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I.- PROLOGO 

Al concluír el seRundo n~o de ln especialidad de Medicino ----

Familiar , es requisito índispensahle Qara obtener el recono------

cimiento universitario , la presentación de un trabajo de investi-·-

r,acion en la forma de tesis 

Es indudable que cada uno de nosotros elir,io y dedico r.ran---·· 

oarte de tiempo a la investinacion de una problem&tica especific~-

motivo de inquietud y deseos de profundizar en ella para ohtener---

conocimientos más amnlios en Ciie campo, 

Existe unn enfennedad de alta incidencia en su presentación ····

sobre tocio a nível de nuestro medio :El esma bronquial una ele las -

principales causas de consulta en lo que nl aparato resniratorio se-

refiere. 

l'na gran cantidad de esturlios relativos a ésta patolo~ía han--·

sido reportados a través del tiempo , todos ellos coinciden en ----

un punto b&sico El asma es una enfermedad ele etiología multifac--

torial y por lo tanto de manejo multidisciplinario 

De ésa multicídad de factores llamaron en forma importante mi-

atención los de tipo Psicológico los cuales han sirio de r,ran ----·· 

controversia en la ¡iarticipaci.ón directa de la enfermedad , es to me···· 

inclino a pensar en la posibilidad de 1.m estudio de este tipo de --

factores en nuestro medio , 

No existen antecedentes de estudios similares en nuestro hospi

tal , y , por lo mismo consideré que el principal obstáculo para ---
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la obtención de rnsultaclos optiMos er;i obtener la aseRoría de --·-

personas interesadas en el eRtudio y con conocimientos en el tema, 

principalmente en lo relacionarlo al &rea psicológica . 

Es por eso, que al concluir éste trabajo de investigación-----

deseo ar,racfocer a todas las personas que intervinieron y apoyaron--· .. 

la realización del misfllo , y, princinalmente a la Psicolór,a --------

Cler.ientina Córdova , Psicóloga de base en la unidad por su deci---

dido apoyo desde el inicio del estudio asi como su asesoría ínte--

gra durante todas las fasea del proceso de investi:--;ación. 

r:n la misma forma al nr. Ro<lolfo A. Miranda oor su asesoría 

en lo relativo al. aspecto !lerlico ele la Enfermedad • 

Al Sr, Alonso , es taclir,rilfo de la unidad , por su colaboración -

en éste sentido 

A los Médicos Residentes e Internos , que colaboraron conmif,o

en la recolección de los casos. 

A mi hermana Hary-Bel , llaestra en Psicología Educativa , por 

su colaboración en varias fases del trabajo. 

DR • DAVID QUINTERO ORTA ,R .. II HEDICINA FAlULIAR, 
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II ,-· IllTRODllCCION 

El Asmn bronquj ;ll <'S unn ele lns :'nf ermedades respirntorias----

que con mas frecuencin se Proscntn en los servicios de consulta ex--

terna así cor10 de urr,encíns. 

Representil un problema de ahor<laje diár,nostico y terapeútico---

tiln to en centros hospitalarios de reclutamiento ( Hospitales de ----

Neumolor,ía) c;omo en hosnitales r.enernles. 

Intervienen en la r,éneiüs del nsria bronquial múltfoles facto---

r.es que de una manera u otra contribuyen a la prevalencia así como -

Presentnción de las crisis de la misnm Enfen1edad. 

Se consiclern que dentro de éstos factoreR intervienen en forma-

frecuente los de tipo nlérr,ico , inmunológico , hereditario, infeccío-

so, físicos ,sociales, ambientales etc.,y, en forma relativamente ru~

ciente se le ha dado importancia al estudio de factores emocionales -

6 psicolor,icos corno componente y coadyuvantes en la nresentnción y -

mantenimiento de la enfermedad y sus crisis , es así que los Psiquia

tras Pediíitricos han denominado a éste hecho con el térrtino de ----

Psí.comantenimiento del Asmn . 

En el presente trnbajo de investip,aci6n se exl_)onen en forma am··

nlia y precisa los factores Psicológicos y ambientales que conside-

ramos intervienen con mayor f recuencin en la población Pediátrica 

asmática en nuestro hospital , 

El estudio se inició con la investir,ación de datos relativos a -

los padres tales col'lo edad, ocupación etc. 
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En el caso del ni~o , el estudio partió desde el hecho de------

saber si fue 6 no un hijo deseado , pasando por &reas de alimen---

taci6n inicial y actual, desarrollo motor , psicoafectivo, de iden-

tificación sexual y socializaci6n haciendo incanié en la persona----

lidad de la población estudiada , así cono la correlación con alp,u··-

nos aspectos médicos de la enfermedad 

Se investigaron todos los factores de ti!)O Medico , los cuales-

incluyeron historia de la enfermedad , su relación con otros factores

conocidos y la asociación de éstos con otros netamente de tipo psicó

logico íntimamente ligados a la nresentacion de la crisis 

Se practic6 estudio de la situación econ6mica actual en el ----

pasado de los pacientes estudiados para efectos de ubiación socio-··-

económica y la posible repercusión de ésta con otras áreaH así como-

cornparaci6n de otras series estudiadas. 

Es de importancia mencionar la existencia de un grupo control inte-

r,rado por niños sanos comprendidos dentro de los mismos grupos de --·

edades que los niños asmáticos los cuales sirvieron como testigo pa-·

ra cada uno de los aspectos estudiados, 
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III. PLANTEAMIENTO DEL l'ROTILE!tA 

Es conocido que en lléxico , las enfermedades respiratorias ··--··

ocupan un lugar importante dentro de las primeras causas de mor---

bi-mort1llidad . 

De acuerdo a los últimos reportes de la Secretaría de Salu--····-

bridad y asistencia se encuentra al asma bronquial dentro de las-··--

prir.ieras quince causas de l'Jortalidad en forma ~eneral en lléxico----

y, dentro de las cinco primeras (número cuatro) como causa de--·--

muerte en la poblaci6n pedifitrica , 

Es considerada además como la causa más frecuente de Enfermedad cr6-

nica en la infancia . 

lln el Estado de !laja California y en particular en la CiU::··---

dad de Mexicalí los datos son semejantes de acuerdo a observación--· 

directa de la forma 4-30-6 del !los pi tal General de Zona II No; 1 ,. · 

De lo anterior se desprende que el norcentaje de pacientes que. 

acuden a los servicios de consulta externa y-6 de urgencias por asma

bronquial ó crisis de la misma es alto. 

La etiología de la enfermedad ar,rupa varios factores (Enferme---

dad multifactorial dentro de ellos se considera que intervienen--

en forma frecuente los de tipo psicológico ó emocionales. 

En general existe pocn,conocimiento acerca de estos factores , -

pero se pueden presentar en diversas formas influyendo sobre las ---

características y curso de la P.nf ermedad • 

-9·· 



Los fnctores PsicoloRicos se pueden considerar en varias 

dimensiones <le ncuerdo n dife>rent1~s fori1ns rle interpretnción : lnhe-

ren tes n cndn individuo cons irl0riíndolo como unn uní dad llio-Psico--· ··· 

social con todas las interrelaciones que ésto imolica , atendiendo--

ª la personalidad y nl contexto :~eneral de la misma y nñ núcleo fa··-

milinr que es donde el ni~o tiene sus orimeras y principales vivcn··-

cias significativas 

Es de hacerse notar las teoríns que apoyan factores de este -

mismo tipo pero relativos a la alimentación , a las conductas -----

aprendidas , hábitos , al desarrollo psicomotor y otros que han sido 

asociados con la psoibilidad de desarrollar Enfermedades somáticas -

psicolór,icas ó ambas . 

Cabe mcmcionar que el Médico en su constante tratao y relación -

con el paciente cambien puede hacerse participe de éstos factores en

unn forma que generalmente no es intencionada • 

El conocer la incidencia y la forma en que se asocian ó influyen 

éstos factores en los pacientes pediátricos con asma bronquial , se -

traducirá en mejor control de la Enfermedad , facilitación de la asís 

tencia hacia éste tipo de pacientes y por ende disminución de las -

recaidas precipitadas por ésta cnuHa. 

-10-
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IV. - ASPECTOS MEDICOS 

A). -DEFINICION: 

El asma bronquial es unn enfermedad de las v!ns respiratorias -

que se carncteriza por un incremento en la capacidad de respuesta---

del &rbol tr&queo-bronquinl a toda una serie de estímulos (f!sicos--

quimicos , fnrmaco1.lor,icos, inmunolór, icos ,etc.) fl.ef eren te al niime-·--

ro de factores precipitantes demnntrados en una variedad de estudios

sobre asma permanece como, co!'1Úr1 C:eno111inador único la peculiar hiper·· 

rreactividad de las vias &reas 

Fisiopatolo¡iicamente existe un estrec_hamiento p,eneralizado de las -

vías respiratorias y clinicamente se presentan los sicuientes datos : -

Disnea esniratoria,roncus y sibilancias extendidas a todo el campo -

pulmonar y en forma ··bilateral , con enfisema funcional reversible----

remitido al ataque , no hay lesiones rndioloV,icns salvo hinerinfla·· 

c ión toriicira con nchn ta mi en to de los di.a frar,mas en loa cnAas Ain ····

comnlicnciones . ( 1 ) • 

Il) , -ECOLOGIA DSL ASMA 

La enfermedad se observa en pacientes de ambos sexos siendo m&s 

frecuente en el sexo masculino en los niños menores de 10 años en -

los mayores hay un ligero predominio en el sexo femenino. (2) 

Se registran casos desde la mas tierna infancia pero com frecuencia 

no son identificados hasta transcurridos meses y aún años despue~ · de 

su comienzo ya sen por lo atípico de los sintomas ó por la falta de 

conocimientos médicos. Es rnuy común en las rer,iones donde prevalece 

alto grado de humedad durante todo el año. 

En otras ocasiones el asma esta relacionada con ciertas caracteris 

ticas de la uoblación , de los tipos de habitación de las activida .. -

des familiares , la industria , los habitas caseros etc. 

Entre los factores ecológicos deben mencionarse también el ambiente-·· 

social, las actitudes familfares que en ocasiones favorecen que----··· 
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iversos factores emocionales desencadenen los síntomas y -··-·- -

modofiquen ln evolución de la enformedad . 

C) • - ETIOPATOGErJIA 

F.l síndrome asmático es favorecido por la reducción rever~··-·· 

sible de los b ronquiolos con la consecuente obstrucción rar~~a- -

cial al paso del aíre y la producción de sibilancias a travfis ----

de diversos mecanismos fisiopatológicos . 

La luz de los bronquiolos puede reducirse como consecuencia del---

espasl!lode la musculatura de Reissesen ó bien por edema de ln muscu-

latura bronquial como Be observa cuando hay reacción alfirr,ica a ---

nivel del aparato respiratorio . 

La segunda causa de ln reducción del calibre bronquial se 

debe a la presencia de secreciones espesas dentro de los bron--·---... 

quiolos que con. la reacción inflamatoria de la mucosa constituyen -

los hallazp,os observados durante los ataques de asma infecciosa. 

Además de las causas mencionadas existen otros elementos -· .... ·--· 

coadyuvantes, como los factoras físicos , reflejos , psicológi----

cos y los groceses pulmonares crónicos que pueden favorecer la· .. ·---

reducci.Ón parcial de los bronquiolos por diversos mecanismos. 

Habrá casos de asma en los que a pesar de un análisis cui---

dadoso de los posibles factores condicionantes , no se encuen· .. ·---

tren las causas cuando menos en el momento inicial del estudio--··-·· 

y no será idno a través de diversos exámenes complementarios - ·-... 

cuando pueda precisarse el origen de la enfermedad y en ,muchas··--·· 

ocasiones solo será el estudio lomr,itudinal acucioso el que per··-..,

mita &se logro 
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D) .- CLAfHFICAClOllES 

Existen múltiples clasificaciones para ar,rupar las 

diferentes etiolop,ías del asma bronquial. 

En fechas re cien tes se ha propuesto como la mas amplia-·-

mente aceptada a la clasificación inicialmente descrita por--

Rachman y que distingue dos tipos escenciales : Asma extrín-··

seca e intrínseca , 

El asma extrínseca c\ef ine n aquellos pacientes con una base-

fuertemente al&r~ica , Tales pacientes frecuentemente tienen -

una historia familiar de alerr,ia ,otros síntoma atópicos en-··

la infancia (fiebre o eczemn ) pruebas cutñeas positivas y --

patrón estacional del asma , 

El asmn intrínseca carece de componente al&rr,ico obvio· -

y patrón estacional ,las infecciones frecuentemente precipitan 

los ataques que puede lrncer mas ryrolonr,ada y seria la enfer··-

mec\ad. (3) 

E),- PATOLOGIA 

Cuando el organismo distingue a trav&s de su sistema inm_!! 

nolóp,ico a una sustancia extraña que ha ntravesndo sus barre··

ras defensivas elabora anticuerpos que ser.un las circunstan-···· 

cías pueden ser protectores ó causar autoa¡\resión ;si el ---

anticuerpo formado pertenece a una Inmunor,lobullna E y cons-

tituye una rf.'agina , &sta con su caracter hocitotrópico ,se -

fijara a los neutrófilos y c&lulas cebadas ,que en el caso-·· 

del asma serán los cercanos al 1.irbol bronquial ,y cuando ha-··

lla una nueva exposición a la sustancia extraña (alerBeno )--

habríi una reacción antíneno anticuerpo a nível de la super-··

ficie de las células que a trav&s de mecanismos de membrana .. ··· 

-13-



emitirá la salida de histHmina acunulada en los r;ranulos de -

los elcncntos basófilos , éntn sustnncia actunrá a nível de--

la musculnturn bronquial desencadenando un esnasmo bronquial-

de corta duración. Por un mccnnisl'lo sinilar se libernrá del -

tejido pulr.ionar y de los polí1norfonucleares neutróf ilos otro-

ele111ento denominado SRL-A (Sustancia de reacción lenta ) que-

provoca un espasmo prolonp,ado. 

En forma reciente se les ha atribuído narticípacíón impoE_ 

tante en el fenoméno asmático a otras sustancias a nível de -

regulación del tono broncomotor , tales como las ¡irostar,lan··-

dinas , otros derivados delácido araquidónico y sustancias pro·· 

teinicas derivadas de los ::;ránulas de los eosinófilos , así--

como la influencia de los iones calcio en la amplificación del 

fenomeno inflnmatorio. (4}', 

El fenoméno infeccioso provoca una reacción inflamatoria

secundaria lo que condiciona aumento del ::irosor de la mucosa-

con infiltración celular ,incremento de la secreción de moco

y presencia dentro de la luz de los bronquiolos de detritus -·· 

celulares mezclados con moco espeso y todo ello reduce la luz

de las vías aéreas. 

El asma orininada en factores psicolóp,icos se le intenta 

explicar mediante la producción de estímulos nerviosos desenca 

denados por diversos factores emocionales lo que a su vez pro

voca el espasmo bronquial , 

F) .- llECl\NISl!O GRN:!:RAL DEL SINDROHE ABllATICO 

Cuando existe obstrucción parcial de los bronquiolos 

aumenta la resitencia al naso del aíre siendo menor la fuerza-



para la inspiración resulta nl rnbo de cierto tiempo que se -· 

atrapa el aire dentro do los alveolos y bronquios con la -·-

consir,uicmte sobredistensi.éin nullnonnr . 

Al circular el aire por lns vias estrechas vibra y oricina---

ruídos musicales que constituyen los estertores silbantes 

y el moco oresente en las vins aéreilf; superiores estimula la -

tos . ( 5 ) . 

Cuando la Insuficiencia respiratoria es severa hay reper·

cusión sobre el estado iicido-base , se presenta retención de ·· 

C02 dentro de los pulnones, aumenta la PC02 sanguínea y la -··

disminución por minuto del aire circulante hace que disminuya

el aporte de oxígeno estableciéndose anoxia. 

El aumento exar,erndo del esfuerzo muscular para realizar

los movimientos respirntorioR hnce que eran porte de lo ener·

nia basal sea utilizada en la resoiraciéin y que el acúmulo de -

metabolitos consecutivos a la actividad muscular actúe favore

ciendo la acidosis metabólica ;así el enfermo asmático grave-

presenta acidosis metabólica e hipoxia • 

G) ,- CUADRO CLH!ICO 

El síndrome asmático puede reconocerse fácilmente cuando 

el enfermo ha presentado cuadros caracteri.sticos de dis1rna 

fundar.ientalmente espiratoria acompañada de estertores silban···

tes y de tos , pero muchas veces en el niño los cuadros son·--

atípicos , en los lactantes hay tendencia a la exudación , qui

zás por su mayor contenido en ar,ua , rep,istrándose estertores-· 

bronquiales y roncos que enmascaran las sibilancías , ésto 

aúnado a la polipnea que es la forr.ia habitual de respuesta a ·· 

la insufiencia respirntoria y a una hipertermia moderada que -·

es consecuencia del exceso de actividad muncular , hace que -··· 
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facilmP.nte se confundn el asma con un cuadro bronconeumo ··-~-

nico (.6·) 

La bronquiolitis ,proceso viral frecuentemente causado -

por el virus sincicial respiratorio , muchas veces precede --

al asma y con frecuencia la repetición de un cuadro de bron···

quiolitis es dificil de diferenciarse de las primeraH manifes

taciones de asma , 

El asma de ti(lo alP.rr,ico es de evolucilín rápida , en po-

cas horas y aGn en minutos se establece en todo su apogeo 

cursa p,eneralmente afebril y si éste cuadro es tratado ade---·· 

cuadamente puede ceder en un lapso corto quedando el enfermo-

asintomático hasta que posteriorm ente se desarrolla otro ---··· 

ataque. 

