATOS PERSONALES

Nombre Edad Sexo

Domicilio Instruceidn

Condiciones del Hogar Estado Econémico

———e

2, ENFERMEDAD ACTUAL:

Cronologia de lg Enfermedad

3. HISTORIA PERSONAL

Enfermedades anteriores Traumatismos

Embarazo Parto Primera relacidn
Hijo=Madre Primera mamada:
Cambios de alimentacién Destete

Estado actual de la alimentacidn

Control de esfinteres
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4. HISTORIA FAMILIAR

Pare (Vive) Si No Edad Ocupacidn

Nacionalidad Personalidad

Relaciones con el paciente

Madre (los mismos items)

Relacidn entre los padres

Hermanos Edad Ocupacidn Sexo

Relaciones con el paciente

Caracteristicos del grupo familiar.
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1.

HOJA DE ENCUESTA
CONSTELACION FAMILIAR

a) Integracién de los padres
Casados
Divorciados
Separados
Abandono del padre
Abandono de la madre

A que edad ocurri§, si hubo alguna separacién

Q0000

000Q | QQRANG

b) Relacién padres-nifio:
Vive sblo con el padre
sblo con la madre
con ningunc de los padres

con parientes
madre solfera

QQQ00

UBICACION DEL PACIENTE DENTRO DE LA FAMILIA
hijo Unico
primogénito
segundo
Gltimo

QLA
. NOQQ
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sdas causa dafio -
Haciendo uso de bebltizn ‘s de 5 borracheras como mi

3, CONVIVENCIA FAMILIAR e edad o @ ambos,
nimo al afioe

Duerme solo £ = i

en una sola habitacién 7 L7 ¥ ESCOLARIDAD

en la misma habitacién L7 /7 qlfabeta g analf. g

con los padres £ 7 /7 del padre \ 7 " i

con toda la familia A de la madre .l Ej Primaria /7

con uno de los padres F g /S del nifio parvules E ninguna en
ninguna edad esCe

4, CONFLICTOS FAMILIARES
E; i;\:?fiqfo 8, HABITOS NERYIOSOS:

del padre a la madre
llamada de atencién

EreU‘I‘O‘FObiQ

[T

, LT
Enuresis D’
[T

[T
L7

dafio fisico o lesiones

JANANA
NI

[/
[
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L
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| Encopresis
de la madre al padre /7 nc. pquiq
O
‘ IDEM S“:lqc.ién
. abu
de los padres al nifio g F S 7 Tiox, morderse la ropa
IDEM
del padre a los hermanos 7 [ 7
IDEM

5. ALCOHOLISMO

Padre alecohélico
Madre alcohélica

Ak
AR

Ambos
Hermanos xr Va4
Ninguno L/ [ _/

36




Vecindad,

P O O PR el e T L T

ol
Br, G \_W—%
oy 3
Rubén Eliseo Godinez Fuehte

- | /
A " ’)

| L 1 .

meso 4 =k .

lber d S50 Avi la /-—7

disdtra o //" st 3
| \ /./O "-7 ) /
Dr, __ .« bt R A il

Revisors #

| i Dr. C 1osiBergan;éi

| Psigdi&tra Infantil./




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	MEDICO y CIRUJANO 
	Guatemala, Abril de 1980 


	page 2
	Titles
	IN DI C E 
	INTRODUCCION 
	ANTECEDENTES Y CONSIDERACIONES GENERALES 
	l. 
	OBJETIVOS 
	~. 
	MATERIAL Y METODOS 
	). 
	JUSTIFICACION 
	HIPOTESIS 
	7, 
	PRESENTACION y ANALlSIS DE RESULTADOS 
	3. 
	CONCLUSIONES 
	t, 
	RECOMENDACIONES 
	) . 
	BI BLlOGRAFIA 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 
	I 
	ción de estos factores, y ofrecer de una manera sistemática y 


	page 4
	Titles
	OBJETIVOS 
	GENERALES: 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	ESPECIFICaS: 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	REVISION DE ANTECEDENTES 
	En un estudio de niños asmáticos realizado en México 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	En Arg entina F. Escardó (5) y colaboradores estudiaron 
	Irri tantes 
	V> 
	-' 
	011 
	.. 
	. .- 
	> Q. 
	::> .- 
	~ ~ > 
	°- ~ 
	e u 
	-- 
	... ~ '" 
	~5-.E8o 
	'" ::> a 
	c... o - c:r~~ 
	:> '\0'- Q) 
	w~8~O 
	o Q) O o 
	o Q) Q) ~ 
	U " " 
	QJ L... U'- 
	'5 