EL asma de etiología infecciosa frecuentemente es prece-·

dida de manifestaciones respiratorias moderadas con rinitis y 

tos , puede haber fobrícula antes de que se establezca el --·-··· 

cuadro y frecuentemente va acompn~ado de hipertermia oscilan-

do entre 38 y 39 p,rados centír,rados, los síntomas se prolon---

r.;an durante dos lí_t:_res dias y después hay una mejoría pro-----

gresiva aunque p_ersiste la tos productiva durante varios días. 

Cuando el cuadro del asma se prolonga por más de 24 horas 

a pesar de las medidas terapeGticas que incluye el uso de ---

broncodilatadores se denomina n este como "EStado de mal asmá·

tico " ( STATUS ASHATICUS) ,en ··estos casos ademas de los ···--·· 

factores de mecánica respiratoria existen .otros tales como -

el hecho de que generalmente son oncientes en los que ha habi

restricción en la inr,esta de líquidos, vómitos abundantes···-··-
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sudoracién e hipertemia todo lo cual les ha producido aci-··-

dosis de tipo mixto; l?XÍste un aumC?nto en la presión de los -

vasos pulmonares debido nl esnasmo r\e los mismos , condicio--

nado por la acidosis lo que a su vez condiciona sobrecarga 

cRrdi.aca. 

La poca oxigenación del sistema nervioso produce irri---

tabilidad y excitaciofi en las fases iniciales y sopor en las -

tardías • La presión cll~ C02 se eleva en la sangre en los ·· 

casos graves acentuííndose ln acidosis y el enfermo en un mome.n 

to dado puede caer en coma y morir . 

En el estudio longitudinal de los niños con anteceden·· .. -

tes familiares alérgicos se hnn podido oh servar que después -

de haber tenido durante el primer año de vi.da cuadros de -····-.. ·-

bronquiolitis, presentan cuadros asmáticos acompañadps r,e-··--

neralrnente de fiebre que se prolonga ele 3 a cinco días a lo--

que los pediatras denominan llronquitis ASMATICA • 

Posteriormente éstos pacientes tienen accesos típicos de -··-·· 

asma alérgica ,genr.rnlmerite favorecidos por factores ambienta

les agregándose en alr,unos casos el clesencaclenamiento de los-·· 

síntomas por factores emocionales ó físicos como el enfriamie.12 

to. 

H) .··AUXILIARES EN EL DIAGNOSTICO ílEL ASMA 

La Biometría hemática puede ser normal ó haber leucoci -

tosis con neutrof ilia y en ocasiones eosinof ilia hasta de un -

10 a 20% • El estudio radio~ráfico mostrará en el caso típico

rlel nsma alérgica datos de atrapamiento de aíre con sobredis··

tension pulmonar , descenso de las cúpulas diafrar,máticas---·-
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alarcamiento del ne<liculo cardiaco e hiperclarida<l de los----

campos pulmonnres m5s la posici6n horizontal de las costi-----

llas . 

Debido a que el asma coexiste frecuentemente con otras--

enfermedacles infecciosas resultan de utilidad la radiografía -

de senos paranasnles lo cual rodra df'mostrar datos col'tpatihles

con estado inflamatorio anudo 6 cr6nico • 

El estudio de Coproparasit6scopico lo han indicado algunos --

autores por la asociación con ciertas parasitosis (síndrome-·--

de Loeffler) . ( 6 ) • 

I. - TRATAMIENTO 

El tratamiento del acceso agudo de asma debe ba.'rnrse en 

la f isi.opatolo¡\ÍD , no puede l!Htablecerse un esquema único de

trntamiento aplicable a todos los casos . La historia clínica

y los exiímenes de laboratorio y r,ahinete orientaran sobre las

alteraciones bronqui.cales que se estan presentando para se--

leccionnr la ternpeút:ica adecuarla. 

Siendo el esnamno y el erle1~a los factores desencadenantes 

fundamentales deberá recurrirse a los broncodilatadores • La-

adrenalina sip,ue siendo muy Gtil en los niños aún cuando tea-

ricamente se conoce que su acci6n comprende no solo a los re-

ceptores Beta-2 sino taMblen a los lleta ··l y los alfa 

Se aconsejan dosis hajas de Una dos décimas de la soluci6n -· 

de 1 :1000 , por vía subcutánea pudiendo repetirse la dosis -·· 

a los 25 minutos hasta dos veces en total • (._Z) • 

El Isoproterenol es un Ilroncodilatador Beta adrenerr,ico -

no selectivo parn los receptores Ileta-1 y Beta -2 .l!ay deriva

dos que pueden u.sarse por ví.a oral y otros por inhalación me--



<liante atomizndores presurizados • (7 ) 

La Efedrina ns un broncodilatndor Gtil de ncci6n menos -

rlpida pero efecto mfis prolonnado que la adrenalina, pero ---

cuando la dosis es elevada produce excitaci6n cerebrnl , irri

tabilidad e insomnio. 

La aminofilina es un broncodilatador con diferente mecanismo··-

de acción por lo que su efecto es útil en los casos en que --

hay bloqueo betn adrenérr,ico que interfiere con 111 adrenalina. 

La dosis recomendada en de 5 m¡~s por l<r, de peso por vía endo-

venosa en solución que He pasará en un lapso de veinte minutos 

aproximadamente . La dosis rniÍxima nara ser empleada en 24 

horas es ele 15 mr,r. por Kg de peso 

Por v!a oral puede emplearse la Teofilina y es mejor to-

lerada que la münof ilina en dosis semejantes • Por vía rec---

tal también se us11 la aminofilina • 

El Salbutamol Y 1:1 Terbutalina .... En la actualidad se ha preco

nizado el uso de broncodilatadores que actúan selectivmqente -

sobre los receptores Jeta-2 con lo que se evitan los efectos -

indeseables de Hipertensión y aumento de la frecuencia cnr---

diaca . El salbutnmol se puede emplear por vía oral así como-

por inhalaci6n mediante el uso de b rondilatadores presuri 

zados ;la terbutalina 11uede usarse en forma semejante solo 

que en México no existen o reparados comerciales. (7. ) (2). 

Cuando la infección forma parte del oriRen del cuadro,eíl

principal problema a combatir será el proceso inflamatorio --

así como la presencia de secreciones espesas intrabronquicas-

aún cuando también puede haber hroncoespasmo asociado. 

El mejor espectorante que existe es la buena hidrntación del·· 

paciente , y parn conse:;uirlo hay que recurrir con frecuen---
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cia a la vía endovenosa. 

Se recomiendo asi mismo nnte ln posibilidad de etiolor,ía

bacteriana ó viral , laadministración de antibióticos de es--

pectro intermedio como la nmpicilinn ó la eritromicina , te---

niendo cuidado de no er.1plenr nl::1ún producto que fo haya causa·

do problel'\a nl paciente. 

El estarlo de mal am:iiítico impliCll una programación tera-

peútica más complejn,habrií que valorar el estado de oxigena--

ción del paciente y en coso necesario oxigenoterapia. ( !l ) 

Habrá que administrar lír¡uidos para favorecer la esnectora·---

ción y parn estimular la función rebal que corrip,a en lo po--

sible la acidosis metabólica, Si se sospecho un r,rado seve·--·-

ro de acidosis deberá administrarse bicarbonato de sodio , 

La corrección ele ln nciclnsis ml'jnr;1 el bloqueo ndrcnergico 

lo cual permite actuar a la adrenalina , 

r.1 Estado de mnl smÍltico generalmente se encuentra asoci.'.1. 

do a infecciones por lo que se hace imperante ln adminis----··

tración de antibióticos. (8 ) , 

Una Radiografía de tórax puede di frencinr los cuadros de mal ··· 

asmático de otras complicaciones del asma tales como el Neumo

tórax y el neumomediastino los cuales tienen terapeútica dis ·

tinta . No debe usarse la sedación pues la posibilidad de de-

presión respiratoria es alta , Tampoco administración de ----·

antihistamínicos yn que por su acción atropínica hacen aún-~

más espeso el moco bronquial . 

J) ' - MANEJO GENERAL DEL mn•'ERMO ASMATICO 

Cuando a través de la historia clÍflicay exíímenes comple-

mentarios se tiene una orientación hncía los .factores fisiopa-
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tol6gicos del asma debe hacerse un estudio exhaustivo para -

precisnr cuales son los elementos etiol6Ricos , 

El asma alérgico en los ni5ns puede ser condicionado por una-

serie de elementos tanto dol'lésticos (pelos de animales) , ---

ambientales ( polvos , rolénes ) , 

!labrií productos que facilmentr> se eliminen mediante hiRiene-·· 

ó cuidados ele la ilahitaci6n pero en otros casos habrii que re·-

currir a la hiposensibilizaci6n específica , 

Cuando la infección se encuentra presente ,hahrfi que comba--~

tirne contra gérmenes especificas , como por ejemplo estreptE. 

cocos , y admnistración de esnectorantes. (9) (71· , 

l!ay que mencionar que muchas de las infecciones respirat_~ 

rias que se presentan en el asma son de etiologí viral,en al--

gunos pacientes con asma ele etiolor,ía infecciosa se ha seña-

lado una hipogamap,lohulinemia de• tipo G por loq que algunos --· 

Médicos preconizan In administración de Gamar,lobulina , pero -

ésto no debe se~ un procedimiento rutinario , 

En todos los enfen:1os elche hacerse una valoración del me

dio que rodea al paciente para confirmar ó descartar nresen--

cia ele factores nsicolór,icos , pues muchas veces una psicotera

pia superficial puede dar ~ejores resultados que los farmacos

emrleados . (9) 

La amigdalectomia en los casos de asma ya establecida --

solo esta indicad¡¡ cuando la patología misma de las amig----·

dalas así lo justifique, pero no es factible que esto cambie -

el curso de la Enfermedad Hsmntica , 

-21-



V.- ASPECTOS PSICOLOGICOS • 

A).- HISTORIA 

El asm11 es la más común de las enfermedades crónicas de la 

infancia . Cerca del 25% de las asuencias escolares se deben a --

ella (le) • 

Actualmente la mayoría de los Hédicos reconocen una etiologÍ_f! 

muctifactorial del asma infantil , hereditario, infeccioso , alér

gico y factores psicológicos que se combinan pata producir la sin

tomatología asmática . 

Aparece desde la literatura antigua que la mayoría de los --

estudiosos de estos fenómenos reconocen pero no han entendido ---

completamente la fuerza del panel que los factores psicológicos-· 

juenan en el ataque asmático agudo y en el desarrollo de la enfer·· 

medad crónica. 

Dekker y Groen enfatizaron la importanci11 de la sugestión---

reportando cuadros ó descripciones verbales de alerr,enos precipi-

tantes de episodios agudos en pacientes sensibilizados. (11) 

La Investigación de factores enocionales ha sido largamente-

enfocado sobre la relación lladre··!lijo • Alexander y French postu-

laron que un conflicto emocionnl esoecif.ico era el centro de desa-· 

rrollo del asma . 

Existe también la posibilidad de que el asma y otras enfermedades

crónicas puedan fuertemente influenciar el desarrollo psicolÓBico_ 

del niño y su familia .Alr,unas investir,aciones en éste campo han-

tenido resultados si~nificativos . (11). 

Estos estudios revelan que en alr,unos casos ·seleccionnuoi; de asma· .. 
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intratable resoondion drnMatica y favorablemente R la separa-----

ción del niiio de sus padrees, ~lo estii claro como es que ésas ----·· 

familias difieren de familias no asroiiticas. 

Minuchin y Colaboradores han descrito las caracteristicas-··--· 

transaccionales de familias con l:\nfemeclacles Psicosomáticas y sus

resultedos en terapeGtica de éste tipo ele familias los cuales 

son muy promisorios e innovntivos ;sin emharr,o la si~nificancin-···· 

de ésos estudios esta limitida por la falta de familias control. 

Que los factores PsicolÓRicos pueden precipitar ataques ----a 

asr.iiíticos ha s:i.do documentado en la literatura ~1edica desde 18!16-

cuando Sir Jhon Me Kenzie descubrió la inducción de asma por ne--

dio de una rosa artificial . 

Dichotomus observó acerca de la etioloR!a del asma que los--

aspectos psicolór,icos notados se hicieron nas prominentes poste·-

rior a las publicaciones de Alexander y French 

Jesner y colaboradores y Lon[l Y cols enfatizaron las con--

tribuciones psicolócicas de sus pacientes pediátricos con asma , 

Ellos reconocieron la combinación ele factores biolónicos y psico-

sociales cuando el rolvo casero al cual sus pacientes eran•·-··-·-

alérr,icos especifi.cm:iente , fue rlistrihuído rlentt:o de sus cuartos-

de hospital en altas concentrnciones y no se pudo inducir el ··-· ·· 

ataque am;iatico a menos que loR padres del paciente estuvieran -··

presentes • (13) 

Dirk y colaboradorc:; notaron en su comparación de ti.pos de -

personalidad de adultos oon asma severa que los conflictos de se-

paración y protección en la infancia ocurrieron en una minoría de

pacientes pero pueden ser un intsrumento para el Mantenimiento-··--
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de la intratabilidad M6dica de ln Bnfermedad . 

Me Fadden, Luparello Y Snector haciendo mediciones de espi-

rometría y pletismograf'ía corporal lor;raron producir ataques asmií·· 

ticos mediante fnctores nsicoléigicos • Cerca del 50% de sus pa---

cientes mostrnron resistencia de las vias aereas a la conducciéin

del aire aplicandoles solo [actores de sunestiéin. (})) 

Aunque !foiss y colaborndores no pudieron verificar esos resultado_s_ 

en niílos su metodología fu6 diferente y nGn deja la interroRante 

de si la sugestión interviene en al~unos pacientes pediátricos. 

Posterior al estudio de 206 casos de niiios asmáticos Pinker···· 

ton encontró que hay una gran variedad de actitudes parentales 

que interactuan estrechamente para estructurar una personalidad~-

en el paciente asm5tico • (10) 

La sintomatología asmiÍtica la representa como consecuencia de ---

factores multideterminantes de tal manera que los niiios con noca-

vulnerabilidad ns i.coléigi en nuerlen aclemiís tener sintonatología -··-

basadn sobre la diniímicn de interacci6n de esas actitudes . De 

importancia tanbiGu son las actitudes del M&dico no solo en lo 

referente nl ni~o sino tambi6n nl asma en sí , 

Es así que aparece a trav&s de la literatura desde tiempo 

atrás que la mayoría de los Mfülicos reconocen la fuerza que los--

factores emocionales juer,an en las dos fases: F.l ataque asmatico

aguclo y el desarrollo a largo plazo de la enfermedad en la inf an

cia • 

Ho está claro si esos factores son especificas 6 no específicos -·· 

que clase ele factores influyen con miís fuerza en la Enfermedad y ·• 

que lur,ar puedan acunar en la etiolor,ía • 

Sin embarp,o es crucial el monitoreo de la adaptaci6n psicolQ. 

r,ica y la direcci6n emocional que toma el curso del asma en la in·· 

-24-



fancia y si el pronóstico l!édico a largo ~lazo se refleja ···--···----

en la esfera psicológica . ( 13 ) 

B) .- EL ASMA COMO El'll'ER!!EDAD PSICOSOMATICA 

Como un transtorno común "º Pl niiio, el asma ha sido estu-··-

diado con especial referencia a su aspecto psicosomfitico • 

!ln 1977 lleinner citó cerca de 400 referencias en su exhaustiva 

revisión sobre esta área y algunos artículos mfis han aparecido---

desde entonces • (j) 

Con el propósito de resolver algunas cuestiones que permane -

cen aún sin respuesta el Médico se ha visto en la necesidad de --

evaluar los conocimientos acerca del papel que juep,an los factores 

psicológicos dentro de ln prficticn diaria para el manejo del pa-~ 

ciente nsmfitico • 

La prevalencia del asma en la infancia es algo díficil de 

definir pero las mejore¡; estimaciones la colocan entre el 5-10% 

de los nioos menores de 15 años con frecuencia de 2-3 : 1 predo--

minio de varones. 

El asma puede tener un efecto ner,ativo sobre el desarrollo ··

y otras influencins sobre algunos aspectos de la vida del indivi·· 

duo • Así,la necesidad frecuente de acudir en forma intempestiva 

a los servicios de urgencias puede llevar a un estado de ansiedad

tanto en los padres como en el niiio • 

Las clisrrurciones del sueño y el efecto sedante de algunos -

medicamentos nueden daii.ar el aprendizaje aún cuando el niño no --

tenga que ausentarse de la escuela • 
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C) .-1"ISIOLOG1A 

El asnn es cnrncterizndn por episodios reversibles de las --

vins acreas rlehido n Multicirlnd do fnctorcs. el aumento en el cono 

ciniento acerca de la interrelaci6n entre los sistemas innunológi

co endócrino y sistema nervioso central y la forma en que esto a--

fccta los pulmo1ws Ita rPsulu1do <>11 un deh.1te ncerca de los mecanis 

mos etiológicos del asma. 

Stein detalló en una exc~lente revisión que las influencias-

psicológicas y sociales pueden afectar funciones viscerales ,endó

crinas e inmunológicas mediante una vía que parte de los centros -

corticales superiores a trav6s del sistema límbico hacia el hipot! 

lamo , 

Un número de estudios han documentado que l:ls lesiones en el hipo

túlr11no 1111t1•rior nroll•gp ;¡ lt•H unimale::; contra anafilaxis y los ··-·· 

efecetos de la histaMina 

SzentvanRi y Filipp noetularon que una deficiencia Beta adre

nérp,i ca relacionnd:i con n11111<>11to de la actividad parasil'lpi'Ítica re-- · 

sulta en broncoconstricci6n asm5tica 

Las lesiones hipotnlámicns y el da~o al vano se ha demostrado alte 

ran los mecanimsos autonómicos 

La función nmiroenclócrina especialmente los niveles de tiro-

xina y hormonas aclrenocorficales ha sido también demostrado que -·

afecta la sensibilidad del sistema inmune • Esos y otros estudios -

sup,ieren varias vías y niveles mediante los cuales los factores -

psicológicos nroducen los síntomas del asma . (14) 

D). BASES COHCEPTIJALES DEI, 111'10 ASHATICO , 

Algunos autores consideran que el abrodaj e del niño asma··---

tico puede mejor ser descrito cor.io pragmático y osicosomatico : 
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Es prar,miítico porque se enfocn sohrc f>l que se snhe y que puede h!'!_ 

cerse pnra mnnej;1r la descom~ensnci.6n nsm5tica . Es Psicosorn5tico 

porque se cons iclern R file to rC>s b i ol :_or,i cos ns icoléigi cos y socia--

lcs como contribuyenres 11 Ja ;JCfaptnción del tü•io (JO) 

Estos auton•s conciben .11. niiio asmiítico como una unidad bio -

psico-¡;ocial c•n e>l c'Mtple_jn dPl lrnlnncf' <lP adnptación .El balance

puede ser probado por cuRlquicr nGmero <le eventos stressantes ---

tanto extrínsecos como intrínsecos .Ordinariamente un niii.o normal-· 

podría manifestar una clcscompcnsnción psicolór,ica con síntomas 

de predominio psiquiiítrico como ansiedad,derresion, transtornos 

en la forma afectiva 6 transtornos en el pensamiento. Sin embar

go el niii.o asmiítico tiene ~na vulnerabilidad adicional que lo lle

va aun complejo de síntomas esoeciales :el ataque asrniítico 

Los mecanismos de un ataque asmático inducido por emociones no -

esta claro .Trabajos en animales modelos sugieren un transtorno--

vaootónico ,una deficiencia Ueta-adren&neroica 6 ambas'. 

Sl balance de adaptación puede caer en cualquier niii.o cuan--

do un stress medio ambiental de ma3nitud fuerte es encantado • 

El stress menos dramfitico es el tipo requerido para descompensar

el balance de adaptación enDquellos niiios en que el apoyo y so--

porte familiar es defici.ente ii ambivalentemente dado 

Ellos mismos conceptualizan la descom!Jensación del niño as--

m& tico en los sicuientes patrones posihles: 

l.- Descompensación en la forma cliísica de factores psicoló-

gicos. 

2.- descompensación por inadecuada adaptación y otras altera

ciones de laconducta • 

3. - Des compensación en la forna de una reacción psico··fisiol.0. 

oica (el ataque asrnfitico acudo), 

Un número de factores son utilizados por los pediatras corno -

indicadores de un si~\nif.icativo componente psicológico en el asr.m;.. 
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del niiio 

cía. 

l.·- Episodios ar,udos asocinclos con stress medio ambiental. 

2.- Factores al~r~icos e Infecciosos HOn de menor importan---

3.- La disnea puede aparecer con la senaraci6n de la familia. 

4.- los padres 6 el naciente difícilmente reconocen mejoría -

en la enfermedad ("ifocf'si tnn 1.n enfor111edad"). 

5.- El paciente v ln familia tienen una actitud innapropinda 

hacia el ;rnma quo Vilría d<'sde la nnni<'dnd hasta la incliforencia. 

6.- El caso· puP.de evocarlP al tledico rer,ulnrM<mte ,sl'ntimien

tos de reRresi6n , protectividnd etc. en el paciente • 

E) .-i\LCUNAS CONSIDimACIO:~'.\S SOBIU~ .EL !!ANEJO llE PACIENTES PSICO--·· 

SOMATICOS • 

El manejo del naciente con enfermedad rsicosomiÍtica com·----.! 

prende varias fases de complejidad nro~resiva. Existen diversas -

t&cnicas de psicoterapia encaminadas a la resoluci6n de este ti-

no de prohlem&tica , sin embarco bastese decir que el diagnofitico 

de asma no es una indlc~cion per se , nara psicoterapia , 

!ln Estados Unidos de Norte América , el hosrital ele Stanforcl

California creó un centro especializado en el manejo de alteracio

nes psicosomaticas , denominndo "Unida<! psicosomiítica Pe<li&trica". 

Estas unidades tienen Himilor distribución e instalaciones que-

las unidades de cuidados psiqui5tricos agudos(lO). 

Se admiten unicamente pacientes con enforrnedades psicosomiíticas- .. -

siendo los diagnosticas mis frecuentes diabetes juvenil y asma --

bronquial .En ;esta unidad los pacientes son sometidos a pror,ra··-

rnas de terapeíitica psicolÓ(Jica y psiquiátrica en forma familiar e

individual . 

Se han mencionado varios tipos de indicaciones nora inr,resar 
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la unidad pHirosomátrica pediátrica : 

Urr,entcs : Status nst:inticus, y ur~encias puramente psiquiátricns··

cOl'\o psicosis ap,urlas , intento 1\e suicidio ó acciones homicidas, 

Razones no ur~.entPs nero si inmí'diat.1s rara admisión : Niños in-··

caµaces de funcionar sobre un nível anroniado a su erlacl ,estos ro

drian incluir fobia escolar , trunstornos acndemicos y socilles --

Cuando el ni iio no r<!sponde Pn forma adecuada ala terapia combinada 

pediátrica y psiquiátrica 

Hiiios con descompensación severa y cuya frecuencia de las crisis -

ha aumentado de tal formn que nasan untiempo considernble en las

salas de ur~encins . 

~n conclusion:nlRunos puntos pueden ser enfatizados ; los -

pacientes asmáticos consti tuven un grupo heteror,éneo de individuos 

y los factores psicnl6Ricns son de imnortancia variable ele acuer-

con con cada caso en forma incliv.irlual. La naturaleza de la contri

bución psicológicn n la enfermedad debe ser evaluarla sohre bases-

particulares aun para aquel.los con fuerte eviilencia de colllponente ·· 

emocional en su nsmn , 

F) ·- T!lMPERAflr:;rro JJ:·:L tn~O ASMA'l'ICO 

Un grupo de estudios han acentado la noci6n te6rica de que -

los pacientes asmáticos tienen una personalidad distintiva y de -·

r,ran consistencia que incluyen ansiedad, falta de autoconfidencia

y una rrofunda situación de denendencin hacia la madre (15) 

:~euhaus estudió la rersonalidad de 311 niños asmáticos entre-

los 3 y 14 años de edad y comparó los resultados con 34 niños que

tenian Enfemerlad cnrdiaca del mismo grupo de edad similar tambien

para un grupo tcstip,o de ni1ios sanos 

El reportó que los niños as111ií t .i.cos fueron más neuréticos .~1iís ins~ 



guros y dependientes que los hii"ios normales . 

El niño asl'latico no difirió del niño con enforrnednd cardiaca --- -

por lo que el concluyó que el nsma en los niños o tuvo un patrón

de nersonalidad distintivo , sin emharr,o los hallazgos claramente

indican que el niiio rpw tiene una anforr.iedad física crónica difie

re notablen1entP del niño nomrál , 

Rosentall v culahoradores anlicnron el "CAT ELL" (16 fac·---·-

tores de la personalidad) n 68 niños asmáticos seleccionados-----

al azar de re~istros de casos conocidos y a 14 áticos re-------

feridos por tratamiento psiquiátrico • El cuestio ario fu& 

tambien aplicado a dos grupos controles consistente& en 22 suje--

tos neuróticos y 22 sujetos normales de la misma dad ,sexo y cla

se social a la de loR asJ11aticos . NO hubo dHeren ias sir,nifioa--

tivas ni hubo evidencia de re ladón entre factores de la pen;onalj:.... 

dad y el indice• de severidncl dtol nsmn. ( 15 ). 

Es un poco prematuro intentar cualquier conclueión acerca--·· 

en de los hallazgos anteriores como es la irnpli.cacion del 

papel que juegan las carncteristicas del temperarn nto en los nifios -

nsmáticos parn su desarrollo psicológico tardído, uede ser sin em

barr,o que alr,unos de los transtornos psicolór,icos mostrados por un

r,rupo significativo de indivjduos asmáticos pueda no ser debido-··-

ª los síntomas asm.'iticos µor si mismo , rero si arcialrnente • 
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VI.- LAS RJ\SES DEL CO!fi'OHTMtBNTO 

Los prob J.emns del compor tn11·i en to tienen su orip,en desde el na 

cimiento y a rienudo antes del nacimiento .Se remontan hastH ln ni

i1ez l' p<!rsonalidad de lcrn padres n la clase de vicia fmnilinr que-

hnynn tenido y n ln cuntidad de nnor v seguridad que hnyn exl)e---

rinentaclo , Un niño que> credfi sin ser deseado ruede crect>r sien -

do incnnai de dnr 6 recibir afecto narn sí mismo .(líl), 

Ln ~ersonaliclad de un niño es en parte heredada y, en parte-

es el resultado del mnb.iente en que se desenvuelve • J:s moldeada--

por su vida en el l1or,ar " sus c>xneriencias subsir,uientes. ~19) 

Otros facton•:; lll'rcepci.nnall's para la !>ersonalidad del nii'i.o-

i.ncluyen la edad de los padres , la intensidad de su deseo por te--

ner un ni~o 5 por tenrrlo de un sexo determinado La duración ---

de la vida matrimoninl de los radrcs es muy importante pnrn de---

fenir Ja futurn pcrsonalidnd del ni~o , no solo por la ednd de --

los :>adres r¡ue en si es ya un factor ele importancin. 

Los niíios ee ven afectados por los lapsos que existen entre -

el nacüiiento de cadn herrinno y por el número de hermanos que tie

nen ,nientrns miÍB r•equeíio eH f!s te lapso de tie11no mas p,rande es -

ln posbili<lnd de que existan celos entre ellos • El ni~o mas pe-

queño de unn familia p,rande tiene una niíiez diferente a la del ni

ño que es hijo único • Los genios y los deli.cuentes son rnns fre--

cuentes entre los primogénitos • Los niíios nacidos después del --

rrimogénito son miis propensos a otros obnstiículos coJ110 exnerimen

tar cnrencins y conflictos sociales en una nran familia. Bn la es

cuela su nnlinción en lecturn y n111temáticas tiende a ser 1~cnor 

que la del primonénito • 
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A) .-OTROS FACTORES p1rnNA'l'.\LES 

Un gran nÚP1cro ele problcnas de cm~1nort:amiento talC's coPJo la -

hiperactiviclarl , la concentradiín clcfectuo!rn los tics v la labili-

da<l enoc lona! s<' l::m l'ncont r:1do correlacionacl.os con la toxemia --

la hipertensión, la hi•wre11csis del er1bnrazo v ln anoxia al -----

nacer (1º), 

Driller demostró que las nerturbaciones de la conducta en la -

escueln estnban sign.ificativnmente asociados con neso bajo al---

nacer ó que hnbian nacido deHpues de diversas cornplicnciones del 

enbarnzo y el parto 

Gunther estudió el e1,1baraw de 7.0 maclres cnsarlas que habían te--

nido parto nrematuro sin que existiera una causa física c0nocida-

\/ 21) r,1adres normalef; , Pncontró que habí.a unn relacioñ sir,nificati

vn entre ]08 slntcmws nsir.osomfiticos y ]ns crisis nervionns c:m el

enharazo 

Il), FACTORP.S NATAL:;;, Y l'OSNATALES 

Se ha visto con frecuencia el rechazo de un niño al nacer --

este casi siempre es debido a que el ni~o no era del sexo 6 a 

que tenía un defecto físico . 

Un niño que causa nroblr.mas de recién nacido , que llora de

nasindo y se rehusa a succionar el seno naterno ,no solo le causa

n la madre mucha ansiedad en el momento en que ella ~1enos puede -

tolerarla sino que ademfis nuede Her objeto de cierto Arado de re-

sentimiento . 

La se;iaración tenprann '.laclre-!lijo tambien se ha encontrado -

relacionada con transtornosdel connortnmiento en la edad escolar-

de ncuerdo con nl~unos autores , asi,se ha encontrado que cuanrlo

un niño nace con alp,una anm101Ía física y tiene que quednrse in--

ternado en el hosnitaldurante mucho tiem;io es muy nosible que---

sea rechazado nosteriornente ;ior su madre. (19) , 
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No obstante lns opiniones expresadas por los Psiquiatras ----

no existe evidencins suficientes pnrn nfirnnr que In nlimentn----

ci.ón directa del seno milterno tenria alr,íin valor rsicolór,ico es---

pecial rnril el ni~o.Existen cler.insindns varinhles quP seria 9rncti

cariente ir.iposible d1• com!1rol:ar ésto de unn r1anera 11 otra. 

C), •· LOS PADRE~; Y EL ·:;Or.J\R. 

El niño estií nrofunrl;1m<rnlf.• influído en nuy diversas forrias 

por sus pndres v :;u hognr . 

ós funclnMentnl. que los pndres no solo m11en a sus hijos ,sino 

que se los denuestren , J\lr,unos padres tienen la iden errónea -

de que el amor ~onsiste en darle nl niño tocio lo que quiere y en-

comprarle cuanto recalo costoso haya. 

El cuidado duradero del niño , sin embarco, estn hecho a hase de -

cientos de aten~iones,cientos <le ocasiones donde la tolernncin--

y el entendimiento deben ser demostrados , nor eso alnunos niños -

en cuanto crecen muestran noca amor por sus padres si todo lo que -

han visto en su cosa son críticas constantes ,discusiones, reRaños 

y castir,os 

Sobreorotección y ansiedad .- El térmno sohreprotección sig=

nifi.ca dar una protección miís que excesiva al nii'io contra el··----·· 

pelir,ro , Esto no le perr.1.ite al niño crecer ni defenederse por si··-

mismo La sohreprotecci6n se debe n muchos factores : 

Puede presentarse cuando los nadres han tenido que esnerar mucho··

tiempo a que el primer hijo naciera , Puede 9resentarse también 

cuando el nitio llega después de varios abortos ó ele un parto dí--

ficil . , cuando los padres desean tener fervientemente tener -

una niña y se les cumple , cuando el último hijo viene desnués --

de que todos los demás han crecido , cuando se adopta un niño-----

despiés de muchos años de esterilidad 

Pllicolo::\icamente se explica a ln sobreprotección como una más

cara c¡ue comnensa la hostilidad o una actitud de rechazo que la -
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madre , como regla , lleva en forma inconciente. 

La sobreansiedad es debida a las mismas causas que la sohre-

protecci.ón .Ambas estiín reladonndas ''n nnrte, con la pen;ona-----

lidad de 111 madre. Casi s it·mpre sP presenta cuando en niño nace . 

Es una madre que se preocupa extrallrdinariamente por la forma ---

en que alimentará nl niiio , lef' rlemsiados libros sobre posibili-

dades de enfermedad para el hijo , nide consejos a su madre ,veci

nos , doctores etc • no le permite realizar al niño por si mis---

mo nil";nua actividad por el miedo a que se pudiera enfermar, lasti-

mar etc. El resultado de la sobrenrotección ·es nrave • La conduc

ta de istos niiios es inmadura .Permanece totalmente denen<liente-

<le su madre .El se siente inseguro y no jueBR con otros niños. 

La sobreansiedad de la Madre es un cuadro familiar que ------

1 os ¡wrliatrns VC'íl todos los díns ,¡wro cuyo eliagnostico se hace--

con ,oca frecuencia .El M&elico elebe ser ~aciente y comprensivo---

con &stas madres ,pnrticularmente cunn<lo se trnta del primer hijo-

teniendo en cuanta qw! .la sob renns i.eclad nroviene de 1 amor: 

Favoritismo y rechazo.- De todas las actitudes de los padres 

el favoritismo y en rechazo son las más nocivas, El favoritisl!lo --

proviene oor una gran variedad de causas , Si ha habido una secuen

cia ele cuatro varones y finaleme.nte .nace la esperada niña ( ó vi--

ceversa), el que tiene la intelicencia mas despierta , , el ele per

sonalidad mas agradable , el mas bonito etc. 

Cuando existe el favoritismo , el niño no favorito adem'as de -

que desarrolla signos de inse~uridael ,puede sentirse ,aelem~s . re~--

sentido contra RUS padres • lU niiio favorito se eche a perder por

que todo lo cosniRue y carece ele disciplino . 

El rechazo de los padres se produce por causas similares • 

!U resul tarlo di!! rechazo y de la inseguridad es notable ; alp,unas -
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de lns reacciones son si1qples eX<J'.\eraciones de las cnracteristi-

cas de todc1 niijc1 normnl ;temores exagerados titnidcz, ngreHividad-

caracter pendenciero, destructivo,rehelde ,celoso ,pegado a la --

11adre,chupador de dedo ,inasturbador ; se aterrori~a l'ºr la noche -

y utiliza mecanismos rara llari:1r la atención . Otras reacciones 

son: orinarse en la carna,incotinencia fecal.berrinches,tics, tarta

mudez y golnearsP la cabeza. Casi todos estos síntoma¡; nrovienen -

del subconciente riel niiio, aRi que el no nuede hacer nada por evi

tarlos 

Ln Inteligencia de los padres y su educación.- Las madres de

clase social m&s baja que hnn recibido poca educaci6n y tienen---

un nível bajo ele inteligencia nueden proporcionar un hogar rnu----

cho mejor a su hijo ,que una rmdrn ele clase aristócratica qar. tie

ne una buena eclucadón pero poco amor y entendimiento para su----

hijo. 

Actituc! frente al sexo.- La actitud frente al sexo es de vi--

tal importancia para ni niño que se nst& c!esarrollando , 

Los padres deben saber cuales son las condiciones normales que se

van a ir presentanrlo en el niño , para evitar interpretaciones-··-

erróneas con lo cual hacen al ni iío un daño mas r,rave • Los pa--

dres no deben ecnnrli lzarse cuando un niño se asome a ver los r,enita

les de su hermana y qui ziís se los ap,nrre • Rl juer,o del sexo entre

los pequeños es común y normal • Las distorsiones en ~este sentí-

do nueden llevar nl niño a conductas anormales tales como el ho-

mosexualismo . 