	Tables
	Table 1


	page 6
	Titles
	~ - 
	- -- - 
	~j 
	-- 


	page 7
	Titles
	CONSIDERACION ES GEN ERALES 
	CONCEPTO: 
	Además del componen te alérgi ca se han identif.icado 
	Factores que determinan la estenosis bronquilar: 
	bronquial. 
	de 
	de 
	El asma Infantil se distingue de la del adulto por su evo 
	PSICOFI SIOLOG lA: 


	page 8
	Images
	Image 1

	Titles
	10 
	J- 
	--- 
	<t: ¡j 
	.- e 
	-- u L., o ID 
	~ 
	') 
	e 
	Q) 
	e 
	/Í 
	::JIV-o 
	"' S! 
	e o a.. 
	Q) 
	O 
	11 


	page 9
	Titles
	~ - ~- - --- 
	- - 
	MATERIAL Y METO DO 
	12 
	JUSTIFICACION DEL PROBLEMA 
	Revisanda la bibliografía se ha demostradc (factores psi- 
	13 


	page 10
	Titles
	- ' 
	' ' . I 
	la vida adulta. 
	14 
	HIPOTESiS 
	15 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	_u 1 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	RESULTADOS GENERALES 
	CUADRO NUMERO UNO: 
	~ I ' 
	GRUPO "B" 
	1- 
	7 Af\íOS 
	VER CUADRO NUMERO CUATRO. 
	16 
	-o 
	Il) 
	u.o<:wU::>wzu.,.,« 
	- . 
	w 
	17 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

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

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 13
	Titles
	PRESENTACION DE RESULTADOS ESPECIFICOS 
	NOMENCLATURA 
	RELACIONES ENTRE PADRE PACIENTE 
	INADECUADA 
	INTEGRACION FAMI LIAR 
	HOGARES DESINTEGRADOS. 
	20 
	---. 
	CUADRO NUMERO CINCO: 

	Tables
	Table 1


	page 14
	Titles
	- ~-- -- --- 
	PROCESAMI EN TO DE RESU L T ADOS 
	uso DEL CHI CUADRADO X2 
	SIGN IFICANCIA 
	LES ENTRE PADRES Y PA- - 
	RIÑAS 
	1.04 
	N.S. 
	N.S. = NO SIGNIFICATIVO. 
	22 
	-- 
	ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	racterísticas. 
	Respecto a la integridad de la unidad familiar con un 
	23 


	page 15
	Titles
	,- --~ , - --- 
	~~'J!2U:;2IG Y' 2i2UAVíP., 
	' ., 
	." " 
	(, Jiginx;Ja:cqi~qc}asi9D.,fq"li liSr-, t:R,b~I¡~~~f1t81 qH eC,¡sc;¡~tljJ?uye a 
	paut", pe"un,cdesc' 
	uste. en el aw 
	o,familiar o individual. . 
	I 
	d\!sa' 
	uste en el 
	r.u'1O fomlliar(5 
	/14 
	(;5:24 
	~ j 
	- - 


	page 16
	Titles
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	6.- 
	7,- 
	26 
	. -1- 
	-- - 
	. -- 
	CONCLUSIONES 
	27 


	page 17
	Titles
	1,- 
	2.~ 
	3.- 
	4.- 
	5o~ 
	28 
	-~ j 
	1.- 
	RECOMENDACiONES 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	6.- 
	7.- 
	-- 
	BiBLlOGRAFiA 
	, 
	29 


	page 18
	Titles
	-- 
	30 
	- - -- 
	- . 


	page 19
	Titles
	-, 
	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 relación 
	Parto 
	Hijo-Madre 
	Primera mamada. 
	Cambios de alimentación 
	Destete 
	Estado actual de la alimentación 
	Control de esfinteres 
	33 


	page 20
	Titles
	-- 
	.. 
	4. 
	HISTORIA FAMILIAR 
	Pare (Vive) Si No 
	Edad - Oc upación 
	Nacionalidad 
	Persona Ii dad 
	Relaciones con el paciente 
	HOJA DE ENCUESTA 
	Madre (los mismos items) 
	l. CONSTELACION FAMILIAR 
	Re lación entre los padres 
	a) Integración de los padres @ 
	Hermanos - Edad - Ocupación 
	Sexo 
	Relaciones con el paciente 
	Caracterrsticas del grupo familiar" 
	2. UBICACION DEL PACIENTE DENTRO DE LA FAMIUA 

	Tables
	Table 1


	page 21
	Titles
	- -- 
	3. CONVIVENCIA FAMILIAR 
	Duerme solo 
	C7 
	C7 
	IDEM 
	5. ALCOHOLISMO 
	Ninguno 
	36 
	CJ 
	L:J 
	_1 
	o a su persona o a la 
	be 
	b"d s causa a ,- 
	. 
	7. ESCOLARIDAD 
	a \fabeta 
	8. HABITOS NERVIOSOS: 
	. 
	la ropa 
	37 
	- - - - -- - --- 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- , 
	'Vecindad, 
	.. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- 
	Br. 
	Dr. 
	¡ 
	:./ ":'.:;1>--) ~.<--~~ .- 
	Dr. C~OS\Bergan . 
	,(' 1\ 
	Dr. 
	tor de Fase TII 
	~ p4-1 
	. Decano. 
	--- 