El Ejemplo de los Pndr~s. - Los niños son imitadores , asi-

c¡ue es fund¡¡mental el c¡ue los :>adres les den un buen ej enplo. Todos -

los intentos para inculcarle al niño buenas maneras son inútiles -

si los pac!res no ponen el ejemplo . 
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El Jlivorc!o .- ilo es tanto el divorcio lo que afecta a los

niiios ,sino las frccionr.s preliminares. Una madn; puede hacer que·

las cosas se em¡woren eu<1ndo distorsiona 1n imagen del padre y lo 

hace ariarec<·~r como un monstríío . Los niños pueden sentirse ansia-·· 

sos tristes y culnnbles y puedc;n reaccionar <1nte su inseguridad -

tronsfornadosP en delincuentes , niiios norblema en la escuela etc. 

D) .- EL Cot!PORTAt!ENTO DEL mflo 

El comportamiento del ni~o tiene sus origenes no solo en las 

actitudes personalidad e intel igenci.a de sus padres y la forma en -

que lo educan sino tanilii.6n en muchos rnzgos innatos al ni5o y su -

reacci6n frente al medio que le rodea. 

E).PERSONALlllAD 

La personalidad de un ni.iio c~s en parte heredada y en pnrte .,_ 

es el producto de su ambiente,efecto de las nersonalidades y acti

tudes de sus pacfre~1 y 1JaestroR y la personalidad y el comportamien

to de hern1nnos y m•1i )'.Os. . 

El niño esti profundnmente influido por las exneriencias 

propios de sus nadres su felicirlnd y por los conflictos hoRnreños. 

La vidn entera del niiio se moldea dentro del ambiente que le

roden durante los primeros niios de vida ,esnecinlmente en los ----

primeros tres 6 cuatro niios .Si son sntisfechns sus necesiddes 

tiene mas posibilidades de crecer corno una persona feliz que cuan-

do lo frustrnn y vive infeliz en los primeros meses de vida. 

Se cree actualmente que los problemas psico16gicos de los -

adultos tuvieron su ori~en en los inicios de su vida. 

La capataci6n de las r,randes diferencias de personnliad entre los -

niños es f unrlamental rara entender sus problemas de comportamien--

to . Los padres deben entender que &stas diferencias son inevita--

bles en una familia y que el manejo de los hijos debe hacerse ---

el&stico de acuerdo con las circunstancins. 
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F) .-EL COMPORTMIIENTO Y EL ASllA • 

Los factores c¡ue culmimin en un prohlema particular de coH··-

portamiento son usua]Mente MGltinles y coMplejos . En el coso de -

un niño c¡ue tiene asmn con noderoso conponente psicol6nico es nuy

pos i ble encontrar varios tinns de <1ltC>raciones crn;io : Su inndre tu

vo una niñez infeliz debí.do a las personalidades y probleMas de SUS

pndrcs .Elln tuvo un eiqbnrnzo dificil con toxe~1ia y el nFio naci6 -

prematuramente ,[,ste fué uno de los factores por los c¡ue ella so--

~renroteíli6 a su hijo .Ella tiene constantes fricciones con otros -

fnmiliares Y· ,; i<'1'te que; este es otro factor por lo que debe sobre-

protegcr al niño . 21 niño tiene asma y ella se preocupa en exceso

por cada "resuello " de su hijo , por lo que el niño tamhien se --e 

preocupa y rcaccionn "resol 1.nndo"nias fuerte .Entonces la madre se -

preocupa el máximo , el se trmrnforma en un hi-oconclriaco y r,e 

preocupa constnntemente de su snlGd .Su !>adre lo rechaza por que lo

considr.ra un "debilu"!10 11 ,y el nFío siente ésto, no se sir.ntc quc--

rido v "resucl.la"con r.ms ardor . 

Los problf'rnas d"l comnortar1if!nto así vistos , tienen normalmen

te origen en mGltinles factores :Ellos son el rsultado final de una

concatenacion de factores y el t1édico 11 desenmuraifor· f.':ste.: l~UHé~ijo

tiene consirlera r a toda la fal'li lin y no solo al niño y sus sínto-. ·:-:·

mas. , 
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VII.- OTROS FACTORES PSICOLocacos y AH!HENTALES 

A).- EL SUEflO 

La mayonía de los nii'ios desarrollan problemas del suei'io ,tarde -

6 temorano en Rus primeroR 3 a 4 ni'ios de vicia.Entre fistos estan el

llorar cuando los acuestan el rehusarse a ir a la enria cuando se ··-

les manda , el no querer dorrl\irse , el desnertar con ó sin llanto-·

cluarnte la noche , los ritual eR antes 1le dormirse y el despertar muy -

trn'lprano 

Los problemas del suei'io ele los niiios nueden dividirse en dos 

r,rupos principales Aquellos que clepenrlen ele los l)rocesos naturn-

les del desarrollo y aquellos que dependen de la interrelación en-

tre factores ambientaleR v del <leRnrrollo, En el primer r,ruro se en

cuentran lnH vnriacioneH clr. loH requiriientos de suei'io,el despertar

madrugador del niiio que comienza n cami.nnr , el niiio que se chupa su

pulp,ar el que clesca que lo me?.an y .lo arrullen antes rle dormir y el 

que armn un alboroto al despertarse . (19). 

En el ser,undo ¡;rupo se encuentran los que se niep,nnn irRe a 

dormir cuando los manda uno <le sus padres 6 arnhos, el que rehu--

sa acostarse , el que "llora de prueb11"cu1mrlo lo ncuestany el ---

qur. se despierta y llora durante la noche. 

Ln sobreansir.clnd, la sohrenrotccci6n y el dominio exagerado -

Ron factores importantes en la génesis de los problemas del sue--

iio, Lns ideas rip,iclas sobre los '!'.equerin1ientos de sueño conducen

ª utilizar métoclos de fuerza rara hacer que el niño se duerma y de

provoca así cü rechazo al suei'io •. Lo¡; padres que mas se preocupan

sohre la importancia ele dormir bien son los padres cuyos niños --··

tienen mas dificultarles pnrn dor•ir. 
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ll) .- LA ENIJRESIS • 

Es común distinguir la enuresis r¡rimaria ele 1;1 seeundari<l . 

la primnrin se refic>re a los rno,iadores del colchón que nersis----··--· 

ten orinando su cama clespu5s del tercer a~o de vidn . La enuresis-

secundaria se refiere n ln nnnrlcion del problema rlespu~s de que -

el niiío no hn ~10.jado HU c;mn rlesclc' hace mucho tienpo . Se com;ideró -

que 6stos dos tipos de enuresiH se relacionnn entre sí hnsto cier

to punto; sin enhnrgo ln enuresis bnsicnmente prirmrin se debe a -

un transtorno (retardo) en la l1lnduración del comnle.io mecanismo --

que se requiere narn controlar ln vc>jir,.1 ,n la mala conducción de-

lo madrn sobre. su hijo y otros factores sobreponen nrohlemns psi--

colÓ!1icos. 

La enuresis secundaria es fundnmc>ntalmente psicológica y se debe-

~1inseguridad y 1rnsiednr! , aunque tambien se puede deber a la 

presencia ele una micción m1y rrc>.cuente • :~n cualquiera de los dos 

cosos loH fnctureH psicoJónicos 5 los sintomas urinarios pueden --

conducir a ln enureHis si He>. presentan cuando e 1 control vesical-

tiene poco tfor.ino ik adquirido. 

C). -· HANIPULACIOllES CORPORALZS • 

Succionarse los dedos y el pulgar.- Todos los niílos se succio

nan sus dedos o nulgares c>n nlíluna &poca de su vida y algunos se -

cupan los dedos de sus pÍeH. Zxisten varios puntos de vista para

explicnr su existencia • Ceeell In considera como parte del desarro

llo . otros autores considernn que el inicio dela succion digital -

depende de la maduración del sistePta nervioso central • Lnsucción di 

r,ital se asocia n inenurlo , con el hambre , la timicfoz la fatiga y -

el sueño. El conceso ~enernl sin emharRo es considerarla como una -

una carocteristicn del desarrol~o , cuando el niño es mayor eso -

pr&cticn se asocia con inseguridad, ahurrimiento ó cansancio. ( 20 ). 
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Horden;c! las uiins.- ~)e desconoce la causn rle éAtf:• hiihito . se

le intentn relncionnr con inse~urirlnrl , ir.iitnción n otros etc. 

Morderse lns uñas en ~enernl es una ocupncion inofensiva nero lns

ncti tudes de los podres frente n elllas pueden ser ~uy ofensi---

vas . Zs r.iejor no tonar ese hnhitn en cuenta . 

IJ) • L(;~; CELOS 

Los celos son unn rencción uorrwl que todos los niños rueden -

sentir en nlhunn e6ocn de su vida , algunos manifestaciones de los

celos son oscuros y los padres que no saben ésto piensnn erroneií--··· 

mente que sus niños nunca han tneido celos . Los celos no son pro

bler.ia a menos que los niños que los sientan sean mal manejndos, 

¡~) . TMTJ\tHJDEZ 

Las palabras tartnl'lucleo y "tnrtamuclez" son sinonimos , :la si-

do definida así : " L11 tnrtnmudez es una interruoción del ritmo _,,_ 

norrml del habla ele tnl frecuencia y anormalidad que llaman la aten

ción interfieren en .la com11nicac:ión y causan aflicción al tarta----

mudo y su auclienc in. /\parecen ~enernlemen te en hor,ares donde -····-

existe una doMinación y una disc-plina ex11r,erndn ,existe sobrepro··

tección y perfeccionismo . Los tnrtnr.iudo8 son usualmente nió1os ner-·· 

viosos y tensos y en sus hogares generalmente existen trnnstornos -

psicológicos . El antecedente familiar es frecuente. (21) 

F). TICS 

Consisten en la presencia de espamnos por habito , Usualmente

son manifestaciones de inscRuridnd , Los tics pueden ocasionar con

flictos en el hor,ar y r,eneralmente desaparecen una vez que estos .• 

se h11n resuelto. 
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Vll I.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO. 

Disminuir la incidencia tle asma bronc¡uial ó crisis rle la ----

misma asociada n factores psicolÓRicos en nuestro medio . 

2.- ESPECIFICOS. 

2.1.- Determinar la existencia de factores psicolópicos en --

pacientes eon nsnm hronquinl. 

2.2.- Determinar el grado en que influyen y en c¡ue forma ----

los factores osicol6cicos en la presentación de crisis asm5ticas -

y en 111 nrevalencia rll'l 111<mn hronc¡uinl. 

IX.- !IIPOTESIS . 

Se formulnron rlos hipótesis consirleranrlo nara carla unn - ·--u
las posihilirladeH de i\ltern;> v de Nul.idacl , 

Hipótesis nú1~ero u:m : 

DE HULI!li\D ,.. La existencia <le factores psicolór,icos en pacientes 

con asma bronquial H0 es sir,nificativa , 

i\LTI\P.]li\: - La existencia <le fnctores psicológicos en pacientes 

con asma hronquial SI es sir,nlficativa. 
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Hipótesis NÚ1~ero flOS: 

DE NULIDAIJ : Los foctorns nsicolór.icos no influyen en la presenta--

ción de crisis asP1aticas ni en ln prevalencia de la Enfermedad • 

ALTERNA: Los fnctore;; psic:ol.ó¡;icos influyen en la presentación de ---s 

ciris asmáticas y en la prevalencia de J.a Enfemedad. 
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X. - MATERIAL Y METO DOS 

1.- Se Estudiaron 48 nacientes con diagn6stico de asma hronquial-

6 de Crisis asmfiticn , c¡t1n se ~lresentaron en el servicio de 

llrgencias pediátricas del '.losoital r.enernl de Zona Il Mo.l del

lns ti.tu to MPx i cnno dr! 1 S<>:'.11ro Social , en los meses de Enero a -

Julio de 1984. 

2. El dii'ignostico de ast~n bronquial se detemin6 de acuerdo a de--

finiciones ya descritas y se tomaron en cuenta los siguientes-

criterios : 

2.1.- Disnea espiratoria. 

2, 2. - rtoncus y si h i 1:1nci os extendidas a todo el canpo pulrnona r -

hila ternl 

2.J.- Con enfisema funcional reversible al ataque. 

2, 11.- Sin lesione!; rndiol éi1:i cas salvo la hiperinflnción con ---.. 

achatnmiento de los hernidiafrngmas en los casos sin comrilicacio·

nes • 

2.5.- Con irritahi.li<la bronquial a agentes diversos ,así demos-

erados nor historia de cuadros semejantes de repetici6n corno 

respuesta n agentes conocidos 6 no conocidos. 

J, - Ln inves t i.¡~nciéin se rea li zéi por el fle todo de encuesta la que-

se aplicó en forma <l i r•~cta a /16 llnc!res de loH pacientes asma-·· 

ticos y solo a dos Padres de 109 misnoH • 

4.- Ge forr.iul6 un cueHtionario conteniendo en forma amplia y de--.. 

tallada infornacion acerca de los rac!res y ureas de valoracion 

psicol6gicn del niílo , el cual se anexa en la siguiente secci6n. 

S.- Se aplic6 prueba rle Dibujo Libre para valoracion J?llic.o.afort'iva--

de los niños , la cual no se realiz6 en tocios los pacientes , 

6. - Todos los nspectos l'sir:ologicos contenidos en el cuestionario·· 

pnra investir.,aci6n , fueron sancionados en cada una ele sus fases 

por un l'sic6loRo Clínico de la Unidnd, 
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7.- Lus nspectos relntivos al aren Nidica fueron supervisados -----

ror 1m Méorlico recli;1trn d1· la l'niclad 

8.- Se estudi6 un gruro control de Niños sanos comnrendidos en ---

los mismos grupos de edades que los enfermos 

9.- El Dífignostico de Niño sano se torno en forma subjetiva de acuer

do a infonii;iciiin de la 1·1aclre , y tomiindose en cuenta la auscn-

cia actual de síntomas ó signos relar.ionaclos con nlr,una Enferme

dad ó transtorno mental. 

10 .- La forna de nnli.cacion de encuestas a niños sanos se hizo en 

modo similar a la de 1011 r.nferrios recogiendose 1m el cctSo de 

los primeros la i.nformacion de .los 41l casos nor rarte de la Ma-

dre. 

11.-Pnra alqunos de los asrectos qur~ se consideraron ele rtayor rele---

vancia , y buscando resolución de las hipotésis propuestas---

:;e les practicó pru1>bn de significanci11 estadística , emnleandose

parn tal motivo la prur~ba de Chi Cuadrado • 



CIJfü·;TION/\RTO IJTlLI?./\DO l'/\R/\ LA INVESTIGAC10N DE FACTORES 

l'S lCOLOClCOS QUE i:mrnv rntmN EN !'.J.. ASMJ\ I\RONQlllAL • 

"ombre del ni~o - ---------------- ----------------------------------

Edarl-··---·----Sexo--· -··-··-· ·--- Crndo Escolar ---·· ---··----··- ----··- . 

Medio Donde habita----·------·---------------·-------------------

Datos del ?Rdre: Edn<l-··--· ------ Edo. civil------ ·---F.scolariddd---

Padece alp,una Enfermedad importante ó a tópica------····---------------

Da tos de la MAdre: Edad-----·--····-·--!~clo. civil-------Escolaridad--·---

Ocuración de anbos: Padre-·----·- ·-----·· Madre-·----··-.. --·--·-------

Padece alí\una enf ermedn<l i.ro1po rtante ó a tó1üca---·-----------·--··--···----

Hermanos : núrwro ·--------- Lu~nr que el ni1io ocupa en la fam--·---.. ··

/\ntecedentes de etopins en los hernanos-----------------------------

Al!TECEDENTES 

Fué h i .i o clesendo '·¡ -·· ·· ..... ,por nM\los por él 

--· --- por ella Por ninguno, 

A.1.3un p rohl Pmn duran te e• l. emba rnzo-·---·--·--·····-----------·--··-----·-----

'l'ipo de parto: ........ --eu tós ico 

---··-Distesico(cesfirea) 

-··-·-Di s tocico prop,ramado 

---·-Utilización de fórceps. 

Lloró al nacer P:eso al llacer ---···--------··---.. 

AREA DE ALilmNTACION : 

Su primera alil'l(mtadón: ·-··---- al seno materno 

··--··--artificial 
tiemoo ··-··-.,.---
tieMpu --····----

Su apetito actual: --··---···Exagerado -· .. ··-----normal ---·--escaso-

-1'.iÍ!iitos de alimentación: - ·---.. rechazo 

------Masticacion lenta , 

-···---alr,una reacción A la nlimentnción, 

----·-:liíhi.tos indeseables. 
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Alguna conducta de la ali~entaci6n repercute: 

------desespera al pndre 

-- .. ---desespera a la r.iadre 

--··---recibe casti¡;o 

-···----se lE? tolera 

---·······-se le apoya. 

AREA D!'.L SUEÑO: 

NÚ!'lero de horas que duerl'le al dfo más de !l hrs. 

-···---ll hrs 

-----menos ele ll hrR 

Cnrncteristicas clel sueño: ··-···---···-tranquilo 

-· ----· -llnhln 

-·--··-··---rechina los dientes. 

--··---despierta alterado. 

Alr,una conrlucta del i;ueiio repercute 

--------desespera al padrn. 

-----·····desespernndo a la madre. 

-····--··-··recibe cns ti Ros. 

------se le tolera 

-----·--··se le apoya 

AREA DEL DESARROLLO MOTOR : 

Mes en qu·e nresent6 su primera i;onrisa ---··--lro a 3er mes 

Edad en que se paró (sin ayuda) 

Edad cm que cnmin6 

Al observar al niño se le cosnidera 
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------despues del Jer mes. 
----··antes del 6to mes 

---··--del 6 a 9no mes. 

· ----- 6-9 mes. 
--· ·--- lo-12 meses' 

--·····-más de un año. 

-------0-12 meses 
····-.. ---D-15 meses 
··----··-más de 15 meses, 

-------muy hábil 
--------poco hiÍbil 
--· .. ---hábil . 



Mano que usa el niño con mayor frecuencia -··----derecha. 

-------izquerda. 

Píe que usa el niño con mayor frecuenci11 ------·derecho 

------ izquierda. 

Si es de ten<lencin zur<ln se le hnintentado cambiar~------------, 

AlgGn oroblema con el desarrollo motor <lel niño repercute : 

--------desespera al padre 
----····-··-desespera a la madre 
--··----····se le tolera 
----··-·---recibe castigo 
---··--·---se le apoya 

AREA DE LOS HABI'fOS: 

Tiene algGn tic ---·------· · 

Succiona alguna parte rfo HU cuerpo ó alguna cosa-·--··-·-----------------

Snurético-----------

Encoprésico--- ·---·· 

Roba----------------

miente--------··-··--

no le gusta lavarse--·····---

llnntnsea -·--·--··------

Vomita----------····---

Juega solo----------

Es desordenado----··-·· 

Se queja tle dolores de cabeza-----

Alguno de los hñbitos anteriores del niño reoercute: 

AREA SEXUAL: 

Id en tif ica su sexo ---···---··-

----.. ··-··-desespera al oadre 
··--··-·----desespera a la madre 

·-····---····--recibe castÍf\O 
---------se le tolera 

---------se le, apoya. 

Se siente a gusto con su sexo---·----

La información sexual que tiene el niii.o la obtiene de 

Escuela·-----

papa-·-----· .. 

!lamñ--------

Ar.ibas--------

Toen sus genitales 

Revistas ---··-------

Libros--··-------···---·· 

Otras personas··-··---

.. Siempre····---- frecuentem,-·----·- casi. no----no 
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Inves tip,a sus diferencias sexuales: S--··--- free---··-- CN---··-- N---

Se le ha encontrarlo sexualmPnte jur;nndo con 
otros nit1os : S-·· -· -··· free-··-·-··- CN-·-··--- N---·· 

En su ilmbiente familiar Jo quP se relaciona con Pl ter.in "sC>xo"se trata: 

Aripliarwnte-------

Ais ladamente-------

Se miente---------

Se investigan dudas---··-··------

llo se habla de sexo-··-----··-----

FAniliarmente existe pudor: Exn~erado -----··--

NorMnl----------- · 

!fínimo-----------

Acostumbran los oarlres baiiarse con sus hijos: 
Con mama-··-····----·· 

Con Paoii----------

Con ambos-------- ... 

No ---------------

Con relnción 111 sexo, Ud.cree que han innovado 111 edur.acion que reci-

b i e ron de :-;us padres·:--·---·-·-····-- ---------.. -., .... ·----·----··--------------

Al\EA DEL LENGUAJg Y CCJrlUl!ICACim! FAl1lLTAR: 

Edad en r¡ue utilizó monosílabos ----- ·-··- · 

Edad en que utilizó p11labras ----·----·---·-

Edad en que utilizó len~uaje fluído------· 

Ser,ún los nadrcs el lenr.unje del niño es Bueno----·· rer,ular---malo 

PROilLEMAS DE: Articulación-···--·----- Comprcrns ión-------------

Fonetica· --··------··- SimbolizaciéÍn··-·--··---- .. ·-·· 

ta r t;mudeo .. ·---· ·-----

Lee y escribe con dificultad-----------------------.-

Hábitos ele lenguaje: Habln solo··,.·-··--

Coprolalia--··--·- · : 

Utiliza l1imíca----

Tiende a ser callado---

Es detallista·------·----

Los padres se comunican r,enerallltente con el niño: 

Utilizando infantilismos-·-------

Utilizando Rroseias -···--------··-

Utilizando r,ritos ·---------·· ----
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EL niílo HeneralJllente resnonJe n sus parlrPs : 

lltilizanclo infnntil.ismos ·-----·--· 

Ut i l. i z:inrlo f\roserias--... -· .. - .. ·-----

U ti 1 i znndn r,ri tos·--·----------·--· ... --

El niiio toma pnrte de las discusiones familiares----·---·-- .. -----------

Alnfin nroblema con lennuaje del niílu renercute : 

F1CBA DE PERSONALIJ1AD 

Desesnernndo nl nn<lrc-------
Desesncrnnclo n lo Jlladrc--··---

Recibe cns t igo- .... ·---------.. ·

Se le tolorn---- ------·-----
Se> .Le apoyn------·----· .. ------··-

Veraz ---------·------ .. ·------··-Mentiroso 
EJllotivo-· ·-------- --- -·------Inse.nsihle 
Laborioso---·----· ----·-----· .. --se le incita al trnb¡jjo. 
Celoso --------.. -------------no celoso 

!Jimpñl i1~0------- ------------- nntipiítico 
Afee tuoso-· -·----- --------.. -·--No cari1ioso 
Cooperativo------· ----·--------Egoísta 
Tranquilo--------------·--· ---·-llieperacti vo. 
Autodominio----------------- Imnulsivo. 
Orgulloso -- --· ----· ·- .. -------!lumilrle 
Capacidnrl de mando-----------sin iniciativa. 
!!irnos--· -----·--------·--------Rechaza mimos 
Jovial -· --------------------Trsite 

Valiente -----··-------.. ·---··---miedoso 
Agresivo·------·---·-.. --.. ----·- Pasivo " 

Algunas de éstas conductas : 

Desespera nl padre -----··---

Desespera a la madre·-----

Se le tolern · -· ··-··-- · -··--

Recibe cm:i ür,os--------· .. -

Se le~apoya, 
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AREA ESCOLAR : 

I!a cambiado de escuela por razones ncndé1riicus ------ cauntas veces?--

Coincide su opini6n con la opini6n que tiene el maestro sobre la con

ducta escolar ele su híj o ------··· por que>---·--·--------·---------------·

Considera su aprovechamiento: 3ueno------- reRular -----malo-------

nedica el tiemno necesari.o al eBtudio-·· ------- cuantas horus-dín---

Necesitn conqJañin paro estucliar--------··se distrae?----------------

Necesita obligarle para que cumpla con sus tnreas------------------

Ustecl acostumbra buscar n los maestros nara hablar sobre la conducta-

escolar del nii'io?---------·::a buscado como ayudarle'~---------·--·--------

Alguna actitud escolar repercute : 

Alff./\ SOCIAL 

Desespera al padre-----
Descspera n la mnclre----· 
Se le cnsciga-----------

se le tolera-----------
Rec ihe npoyo------------

Cantidad y calidad de los am.i.r,os ( a criterio): 

Huchos ----···-··-- Todos buenos---·---·-

Algunos-· ------ Algunos malos-·---· -

Huy pocos·-·· ----

Escoge el niño sus propias amistades -------------·

Sus compañeros de juer,o generalmente son 

De su eclacl··--------- ----· 

Mas grandes que el··---·· 

Su desenvolvimiento social le parece: 

Bueno--·-----------·· 

Repular -----------
Halo---··--------------

Generalmente juega: 

Toda la tarde-------·---
Un rato por la tarde······-

el fin de sem1'fl!I-··------

-so-

Menores que el----·--------

Todas edades··-"·-----·----·-



Ti~o de actividades que prefiere : 

º"ºº rte --·----
Juenou de snJ6n-----
JuP.~os ;1ctivos--· ···-
Pl nt i car----

Se divierte miís cuando _i11er,n: 

Solo-"--------------
:1 ('(Jl!l!l:l ll:11!11---··· ------

con !J<.~res fantiÍH t icos·---- - .. 

AlRuna con~uctn relncionnrla con el jue~o : 

Desespern ;ll padre-· ----
Desespern n ln mndre-·---

Sr.• le to!er:1--- --···------· · 
Se le ;1noy;1-------· ----
Recibe castinas---------

AR2A SOC lCHlC();JOl·ll CA : 

Tienen casa proniu--------

lnp,resos to ta les n la fnnilia en un mes: 0-·10, OOOM.N---···-----
10-20, OOOH .N--··-----

21-30 ,ílíl0H. ll. -····-··-··-

31-4 o' 00011. !-!--· ···----

41-50, oomr.u. ----··- -
51-60,000M.N.-------

61-70,000tL ll. -------

71-üO, 00'111. N. ---·---·

íll, 000 v m&s .-----

Notn: Se tomnron en cuenta los sueldos anteriores al inicio de 1904. 

Tienen nroblm:ms econ6mi cos actualmente---··----- 1mtes------------·-

aubo nntri.r:ionios anteriores·.·--------· Por el padre------ por la madre-

hubo hijos?-·-----·-.. ·-··- . 

Muertes iI~portantes recientes en ln familia---·---·--·-····-------·-----
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AREA MEDICA : 

E<lad en que inició la enfer.med11d--· ------- ··-

Las caractüristicns 11iis frecuentns del ntaque: Bruscn-··-·--nro~resivo---

Frecu<!ncia de pres en ta e ion de l.ns crisis: (PROMP.DIO) 

l!Pnos dt' 3 al aiio--·--····--

3 al nílo ----·----------
(,al nño··- -··-------
mas d<' 6 al año--

Número rle in~resos hospi talllrios en un niío ( PllOMEPIO ) : 

!!enos rln 3------··- seis-···-··------·--·--
t res ·--- ·--·--·· ---·- mas de seis--·-----

Duración de los in:-,resos !Jospi.tali!rios : (PROMEDIO ) 

UN UIA--·----- TRES DIAS---------

DOfl DIAS·----- CUATRO DIAS--··---

MA~l DE CUATRO DIAS-----· ----· 

Se relacionan los ataques con factores alerBinicos conocidos 

Polvcn; 
l'olC.ncs 
Polución ntsnmfi!rica 
Infecciones rPspirutorins 
Car1bios bruscos de clima 
Otras ( cu11 les) 

i1RECllEt1TEMENTJ\ CAS l tlUNCA NllllCA 

'l'rnta11ientos l1eclic.1mcntosos utilizados hasta el mor.1ento : 

Aclrena] i nn 
anüno[ilin11 
snlbutmnol 
oxi_r,eno 
Cort.icoirles 
Cromolin sódico 
Nebulizaciones amhulat. 
Otros (cunles) 

STE!IPllE FllECUEH'l'E!IE!ITE CASI NUNCA NUNCA 

3e relacionan loi; ntaques con actividad física SIEMPRE · ---FREC---CN-··N 

!la recibi<lo vacunas hiposensibiliaantes---··-·--- cuanto tiempo----------

Su Hidico familiar le ha explicado en forma satisfactoria en que consiste 

ln enfermedad de su hijo -,·SIE!!l'Rl\-----·- FREC-----.. CASI NUNCA----NUNCA·---

Otras enfermedacles que ha padecido el niiio hasta el momento (UENCIONARLAS). 

1.-
2.-
3.-
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PílSDLES AC()}ITECn!IENTOS PSICOLOGICOS. DESENCADENANTES DE CRISIS. 

t.~tncu. . .: iones 8Úhitas crnrto : 

íllÍPciO 

Ennjo 
Alegria 
Rt~chnzo 

Gustos 
otros (inicio clases) 

F!1llCUl\l1Tl\11El'ITE CASI N!INCA NUNCA 

Alterncion ele nlr;una relación de dependencia: 

tfnclre 
pnclre 
hermanos 
amigos 

SIE!·fl'!n 

sus ti tu tos afectivos (farn, cercanos) 
otros 

FílECIJl\NTEMENTI~ CASI NutlCA NutlCA 

Peligro parn nl;\Ún fariilinr muy cercano: 

Falta de trabajo 
pelitos 
amenaaas 
clivnrieof.; 
separaciones 
ciírcel 
Embarnzo 
Nacimiento 
Otros 

SrnMl'llE FRECUENTEMENTE CASI NIHICA NUNCA 

Manipulación de situaciones en ventaja nropia 

Salide de casa del padre o la mndre 
Problemas escolares 
para llmnar la atención 
para obtener cosas físicas muy deseadas 
!JilEil disimular miedos 
como reacción de celos 
problemas fnmilinres. 

Alguna de los concluct<lf¡ psicolór.icns nnteriores cuando se presentan: 

Desespera nl parlre--"··---···· 

desespera a la r:iarlre .. ·-----

reciho casti110------... - ... ·-

Se le tolera- .. -------.. ---

Se le apoya ----·--------- .. ·-
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XI. - PRESENTACION DE RESULTADOS 

A contin11aci ón se exponen Jos rusultarlos obtenidos de la in--··--

formnción ohtenidn :.ií!dlant0 C1JlCuesU1B , n 1,n cnnon ele ni.1los~. ·-·-----· 

con asma bronquial y 4R casos de ni~os snnos 

l\11 ésta prir.iern f¡¡i;f! de expcrn ie ión ele resultnclos íinicamente -··

anotnmos los cuadros obtenidos al. tabular fa i nforr.111ción y en una

se7,unrla parte lrncer1os el anií lisis es tiídis tic o ele los mismoH 

A).- AREAS J'SICOA!lllTF.NTALES. 

Clll\11RO No. 1 

OISTRBlJCIOtl l'OR r;1WPOS D.!': EDAD y s:·:xo DE l18 PACIEHTES CON m:. DZ 
ASMA llR@QUIAL • y DE 1¡8 NI';os SANOS ( GRIJPO CONTllOL). 
HOSPITAL GENERAL DE ZO'JA I1 No. 1 , URr.ENCIAS PEDIATRIC.>\8 , 19011, 

GPOS DE EDAD 
A!;r.JA'J'ICO:; CHUPO CON'l'l(()L 

H - M % 11 - M % 

2-J nrios 2 (¡. 25/: 2 () 11.16% 

4-5 aiios 6 I¡ 20. nJ~~ l¡ 5 lll. 7 5% 

6-7 nños 9 3 25.00% 9 (¡ 11. 25~~ 

8-1 n1ios 7 ll 31.?.SX 6 5 2 2. n;~ 

10-11 afias 2 2 g .. J3~{ 4 4 16 .61i/: 

12-13 n;ios 1 3 :: .1]% 2 1 6. 2s;~ 

TOTAL 26 n 100.orn 27 21. 100. 00% 

Fuente !i:ncucs ta directo 

Ohserv:unos que la polil.1ción estudiada varió en edades compren

didas entre los 2 y los lJ años (pedifitrica) , encontrando la mayor

frecuenci a de distribución ele niños asmáticos en la edad escolar --

y principnlnente entre Jos 6 y los 9 años de edad • En &stos mismos 

hubo un ligero predominio del sexo masculino con 5t1 .15~'. en relacion 

al femenino ,40.75~ de lo que se obtiene una relaci&n ele 1.1: 1 

La distrihución del grupo control fue altar·1ente semejante , 

obteniendose igualmente predominio masculino a razón de 1.1 : 1 
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CllAOIW NO, 2 

DISTRJ.illlCION DE 118 Nlf:lOS ASM,\TICOS DE Acurmoo AL l!EllIO DONDE llA---
llITAf! . 
!'OSI'ITAL GE;<ERAL DE ZONA TT NO • l , !11\GE:!CIAS PEDIATRICAS 1984. 

llEIJIO DONDE llABlTAN No. PORCENTAJE 

llRBA'JO .16 33. J/1% 

SllJH!J(ilANO 211 58. 39% 

l:URAL 4 
n.:in 

TO'l'AL 4fl 100.00% 

FUENTE : Ene ues ta el i rec t;i . 

l!uho pre<lominio nara babi tnción en medio sub-urbnno ,nunque -

no difirió en forma sir-,nificntiva del n1edio urbnno • El medio rural

fué poco frecuente en nuestros •rnci.entcs con solo el [l,Ji%, 

l.llAlllH> ~Jo, J 

DlST!\BUCION DI~ 118 Nl ':os AS!l/\TICOS y 48 NI'!OS SA.~OS ( Cot!TROL) DE 

ACUERJlíl A LA EDAD DE ~;us PADRES AL MOMENTO DEL ESTLl!JIO. 
JIOSPlTAL CENERAL DE 7.0NA II No. 1 , !Jllr.ENCIAS PEDIATRICAS , 1984. 

r;ros. DE EDAD -
ASHATICOS GPO. co:ITROL 

II "' f.! ~~ II % lt ~~ 

20-24 o o 6 12.5% o 6 12.5 

25-29 10 20.ü3 J2 25. on 10 20.nn 15 31.25 

3(1-311 7 14. 58 13 27 .()8 9 18. 75 14.58 

35-39 17 35 .1+1 10 20.8.1 11 22.CJl 16 33.33 

40-44 ll 16.66 J 6.25 12 25,00 1 2.08 

45-119 3 (j. 25 3 6.25 J 6.25 2 4.16 

50 y más 3 6. 25 o o.oo 2 4.16 1 2.03 

TOTAL 4ll 100.00 4 7:~ llJO .Oíl 471: 100.00 48 100.00 

FUENTE: Encuesta di me t.1 

* : ] fallecido en mnbos ~ruros 
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Lil edad promedio de Jos nadn's del grupo de niiios asmáticos---

fué de :ln,ql aiíos. í\1 mavor norcpntaie de distrihuci6n pnrn éstos--

estuvo entre los 25 y 19 aiios de edad , lo que indica que se en---

cuentran en edades at:eptadati tanto 11i?d icns cono psico.16,r,icas para--

la reproduce ion y r>ducaci6n de los ti ijos. 

La distrihuci6n en el grupo control no tuvo variantes y fu~ --

altamente similar . 

CUADRO No. 11 

DISTRI!lllCION DE 4fl NIÑOS ASMATICOS Y pg 48 !JI'10S SANOS (CONTROL) --
DE ACUERDO CON EL ESTADO CIVIL Dll SUS PADRES AL MOMENTO DEL ESTUDIO. 
i!OSf'ITAT. GENERAL DE ZONA 11 No. l 'U!tG!mCIAS PEDIATRICAS , 19811. 

EDO. CIVIL ASMATT.COS GPO CONTROL 

:1 "' M % lI % M % lo 

SOLTI\110 1 2.08 11. lli 1 2.08 3 6.25 

CASADO J'l fil. 25 :Jll l'!.H• 43 89.53 lil B5 .lil 

UNIOll LElR!~ 11 B.13 11 ll.33 1 2 .Oíl l 2.08 

DIVOP.CIADO 2 4.16 11.16 2 4.16 ?. 4.16 

VIUDO 1 2.03 1 2.08 o o.rio 1 2.08 

TOTAL 1, 71: 100.on l17'~ 100 .00 117''100. 00 48 100.00 

FUENTE : flncuesta directa 
'' : Fallecidos (uno) . 

De acuerdo i1 lo anterior el 83.33% , gran mayoría correspondió -

i1 parejas integradas y el 16.66 % a parejas desinteoradas por distin

tas causas en el grupo de asmáticos. 

El grupo control mostró solo el 3. 33 % de parejas desinte~ra<las

y el 39.58% a cilsadas 

Es decir, solilmente hubo un ligero predominio de desintegración -

far.1iliar en el orupo de niños asmíiticos 
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CUADRO No. 5 

DISTRilllJCION DE l,[l Nlf!OS ASMATICOS Y 43 SANOS ( CONTROL) DE ACUERDO··--
CON LA ESCOLARIDAD DE SUS PADRES 
llOSPITAL GENERAL DE ZONA 11 No. 1 , URGENCIAS PEJJIATRICAS '1984 

PADRES AS MATICOS GPO. CONTROL 

ESCOLARIDAD ¡¡ ,., 
M "' ll "' H % /; " 

,, 
ANALFAllETA ] (,. 25 o o o () o o 
PRI!I. INCOMP. 11 22. 91 9 18. 75 4 [l. 33 6 12.05 

PRIM.COHP. 10 21).83 11 21. 91 12 25.00 13 27 .08 

SF.C. HlCOttP. J 6.25 2 4.16 5 10. 41 2 4.16 

SEC.COt!P. 5 10.41 8 16.66 5 10.41 4 [l. 33 

PREP. INCOMP. o o l 2.03 o o o o 
PUEP. COJ!l'. 1 2.08 l ~ .O!l q 18. 75 1 2.08 

TEC:-llCO 2 4.16 7 111. 5!J o f) 10 20.83 

PROFESIOiHSTA 12 25.00 r. 16.6(¡ 12 25.00 12 25.00 

TOTAL 1, 7 l!lfl,Ofl 1,7 100. [)() 1,7 lOfJ.00 /¡!', 100.00 

Encuesta tli. recta 

Nota : :·lo se incluye la escolaridad que tenían los padres fa··--
lleciclos. 

El nível educativo promedio en los "(ladres de los niños asmá---··

ticos fu& de primaria ( completo 6 incompleta ) • Los extremos se --

vieron entre tres padres analfabetas y doce padres profesionistas, 

Las madres tuvieron distribución similar ,solamente encontríin·,--

dose un porcentaje menor en el p,rupo de profesionistas y mayor en ---

el de técnico • 

El ~rupo control fu& semejante en los resultados , con solo un -

ligero procentaje mayor ele mndres profesionistas en relación con 

los nHmiíticos . 
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Clli\DRO No. 6 

DISTRI3UCION DE 48 Niqns ASll/\Tl cos y l11J NIÑOS SANOS DE ACUERDO A LA 
OCUPJ\r.IOtl DE SUS PADRES • 
l!OSPITAL GENl\RAL DC ZOHA JI tlü. I ,URGENCIAS PEDIATRICAS, 19811, 

PADRES AS1!ATJCO:i GPO. CONTROL. 

OCUPACION" H /'. M "' n % fl % 

OBRSRO Jl 22.91 3 6.2'.i 14.58 o o 
TECiHCO 2 4.16 J 6 .25 ?. 4.16 8 16.66 

PROFESIO:HSTA 11 22.l)l fi lCi.66 9 lfl.75 9 18. 75 

COMERCIANTE 3 6.?.5 o o 2 4.16 1 2,08 

EMPLEADO 17 35.41 14. 5:1 22 4.5.83 4 8.33 

JORNALERO 3 6.25 o o 5 10.41 o o 
AMA DE CASA o () 26 54.16 o o 26 Sl1. l6 

TOTAL 47 100;: 117 1007. 47 100% 41) 100~~ 

FUEiffE Encuestn directa 

Para ambos Brupos se observ6 predominio en el rubro de em---

pleados en lo que n los nadres se refiere con35.41% para los en--

fermos y 45.BJ parn los sanos. 

En 7.(1 cnsos de niiios nsmiíticos las madres dijeron dedicarse -

al hoRnr lo que indica que el 54.16% de ellas se dedicnn nl cuida--

do de sus hijos • Este nspectn fué i.cléntico !lara amhos r,rupos. 

CUADRO No. 7 

ANTECEDErm:s DE ATOPIAS EN PAURE,t!ADRE, AMBOS o l!EJU1ANOS EN 41l NIÑOS= 
ASHATICOS COMPARJ\DOS CON 40 NI'lOS SANOS (GRUPO CONTROL). 
llSOPITAL GENERAL DE ZONA II No. I URGENCIAS PEDIATRICAS , 1984 

ANTEC. DE ATOPIA ASMATICOS GPO .CONTROL 

PADRE 11 2?.. 91% o o 
MADRE 13 27.00% o o 
AMllOS 3 6.25% o o 
l!ERNANOB 11 22.91% 1 2.0f.J% 

TOTAL Jll l 

FlmNTE: Encuesta directa. 
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En el .1spectn anterinr encontramos datos interesantes en··--

38 casos de los niíloe nsm5ticos se encontr6 el untecedente de ate-

pia f;imili.ar . El 22.91% en el padt·e, 2-.0fl% en la lladre .. y el ---·· 

22.91% en alr,uno de los hemnnos El gruno de niiios sanos solmnen--

te present6 el nntecerlPnte en un caso , y relacionnnrlose con uno de -

los hermanos. 

CUADRO No. [) 

DlSTRil\UCIOl·l ng 48 NliiOS ASl!ATICOS Y 4fl SAJ.lOS (COin'ROl.) ·~ DE ACUERDO -
AL NUMERO m: HERNA!lo:; • 
llOGPl TAL GE!lERAL DE ZOilA I I No .1 lJRGGNCIAS PEOIATRICAS , 1~184. 

NO. DE '.!ERllANOS ASMATICOS GPO. CONTROL 

CERO 6 12 .5:: 5 10. 41~' 

UNO 15 :n. 2s11. 23 4 7. 91% 

2-3 lfi 3:\. 33% lJ 27.08% 

4-5 3 6.25% 3 6.25% 

(1-7 Í> 12.S % ] 6.25% 

n Y Más 2 4 .16% l 2.08% 

TOTAL liB LOO. 00'.{ 48 100.00% 

FUENTR: Encuesto directa. 

La mayor incidencia de casos de nsma bronquial se localiz6 en --

famil ins nequeiins y predominando ele uno a tres hijos , sin embargo-··

no observamos diferencia al comrinrarlos con el r,ruoo control. 

CUAJ1RO No. 9 

l1ISTRIBUCION DE lill NI"'OS ASllATIC03 Y 118 S/\NOS ( CmlTROL) DE ACUERDO--
/\L LUGAR QUE OCUPAN Etl LA FAIHLIA • 

_LUC/\R QUE OCUPA ASMATICOS GPO. CONTROL 

PRU!EltO 25 52.00% 24 50;~ 

OTROS LUCAR!~S 11 22.91% 14.513% 

ULTIMO 12 25.00% 17 35.41% 

TOTAL 4!! 100.00% 4!\ 100.00% 

FUENTF.: Encuestn di recta. 
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Se encontró notable> nrcdor.1inio di! pri111or,enito1; en el ~rupo----

dc asmn hronquiAl , sin en~nrgo no hubo diferenciA notnble cunndo---

sc le comparó con ('l ¡;rupo control en donue se encontró prnctica----

mente ln misma proporción d¡~ niiios sanos, 

CUADRO No. 10 

DISTRI:IUCIO:I DE 43 NIDOS A~H!ATICO~ y l+S NIÑOS SANOS ( CONTROLES) TOMAN
DO EN CUENTA EL i\IlTECEIJEN'l'E DE SER l-!IJO DESEADO. 
HOSPITAL GJmERAL DE ZONA II 1l0.l llRCENCIAS PEnIATRICAS, 1984 

FUE HIJO DESEADO AS!!ATICOS GPO. CONTROL 

POR NfüOS PADRES /¡4 91. 61~(, 40 33.33% 

POR ELLA UNICAHENTS o o o o 
POR EL UNICAMEMTE 2 4.16% 3 6. 25~; 

POR NINGUNO 2 4. Hi% 5 10. 41:~ 

TOTAL 4B 100.00% 4!J 100 .oo;~ 

Fll:·:;rrn: r·:nelll'S l:J di J'C.'C l.11. 

flotamos que el 91. 61% de los niños asmáticos fueron hijos desea

dos y solo el VJ. 3 3% de los n iiios sanos se encontraron en es ta si tua

ción • Hijos no dese;¡clos por ninguno de sus progenitores fueron el 

4.16% de los osmlticos y el 10.41% ele loe snnos • Podemos concluir 

que los niílos nsm5ticos son hijos deseados. 

CUADRO No .11 

DISTRIIlUCION DE 48 NI::IOS SANOS Y l1B AStlATICOS , DE ACUERDO AL ANTECE
DENTE DE Pl\OJJLEMAS 11A'füRNOS DllltANTZ EL El IBARAZO. 

PROil. Ell EL El!UARAZO Af.llATICOS GPO. CONTROL 

NINGUHO J7 77 ,08% 45 93. 75% 

Al!J::NZA DE ABORTO 3 6. 25/~ 1 - 2.03% 

TOXE!UA l 2,0B% o .. o 
OTROS 7 14.58% 2 4.16% 

TOTAL l18 100.00% 48 100,00% 

FUENTE Encuestn directo 
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Vimos notable nredor.1í nio de prohlcmns durante el emharnzo en---

el grupo de nifios nsm~ticus (11 casos) correspondiente a 22.91% de ·

los casos , En el gruno de niílos sanos solo se encontr6 6ste anteceden

te en el h.25Z de los casos . 

Cll/\DRO 1lo. 12 

DlSTRlBIJClON DE 1,n NT''OS i\SM/\TfCOS y 4¡¡ :>ANOS (CONTROL)DE ACllEimn 
/\L T Ll'O !JE l'i\R'l'O 
HOSPITAL GENERAL JlE ZOll/\ lI MO .1 URGENCIAS PEDI/\TltlCAS , 1984, 

TIPO DE PARTO i\SH/\TICOS GPO. CONTROL 

EUTOSICO 1,3 89.SSZ 43 - 119. 58% 

CESA REA 4 [\.33% 4 .. [\. 33% 

OTR/\S DISTOSI/\S 2 .08;~ 1 - 2. 081~ 

TOTAL l¡[l 100. oo:; 4íl -100. 00% 

FUEllTE: Encuestn directn. 

Sin 11in11una d.i rerencia n•.lativa al tipo de partos , Las di!;---· 

tasi.ns fueron poco frecuente en ambos r,rupos • EL parto normal ---

ocupó la ~ran rnayorin e.le los casos. 

CUADRO tlO. 13 

DISTRIBUCION D~ 43 NIÑOS AStf/\TICOS y 48 S/\NOS (CO!lTROL) EN RELACION 
/\ POSIBLE lllPOXIA NEONATAL. 

LLOl\O AL NACER ASl!/\TICOS GPO. CONTROL 

SI LLORO 48 100.00% 1,4 91.66% 

NO LLORO o o '• B.34 

TOTAL 43 100.()0% ''º 100.00% 

FUENTE: Encuesta directn. 

Niw~ún niño asmiitico presentó alteraciones inmediatas al nacimien

to, yn que el 100.00% lloraron al nacer • Unicamente el 0.34% ----

del Rrupo control tuvo ~ste tipo de nlteraci6n • 
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CUADRO No. 14 

DISTRI:llJCiotl DE i.¡¡ ¡¡e·,os ASMJ\TICOS y l¡fl SANOS ( CONTROLES) DE ACUERDO -
AL PESO AL llAC:IR. 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA U tfo.l URGENCIAS PEJ1IATllICJ\S , 1984 

PESO AL NACER i\Stti\TICOS GPO. CONTROL 

2,ooo-z,4qo, o o 1 2.08% 

2, 50()-2 1 CJ<)q 
,, 18. 7 5% 7 l 4 • .58;: 

J,000-3,499 20 ·- l1l.67:C 15 31. 25% 

3,500-3,9q9 17 - 35. l12 lfl 37. 50% 

4,000 y mfü; 2 11.16 7 14.58% 

TOTAL '•íl - 100.00 l18 - 100. on:l 

FUENTE: Encuesta rlirecta. 

No se observaron diferencias entre aJTlbos grupos en lo que --··-

respecta al peso al nacer • LA grnn inayoria de los niños estuvieron -

considerados dentro del !)eso promeclio norl'lal 

CUADRO No. 15 

ARE/\ DE ALI!IEtlTACIOll. CO:!PARJ\CIOH DE RESULTADOS OBTENIDOS ENTRE 48-·-
NI;iOS SANOS Y l18 AStlATICOS. 

.CUADRO No. 15-A 

_ _PlllllERA ALIMENTACION ASt!J\'f1COS GPO. CONTROL 

SENO ~IATERNO 38 79 .16% 33 68.75% 

ARTIFICIAL 10 20.íll1% 14 24.25% 

TOTAL 4ll 100.00% 48 100. 00% 

CUADRO No. 15-¡l. 

APETITO ACTUAL ASMATICOS GPO, CONTROL 

EXAGERADO 6 12. 5~~ 7 14.58% 

NORMAL 27 56. 25% 31 - 64.58 

ESCASO 15 31.25% 10 - 20.04% 

TOTAL 1,3 100 .00~~ 48 - 100.00% 



CllADRO No. 15-C 

111\IllTOS DE AL1ME1.JTACT011 /\SMATICOS GPO .CONTROL 

REC!l/\7.0 [/¡ 2.CJ. lG 11 22. 91 

tlASTICAClO:~ LENTA 1l 27..91 11 27. 0!1 

ALGUNA REACCION 4 fl.33 o o 
li/\:IJTOS INDESIWILES 10 /íl.fl3 g 18. 75 

NlNGlJN PROBLEllA rn 37.50 21 43. 75 

CUADRO No. 15-1) 
ALGUNA CONDUCTA EN 

_EL NI'.JO PROVOCA: AS!!ATICOS GPO.CONTROL 

DESESPERA AL l'Al)RE 14. Síl 2 4.16 

DESESPERA A LA MADRE 111 29.16 9 líl.75 

REClllE CASTIGOS 6 12.50 2 4.16 

SE LE TOLERA (l 16. 66 16 33.34 

SE LE APOYA 37 77 .Ofl 211 Sfl.00 

'l'O'l'/\L l¡P, 100.00 118 100,00 

FUENT!~ ~ncuesta Directa. 

l:especto al contacto inicial Madre-1'.ije observa~10s en nues--

tra serie estudiada que el 79.16% de los ni~os asmiíticos recihie---

ron seno materno como primera 111.imentaci6n ,y el ó8.75% del grupo--

control. 

La pre<lominancia de conductas a la ingesta de alimentos fue ··-

de tipo normal par.a ambos grupos. 

Los hiíhitos de alimentación presentaron c\istribuci6n similar pana ---

ambos r.rupos. 

Ei1 el p,runo de asMiíticoH , los padres respondieron con más 

conductas de apoyo • La fiRtirn con r.ms tendencia a desesperarse es--

la Madre. 

Los padres del r,rupo control mostraron mns tendencia a la tole-

rancin que 111 apoyo 
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CUADRO No, 16 

AREA IJEL SUJ\!10. COIWARAC 1 ll~I llE RESI 'L'J'AIJOS 011 EN IDOS ENTRE 4íl Nl¡;)OS 
AS!tATICOS Y 48 Nli':OS SANOfi (CONTROLES) • -
!IOSPITAL GEN!cRAL n:;: 7.0NA l T No • .! URGENCIAS PEDI'l'RICAS 1984 

CUADRO 16-A 

}!ORAS quE DllEJUm 

MAS DE fl llHS. 

3 llRS 

ttENOS DE 8 llRS 

TOTAL 

CUADRO No, 16-B 

CARACTERISTICAS 

SU SUE!10 ES TRANQUILO 

HABLA 

SONAMlllJLO 

REC11Ii'IA LOS nrnNrns 

!1ESPlERTA ALTCRAllO 

TOTAL 

CUADRO 16-C 

TIE!IE 

HORARIO FIJO 

NECl~SITA LUZ 

RITOS 

CUADRO 16-D 

AS:IA'l'ICOS 

36 7 s. oo:~ 
12 25 ·ºº 
o o 

lifl 100.00 

AS~IATICOS 

](¡ 

19 

17 

14 

'13 

32 

7 

75.00% 

39.53 

11,. sr. 
35.lil 

29.16 

ASMATICOS 

66.67 

14.Síl 

10.111 

ALGUNA CONDUCTA DEL NJ'"10 A~HATICOS 

DESCSPERA AL PAnnE 3 6 1 25~~ 

DESESPERA A LA MADRE 6 l?..50 

RECillE CSTIGO ~ 4.16 ,_ 

SE LE TOf;ERA 3 6.25 

Sl' LE APOYA 41, 91.6 
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r.Po. COllTROL 

27 56.25% 

20 41. 67 

1 2.08 

4[J 100,00 

GPO. CONTROL 

29 60.41% 

'l lB. 75 

l¡ 8.33 

ll1,5B 

14.58 

56 

r.ro CONTROL 

5 

6 

GPO. 

3 

2 

1 

13 

29 

!11. 62 

0.62 

12.50 

CONTROL 

6.25% 

4.16 

2.08 

27.00 

60,111 



En reL1ciéín a.l nú1:1ero de horas que duerrien los niños asniíticos 

se uncontrú quP e.l 7'i'.~ cl1wrP1l~n r1ás rlt..~ :r¡ hrs , comparado con los sn---

nos que lo lineen r•n un 5(,. 2"1;(, lln número <le ~ hrs duermen el 25% -

de los nsnilticos y el 4J.~7Z <le los sanos. De lo anterior deducimos -

que el niíio :1smiltíco tiende a dormir un numero mnvor de horas/día , 

~especto a lns carncteristicns del sueño , se encontró mayor -

ñumero dt~ ll ltcrncioncs en c.1 11 éstns conductlls en los niilos asmáti 

cos .Ln Conducta r1as si):'.ni fi ca ti va es la de los niños que hhhlan du

rante el sueíio , con notnb]C' nrcdrnünio para los nsmaticos. 

Las conductas de los padres de niños asm5ticos mostraron apoyo 

hacia sus hijos- en un 44% , Ln 1:1ndre es la figura que tiende rniis a 

desesperarse cuando el niño m1estra nlr,una alteracion del sueño. 

CUADRO No. 17 

DESAR~OLLO 110TOIL COMPARACJON DE RESULTADOS OllTENI.DOS ENTRE b.3 Nii10.§. 
ASMA'l'I r.os y lifl N r'lns Si\llílfi ( CllNTIHlL). 
llOSPIJ;AL GENERAL DE 7.0NA 11 '.fo. l URGENCIAS PfüHATRICAS 1984 

CUADRO No, 17-A 
PJU MERA SONR lSA ______ __c_:,;_;;..:.__;._-'._ ____ _;_:__.c___,;_;;.:._ ______ _ ASttAT 1 COS GPO, CONTROL 

lRO-JER 1ms 
DES!' U ES 31\R. MES 

DESPUESóTO. rms 
TOTAL 

CUADRO No. 17-!l 

J>E PARO 

6T0-9!10 MES 

10M0-12AVO tms 
llAS DE 1 A~IO 

TOTAL 

CUADRO No. 17-C 

CAMINO 

9NO ,··12AVO rms 
13AV0-15AVot\ES 

lSAVO Y MAS 

TOTAL 

116 

2 

() 

~a 

110 

(i 

2 

li!l 

11.l 

6 

1 

4fl 

05. [lt,¡~ 

4, 16% 

o 
100.00 

ASllATlCOS 

GJ. 34% 

1~.50 

/1, 16 

100. 00 

Am1ATICOS 

35 ,/11/; 

1;~. so 
2.0G 

100. 00 
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46 95. Btf~!. 

2 4.16 

o o 
/¡[\ 100,00 

GPO. CONTROL 

35 

13 

o 
4G 

GPO. 

112 

,6 

() 

48 

72.91 

27.0B 

o 
100.00 

CONTROL 

87.50% 

12.50 

o 
100,00 



CUADRO No. 17-D 

SE LE CONSIDERA 

rlllY !IA!\IL 

llAIHL 

POCO Hl\llIL 

TOAL 

CUADRO No, 17 ·-E 

TENDENCIA 

DERECHA 

ZURDA 

AllDIDIESTRA 

TOTAL 

CUADRO NO, 17-F 

23 

13 

7 

43 

115 

2 

1 

48 

ALGUNA CONDUCTA DEL NitrO: 

DESESPERA AL PADRI•: 

DESESPBRA A LA :!ADRE 

RECI31\ CASTIGO 

SE LE TOLERA 

SE LE APOYA 

AS:1ATICOS 

58. 3J% 

27. 03 

14. 59 

100.00 

ASt1ATICOS 

'13.75% 

4.17 

?,ílil 

100.00 

ASl1ATICOS 

l 2.on:r. 
2 4 .17 

o o 
3 6.25 

43 B9. 58 

FUENTE: Encuesta directa 

GPO CONTROL 

14 29.16% 

2') 60.41 

5 10 ,/¡l 

48 100.00 

GPO. CONTROL 

46 95.84% 

2 4.16 

o o 
48 100.00 

GPO CONTROL 

1 2,00% 

2 4.16 

9 18. 75 

25 52.08 

El desarrollo rnotor del niño asrnáti.co no tuvo diferencias , cuan

do se le comparó con el desarrollo del r,rupo control., excepto para el-

rubro de coordinación del niiio en donde a los asmáticos se les conside. ··• 

ró muy hábiles en un 53;~ rle los casos comparado con solo el 29% de los 

niños sanos • La predominancia cerebral para lateralidad fue en su --

gran ma~'.orín diestro para ambos grupos. 

Tambien en esta área observamos mayor~oyo nor parte de sus pa

dres hacia los niños asmáticos en un 89. 50% , comparado con solo el -·-

52% de los sanos. 
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CUADRO No. 18 

AREA DE LOS l!ABITOS. COMPARACION DE RESULTADOS OBTENIDOS ENTRE 
43 NI'lOS ASMATICOS y 48 NiiiOS SANOS ( CONTROLSS), 
HOSPITAL GENERAL DE ZO!lA II No. 1 URGENCIAS PEDIATRICAS 1984 

CUADRO 18-A 

l!ABITOS ASl!ATICOS GPO CONTROL 

ALGUN TIC 12 25.00% 11 íl. 3:1% 

SUCCIONA SU CUERPO. 13 27. 00 4 3.31 

ENURETICO 7 14.55 3 6.25 

ENCOPRESICO o o o o 
ROBA 2 4.16 3 6. 25 

HIENTS 13 27.0ll 27 - 56.25 

NO LE GUSTA LAVARSE s 10.41 14 - 29 .16 

FANTASEA 22 115 .!l3 25 - 72.08 

VOllITA 2 4.16 3 - 6. 25 

JUEGA SOLO 26 511 .16 33 - líB. 75 

ES DESORDENADO 19 31). 58 32 - 66. 66 

SE QUEJA DS CEFA1_EA 10 20.83 7 - 14.58 

OTROS. 4 8.33 11 - 8.33 

CUADRO :fo. líl-Il 

EN AU;UNO DE ESTOS l!AllITOS ASllATICOS GPO. CONTROL 

Il!ITA A PAPA 10 - 20.83% 7 - 14.58% 

IMITA A AMIGOS 7 -· 14. so 12 - 25.00 

IllITA A }W1A 4 - 8.33 11 - !l. 33 

NO IMITA 32 - 66.67 2ll - S!l.:l 

CUADRO No. 18-C 

ALGUNO DE ESTOS IIA31TOS ASMATICOS GPO. CONTROL 

DESESPERA AL PADRE !l 16.67% 2 4.16% 

DESESPERA A LA MA_!2RE 14 2CJ.16 9 18.75 

RECI3E CASTIGO 14.56 3 6.25 

SE LE TOL!lRA 10 20.83 14 29.16 

SE LE APOYA 30 62.50 23 47.91 

FUENTE: Encuesta directa, 
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Fué notarlo ohservnr que se presentaron con mayor frecuencia ---

en los niiíos asm5ticos los ti es y el succionarr ·alp,una narte de su--- -

cuerpo con porcentajes de 27% y 8.33% resnectivamente, 

La Enuresis se prsent6 en 14.53% de los enfermos y solo en el ---

6.25% de los sanos Otros hábitos que tuvieron diferencias fueron: 

El mentir , 56.25% y 27.08% en nsmáticos y sanos respectivamente. 

El rechazo a asearse 10,lil v :!9.Hi% asmáticos y sanos . 

La fantasía fue !'lns frecuente en los asP1a ticos con52. Ofl% comparado ---·

con 45.83% de los sanos. 

A decir de los padres rle niños asmáticos ,estos no imitan su 

conducta en un 66. 66% e imi tnn la conducta del padre en un 20. 83% 

En el caso <le los hábitos también mostraron mas porcentaje de 

apoyo por los padres los niños asmií ticos. La figura que se altcra-··

mas ante estos problemas es lo l~dre • 

CUADRO NO, 19 

AREA SEXUAL.- COMPARACION DE RESULTADOS ODTENIDOS ENTRE 48 NiflOS ASMA-
TICOS Y /ifl NiilOS ANOS ( CONTROL) 
llOSl'lTAL Glltll\!:AL DE ZONAil No. l -;- URGENCIAS PEDIATRICAS , 1984. 

CUADRO No.19-A-

IDENTIFICACION SEXUAL 

SI IDENTIFICA SU SEXO 

SE SIENTE A GUSTO CON EL 

CUADRO NO. 19-B 

LA INF,SEXUAL LA OBTIENE DE: 

ESCUELA 

PAPA 

MA!IA 

AlHlOS 

REVISTAS Y LIBROS 

OTROS 
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ASHATICOS 

46 

95.83% 

95.!l3 

ASHATICOS 

16 33. Jl1% 

1 2.08% 

2(< 50.00% 

10 20.83 

11 22.91 

1, 8.33 

SANOS • 

48 - 100.00% 

48 - 100.00% 

GPO, CONTROL 

26 54.16% 

4 8.33 

17 35.41 

13 27.08 

6 12.50 

5 10.41 



CUADRO No.19-C 

HABITOS SEXUALES 

SE TOCA SLIS GENITALES 

INVESTIGA DIF, SEXUALES 

JUEGA CON OTROS NifTOS 

CUADRO No. 19-D 

El:ISTE COMU!.JICACTON 

AMPLIAMENTE 

AISLADAMENTE 

SE IHVESTIGAN DUDAS 

CUADRO 19-E 

EXISTE PUDOR FAfHL IAR 

EXAGERADO 

NORllAL 

MlNIMO 

CUADRO No. 19-F 

·sE llAllAN JUNTOS 

CON MMIA 

CON PAPA 

CON Al1!lOS 

NO 

CUADRO No. lfJ-G 

ASMATICO!J 

l'.l - 27.()8% 

23 - 117 .91 

6 - 12.50 

ASHATICOS 

19 :1'}.58% 

27 56.25 

1 2.08 

ASMATICOS 

6 12' 50% 

39 131. 25 

1 6.25 

ASMATICOS 

9 113.75~1, 

3 6,25 

13 - 21 .on 
23 - /17 .91 

ALGUNA CONDUCTA SEXUAL PROVOCA AS!IATICOS 

DESESPERA AL PADRF. 1 o 
DESESPERA A LA MADRE J - 6.25 

RECIBE CASTIGO 2 - 4.16 

SE LE TOLERA 2 - 11.16 

SE APOYA 42 - 87.50 

CUADRO No. 19··11 
llAN UINOV ADO LA EDUCACION 
QUE RECIBIERO!l AS!IATICOS 

SI 37 ·- 77 .on 
NO 11 - 22.92 

FUENTE: I:ncueHtn clirectn. 
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GPO CONTROL 

5 

18 

4 

GPO. 

12 

15 

10 

GPO. 

1 

44 

J 

GPO. 

9 
,, 

13 

21 

GPO. 

3 

o 
'..l 

11 

27 

GPO 

42 

6 

1() .111% 

37.50 

13.33 

CotlTROL 

- 25.00% 

- 31.25 

.. 20,8/1 

CONTROL 

2. 08~~ 

- 91. 66 

6.25 

CONTROL 

rn. 75% 

8,JJ 

- ~7.0IJ_ 

- 113. 70 

CONTROL 

o 
o 

- :z.os 
- 22.91 

- 56.25 

CONTROL 

- 87.50 

- 12.50 



En el área sexun.I los datos nos inforrmn que los niños asmáticos 

estan bien irlentificados con su sexo y un so;!. ha recibido información 

sobre aspectos sexuales generalmente dada por la Madre • 

Todos los padres relatan que a sus hijos se les ha observado con poca 

frecuencia se les ha cncontrndom manioulando sus genitales y que e un -

47.91% los niños asmáticos se interesan por las diferencias de sus cuer-

pos nl l1ncur pre~~llntilA r~lncionn<las con el tema. 

El Pudor se nresenta en un 81.25% en forma nomal. en las familias -

ele asmáticos y een forma exagerada en un 12.5fl%. Los padres de ambos -

grupos en general no acostumbran bañarne con sus hijos y cuando lo hacen 

en forma más frecuente es con ambos progenitores ,los datos éstos son si

milraes nara ambos r.. runos. 

Ellos consideran que si han innovado la educación que recibieron de

sus padres , siendo la actual Mas abierta , en un porcentaje cercano al 

30% para asmáticos y controles i~ual. 

CUADRO No. 20 
AREA DI~L LENGUAJE • - COHPAI\ACIO!l DE RESULTADOS OilTENIDOS ENTRE 48 NIÜOS 

ASMATICOS y 4íl DE GRUPO CONTROL • 
IIOSPITAL GE'.füRAL DE 7.0HA II no. l URGE:lCIAS PEDIATRICAS ' 19811 

CUADRO No. 20-A 

UTILIZO MONOSILADOS 

lRO. -6TO lfüS 

7M0-12AVO MES 

MAS DE 12AVO. 

UTILIZO PALABRAS 

12AVO llES 

13AV0-18AVO l!ES 

MAS 18 l1LES 

SU LZNGUAJE ES 

llUE~IO 

REGULAR 

MALO 

ASMATICOS 

ll1 

30 

4 

27 

lG 

3 

42 
1, 

2 
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29.16 

62.50 

3.33 

56.25 

37.50 

6.25 

B7.SO 

0.33 

4.16 

GPO, 

12 

J2 

/¡ 

29 

14 

5 

28 

17 

2 

COllTROL 

25. 00% 

62.67 

G.33 

60.41 

29.16 

10.41 

50.3li 

35.41 

4.16 



CUADRO No. 20-11 

----· 
ALTERACIONES ASllATlCOS r.ro. COllTROL 

EN ARTICULACION 2.011 8 16. 67 

FONETICA 7 - 4 .16 '/ 2.0íl 

TARTAMUDEO 1 - 6.25 J 6. 25 

COMPirnNSION 2 - 4.16 5 10 .111 

SlM!JOL 17.AION o o o o 
LECTUHA Y ESXRIT!IRA 5 - lfl.lil 9 lfl.75 

CUADRO No. 20-C 

l!AIJITOS MiMATIC:OS GPO CONTROL 

!'J\llLA 26 - 54.16 22 45,íl5 

COPROLALIA 21 - 43. 75 13 37.50 

u111.rM rmncA 27 - 56.25 25 52.08 

TlllNDE A SER CALLADO 15 - 31. 25 13 27.0G 

ES DETALLISTA )(, - 75.00 31 - 64.5G 

CUADRO No. 20-D 

COf!UNICACION HACIA EL rnf'o ASMATICOS CPO CONTROL 

CON INFANTILISl!OS 27 - 56.25% 17 35.40 

CON GROSERIAS 18 - 37.50 13 27.0B 

CON GRITOS 12 - 66.67 25 52.08 

EL NI~O RESPOtlíll\ ASttATICOS GPO, CON'fROL 

CON ItlFANTII.ISMOS 2.5 - 52.03% 15 - 31.15~' 

CON GROSERIAS 8 - 16.67 5 - l().lil 

CON GRITOS 20 - 41.66 J.t. 29.17 

CUADRO No. 20-r~ 

ALC.UNA CONDUCTA PROVOCA ASllATICOS GPO CO!·ITROL 

DESESPERA AL PADRE o o o () 

lll~SESPEllA A LA MADRE 4 - G.33 o o 
RllCIBE CASTHiO s - 10. 41 o o 
SE LE TOL!lM 7 - 14.511 12 25,00% 

SJ; Lll APOYA Jíl - 79 .16 22 45.(34 

FUENTE: Encuesta directa' 
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En el cleRnrrollo del lenguaje v problemas relacionados con ---

el rrtismn , no se pncontr~1ron grnndeA diferencias entre el niño asmá-

tico y i:l snno , nero si se encontraron en las formas ele comunica--

ciOn .El gru!'º de naclres de niiios nsmiíticos se comunicnn con -us hi

jos utilizando i.nfantilisp¡os .~;ritos y r,roseias con mas frecuencia-

que el Htuno de padres ele niílos snnos,ohservándose que en 56.25%--

utilizan los infnntilismos , mientras que el ílruno de sanos solo lo 

hncen en un 35.4%. 

En la misma pronorcion se observó la respuesta de los niños. 

Los asmáticos tienden mas a resr>onder con infantilisrnos ,p,roserías-

y r,ritos que los sanos. Reciben más anoyo en el sentido del lengua-

je los niños asm&ticos que los sanos. 

CUADRO NO. 2 l 
AREA ESCOLAR. COMPA!l.ACION DE ru;suLTAOOS OBTENIDOS ENTRE 48 rn'los 
ASl!ATICOS Y48 NI~OS SANOS. 
HOSPITAL (;EN ERAL DE ZONA 11 No .1 URGENCIAS PEDIA'fRICAS 11 191ll1 

CUADRO No. 21-A 

ASPECTOS GENERALES AStlATICOS r.ro CONTROL 

!!A CAMBIADO DE ESCllf':LA t, S.D% 1 ?. • OB~~ POR IW'.ONES ACADEMICAS 
LOS PADRES Y EL t1AESTRO 
COINCIDEN EN : 

QUE ES MUY INTELIGENTE 13 -- 27 .Oíl 2 l1.l6% 

QUE ES MUY lNQllir\TO 7 - 14.58% ') 18.75 

CUADRO NO. 21-B 

CONSIDERAN SU APROVECHAMIENTO ASllATICOS r.ro CONTROL 

BUENO J2 - 66.67 30 62.50 

REGULAR 10 - /.O, 83 13 27.03 

MALO 1 - 2.03 o o 
CUADRO No. 21-C 

ASPECTOS PARTICULARES AS!!ATICOS GPO, CONTROL 

ESTUDIA LO SUFICIENTE 29 - 60.41% 28 58.33 

N::lCESITA CIA. AL ESTUDIAR 1fl - 37.50 9 18.75 

SE DISTRAE 19 - 39. 58 29 60.lil 

NECESITA ORLIGl\RLO 12 - 25.00 16 33.34 
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CUADRO No! 21-D 

ALGUNA CONDUCTA PROVOCA ASMATICOS GPO CONTROL 

DESESPERA AL PAllR:l 3 - 6. 25~; 2 4.16% 

DESESPEf\A A LA ~1/\IJRE 9 - líl. 75 6 12.50 

Sil CAS'!'Ir.A 7 - 14.58 '.\ (>. 25 

SE TOLERA 7 - ll1. Sfl lJ 27 .os 
SE LE APOYA Jl 64. Sfl 23 47,91 

FUENTE:Encucstn directa. 

En el iín~a escolnr se ohserv6 que ln asistencia a la escuela 

es similar entre niños asmiíticos y sanos., notandose que el conceo 

to de niño inteliRentc entre maestros y padres estuvo en 27.0% de 

casos nsm&ticos y solo en el 4.16% de sanos •. 

El aprovechamiento escolar se consideró bueno en un 66. 66~~ de 

los niños asm&ticos coincidiendo con el <lato obtenido entre los ni

ños sanos •. El tiempo dedicado nl estudio e adecuado .-.para ambos, 

Los niños Asmáticos tienen miís ayuda de sus padres en el área 

escolar en un 72.91% a diferencia de los sanos de 39.50%. 

Nuevamente en lns concl.uctas ele los ¡iadres observamos mayor e-

apoyo para los niños asr1i'iticos .Aún no van a la escuela 5 niños as
maticos y 4 ni~os sanos. 

CUADRO No. 22 
AREA SOCIAL .-COMPARACION DE RESULTADOS ODTENIDOS ENTRE 48 Nii'!OS -
AS~!/\TICOS Y 40 Nl'.lOS SANNOS ( Cot~TROL). 
ll~SPITAL .. GENERAL Df. ZOllA II NO. l URGENCIAS PEDIATRICAS , 1984 

CUADRO NO. 22-A 

CANTIDAD DE AMir.os ASl!ATICOS GPO CONTROL 

MUCHOS 27 56.25% 23 42.91% 

ALGUNOS 12 25.00% lfi 33.34 

HUY POCOS q rn. 75% 8 16.66 

CALIDAD DE Ameos ASMATICOS GPO CONTROL 

BUENOS 11/1 91.66~' 36 75.30 

ALGUNOS MALOS 4 íl.33% 12 25.00 

ESCOGEN SUS AMISTADES 44 91.66 /16 95.06 

··73-



CUADRO No. 22-B 

"sus COHJ>N'JI·'.;'.OS Im JlJEf:O SON: ASMATICOS GPO CONTROL 

DB SU EDAD 33 56.89% 19 - 39.53% 

MAS c;RAHDES 111.58 4 !l.33 

HENOl:ES 5 10.41 2.08 

TODAS EDAD!lfi 8 16.67 26 - 511.16 

CUADRO NO. 22-C 

SOCIALt!ENTE SE flESI:NVLJELVE AStlATICOS r,po CONTROL 

BIEN )Q 81. 25% 32 - 66.66 

R:lGlJLAR íl 16.66 16 33. ]/¡ 

MAL l 2.08 o 

CUADRO NO. 22-D 

JUEGA ASHATICOS GPO CONTROL 

TODA LA TARDE n 48.75 23 - 27. 91 

UN RATO 25 52.08 24 - 50.00 

!"IN DE sm1ANA ]() 20.n1 4 8.33 

CUADRO No.22-E 

CUANDO SE DIVIERTE l1AS ASMATICOS GPO CONTROL 

SOLO 18 37.50 15 - 31. 25 

AC0!1PAÑADO 41 85.41 41 - !JS.41 

CON SERES FANTASTICOS 10 20.BQ 3 6.25 

CUADRO NO. 22-F 

PREFIERE ASHATICOS GPO CONROL 

DEPORTE 15 31. 25 10 - 37.50 

JUEGOS DE SALO!l 17 35.41 9 - 18. 75 

JUEGOS ACTIVOS 18 37.50 11, .. 29.16 

PLATICAR 5 10.41 4 B.33 

CUADRO 22-G 
ALGutlA CONDUCTA PROVOCA: ASMATICOS GPO CONTROL 

DESESPERA AL PADRE o o o o 
DESESPERA A LA MADRE 1 2.03 2 4.16 

RECIBE CASTIGO ' 6.25 1 2.08 J 

SE LE TOLERA 2 4.16 12 25.00 

SE LE APOYA 116 95 .03 11 - 64.58 

FUENTE: Encuesta directa. 
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Los niños DHm5ticos tienen muchas amiRos en el 16.25% de los

c:isos , a decir de suH padres. Se.lace ionan amir,os que satisfacen a -

sus Podres en 91.66%,cn tonto que los sanos solo lo hacen en el 75%. 

La mnyoriío de los niílos asm6ticos escogen sus nronins amistades • 

Tienden n buscar compníleros de su misma edad el 56.89% de los 

nsmfiticos y el 3q,5íl% de los sanos. Son considerados mejor desnvuel

tos socialmente los niílos nsm6ticos en 81.25% y los sanos solo en --

un 66.67%. Prefieren comnañfa p;irn jur,nr el 85.111;~ de los enfermos--

, lo que ocurre en forma similor pera los sanos. 

El tipo de Juegos que mas nrefieren fue similor en los dos gru

pos predominando fÜ de juep.os activos. 

Los prohlemas de con<luctas sociales son opoyn<los mayormente en -

los niños asm&ticos (95.83%) mientras que en los sanos 

no solo se di6 en 64.50% de los casos. 

íl). ·· lllCl!A DE l'ERfiONl\LlllAD 

este fenomé-

Se seleccion6 la fichn de personalidad de los niños midiendo· 

los extremos entre dos tinos de comprtnmientos , Ej. Veraz Vs tlentiro

so, comparando de la misma manera 15 conductas de las Miís frecuentes

dadas por José llayhr 

En el ')rimer pariímetro revisnso encontramos mayor tiorcenta.ie de -

insensibilidnd en los asm&ticos que en los sanos , pero al medir 

la laboriosidad se le encontr6 mucho mi'is laborioso nl asmático , en 

60.41% contra 37.50%' 

Se necesita incitarle al trabajo en un 62.50% a los niños sa-

nos y solo en un 37. 50% a los osl'l&ticos , es decir estos últimos -··

son m;is afectos a laborar. 

!especto a ln Coo~erntividad Vs er,oismo ,Encontramos que el -

niño sano es mns coo~erativo ( 87.50%) en relacion con el asmñtico=

que sol.o lo es en un 58. 33%, el er,oismo también se vio con mayor fre

cuencia en los asm&ticos • 
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Puntos en los que nntnrnos diferencias feron en los aspectos-

rle humildad, irnpul.sivid11d y actividad (hiper- hipo). 

En el r-bro de ca¡mcidnd de mando notamos predominio de niños-

asm&ticos (95.RJZ) en tnnto que en el sanoesto se vi6 solo en el 

79 .ló%. 

Los niños sanos resultaron con menor iniciativa (20.83%) compa-

rndos con los asrniiticos que ¡;olo la •nesentaron en un 4 .16%. Esto de

muestra que el niño aasmiítico es una persona con p,rnn caoacidad de -

mando y mayor iniciativa. 

CUADRO No. 23 
FICHAS DE PE!\SOHALIDAD llE l¡[l NriiOS ASMATICOS C0!1PARADOS CON 48 NI--

'lOS SANOS ( CONTROL) DE ACUERDO A CONDUCTA8 MAS FRECUENTES SEGUN ---

.rn:;;;; DAIIYll. 
l!OSl'l TAL GENgRAL DE ZOllA 11 No .1 URGENCIAS PEDIAT!UCAS 1984. 

CONDUCTA OllSERVADA AS!IATICOS GPO CO!ITROL 

VERAZ 30 .. 62.50% o .52,33% 

MENTIROSO 11 - 22.91 11 - 22.91 

E!!OTIVO J9 - Gl,25 43 .. ()9,58% 
INSENSillLE 7 - 14.58 lt 8.33 

LADORIOSO 20 - 60.41 18 - 37.50 
SE Ll~ INCITA lG - 37.50 30 - 62.5fl 

CELOSO 37. - 66.66 31 - 64.50 
NO CELOSO 14 - 29.16 1.5 - 31. 25 

SI!IPATICO 46 - 95.83 47 - 97. 91 
ANTIPATICO 2 4.16 1. 2.0íl 

AFECTUOSO 4l1 - 91.66 46 - 95.!D 
NO CARiflOSO 11 - 3.33 2 4.33 

COOPERATIVO 2fl - 58.33 42 - fl7. 50 
EGOISTJ\ 11~ - 29.16 6 - 12.50 

TRAllQUILO 27 - 56.25 28 - 58.33 
l:IPERACTIVO ].Q - 3(). 58 16 - ]J.33 

J\llTODO!IUlIO 24 - SO.Oíl 22 - 45.íl3 
I!1PULSIVO 2::1 - 4 7 .91 6 - 5l1, lS 

ORGllLLOSO 16 .. 3J. 311 13 - 37.50 
'.!U!ITLOE JO -· 62.50 211 -· 58.J2 

CAPACinAD DE MJ\l-IDO l16 - ')5.(13 38 - 79.16 
SIN INICIATIVA 2 - 4.16 10 - 20.!!3 
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ACEPTA Ml'IOS 116 ')5 .íl3% 45 <)3. 75 
REC!IAZA 1m10s 2 4.16 3 6.25 

JOVIAL 44 91. 66 42 87 .so 
TRISTE 4 íl .33 3 6.25~~ 

VALIENTE 32 66.66 JO 62.50 
msooso l? 25.00 16 33.D 
AGRESIVO 26 511. lfi 2.5 52.08 
PASIVO 21 43. 75 23 47' 91 

C).PPUEBA DEL DID1UO LIBRE.-

Se aplicó la prueba del dihujo libre a 36 niños asmáticos --

y 33 niños del Hrupo control. 

Esta oruehn se considera un instrumento de diár,nostico y esti-

mación: .del desarrollo afectivo del niño. (22). 

El dibujo libre es una técnica creadora que no se ciñe a ninr,una 

forma rí:>,ida para su e.iecucíon.Es un instrumento nrometedor , y a-

nível de Neuropsic¡uintria existen varios estudios anoynndo alRunas

teorías de que 6sta prueba es un instrumento Gtil nara exnresar for--

mas de desarrollo de la per.sonn lidnd del niño , (23) 

En el niño asl'liitico así mismo , se rueden encontrar en ésta --

prueba alr,unos rnzr~os caracterolór,icos particulares • Alr,unos __ ,,_ 

autores(24) han encontrado rior ejemplo , que al dibujar una casa -· -

un niño asmático [\eneralmente coloca las ventanas en la parte más su

perior de la pared , expresando así el deseo ele "alcanzar" más aire

que en el caso de las crisi.~ns¡r¡aticas le es muy necesario al niiio. 

Se estudiaron 1~n nuestro caso solo 36 dibujos de niiios asrnati--

cos , ya que en el resto se practicó la encuesta en el momento de -

la crisis , no pudiéndose realizar la prueba en ése momento y no loca 

!izándose posteriormente . Este ser,un<lo nroblemase presento en algu·-

nos de los niños sanos a los que solo se les aplico en 33 casos , 

Para poder relatar en una forma clara y sencilla el contenido 

de los dibujos fueron clasificados <le la sir,uiente manera : 

l.- Figura huriann por ser la mlis significativa en la estructura 

de la uersonalidad. 
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2.- La casa oor ser n&s frecuente en su representaci6n en los di 

bujos de los niiios. 

J.- El &rbol , por ser una nrueba estructurada del desarrollo de 

la personalidad que tiene si~nificancia con il irea emotiva . 

4.-Medios de trnnsonrte.· por estar relacionados con el movimien

to , detalle que impresiona al niiio y es significativo en sus canbios

emotivos. 

5.- Objetos, paisaje ,anil~ales , formas de acci6n flores ,dibujo

abstracto , se ounieron nor el orden y la frecuencia de aparici6n en -

ambos grupos estudiados:snnos y asmiticos. 

CUADRO No. 24 
PRU!lllA DEL DIBUJO Ll:lRE.- COMPARACION DE RESULTADOS OBTENIDOS ENTRE-
36 m::ios ASMATICOS y 33 NiílOS SANOS ( CONTROL). EXPRESADOS EN PORCEN
TAJJ~S DI\ FRECUENCIAS. 

CONTENIDO ASHATICOS GPO. CONTROL 

FIGURA llUMAllA 5.55% Hl.18% 

CASA l'J ,l¡t¡ 42.42 

AR!lOL 2.70 o 
TRANSPORTE 11.11 12.17 

Ol3Jl~TOS 5.55 3.03 

PAISAJES 11.11 12.12 

AiHl!ALES o 6.06 

ESCENAS DE ACCION 25.00 6.06 

FLORES [l, 33 o 
A!JSTRACTOS. 11.11 o 

Fuente: Directa, dibujos de 36 niños asmáticos y 33 sanos 

Al com~nrar la frecuencia de los contenidos de los dibujos de 

ambos ~rupos de niños , encontramos que la f ir¡ura humana tiene mayor 

frecuencia de nparici5n en los niños sanos que en los asm&ticos, 

Existen varias teorías risicol6gicas al res)lecto , que han de-··-

mostrado c¡ue el desarrollo emocional del niño va directamente aso

ciado con su caoncidad para i.nter.rnr una figura humana , 

Seobserv6 también que el dibujo de la caAa predol'lin6 tambien -

en el niño sano , en un porcentaje 42.42% contra 19.44 del asmático. 

LA internretacion de istc dato es sil'lilar al de la finura humana. 
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El dibujo del árbol no se presentó en los niños sanos , en 

tanto que en los asmáticos solo se presento en muy bajo porcenta

je de casos ( 2.70%), 

Los medio1-1 rle transortc fueron haRtante similares en ambos -

grupos, LAs fir,uras de animall's no se observaron en los asmáticos -

y los sanos solo la presentaron en un 6.06%. 

Las escenas de acción , con p,ran contenido emocional familiar, 

se presentaron en 25'.;; ele los niños asmáticos en tanto que los sanos 

sola la presentaron en n.33%. 

Los asmáticos presentaron ligero predminio en dibujos abstractos 

en un 11.11% , no encontranclose este aspecto en el niño sanoT, 

tm O~Bf: 
B\BUOifCA 
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D) ,- ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS 

CUADRO No.25 
ARF.A SOCIOECONOMTCA. COHPARA\.ION DE RESULTADOS OBTENIDOS ENTRI.: 48···-
NlfiOS ASMATICOS Y4f\ NI'10S SANOS. (\.ONTROLj. 
HOSPITAL GENERAL IJE ZONA ll NO .1 llRGE:lCIAS PEDIATHICS 1984 . 

JNGRJ:sos PEUCAPITA/l!ES ASMATICOS Gl'O, CONTROL 

o - 10, 000 n o o o 
11- 20,000 .'l (i. 25 o o 
21- 30,000 3 (¡. 25 1 2.08% 

31- 40,000 7 14.58 7 14.58 

41- 50,000 10 20.31 11 22.91 

51- 60,000 5 1(1,41 7 14.58 

61- 70,000 4 !l.33 11 22.91 

31,000 y mas lfl 33 • .13 11 22.91 

FUENTE: Encuesta directa. 

Observamos en general en el aspecto anterior que no hubo di--

rencias notables entre ambos ¡>,rupos • Solo lir,ero predominio de -···

inp,resos altos en el p,rupo de nsm&ticos con33.33% n difrencia de 

los sanos que tuvieron inhresos altos en solo22.91%. Los niños as ·· 

m&ticos solo manifestaron tener problemas económicos en 8 casos y 

13 de r,rupo de sanos dij1~ron sus padres tener transtornos económicos 

actuales. 

CUADRO No. 26. 
OTRAS ALTERACIONES SOCIALES FAHILIARES-COHPARACION DE RESULTADOS OB-
TENIDOS ENTRE 48 NiílOS SANOS ( CONROL) Y 48 ASMATICOS, 

CASAMIENTOS ANTEl\IORES 
PADRE 

MADRE 

MUERTES IMPORTANTES 

ASMATICOS 
8 - 16.66% 

6 - 12.50 

Ell LA FAHILIA (RECIEllTES) 20 - 41. 66 

FUENTE : Encuesta directa. 
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SANOS (CONTROL ) 
6 - 12.50 

3 6. 25% 

12 .. 25.00% 



E).- ASPECTOS MEDICOS 

CUADRO NO. 27 
DISTRIBUCION DE 4G NiilOS ASMATICOS DE ACUERDO A EDAD DE INICIO DE SU 
ENFERMEDAD. 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA Il No. 1 URGENCIAS PEDIATRICAS , 1984 

GPOS DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

- 2 A'";iOS llJ 37.50 % 

3-4 A:;¡os 13 27 .08 

5-6 A'IOS 7 14.58 

7··8 MIOS 7 ll¡ .58 

9-10 AÑOS 1 2.08 

11-12 A::lOS 1 2.03 

13 AÑOS 1 2,08 

TOTAL 48 100.00 % 

FUENTE: Encuesta directa, 

Ob1rnrvnmos en ,,¡ r11adro anterior que ln mayo ria de nuestros 

niños estudiados iniciaron su enfermedad antes de los 2 años. 

Así mismo en la edacl pre·-escolnr. Los escolares y adolescentes tuvie

ron poca frecuencia de edad de inicio de la Enfermedad. 

CUADRO HO. 28 
DISTRI!lUCION DE 4íl NI~OS AStlATICOS DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS -
MAS FRECUENTE DEL ATAQUE AS~IATICO, 

CARACTEIUSTICAS 

BRUSCO 

PROGRESIVO 

FRECUENCIA 

14 

34 

FUENTE: Encuesta directa, 

PORCENTAJE 

29.16 

70.84 

El inicio en forma progresiva de la crisis fue el mas frecuente -

en nuestra casuística con un porcentaje de 70,84%. 

CUADRO No. 29 
DISTRIDUCION DE 48 NIÑOS ASl1ATICOS DE ACUERDO A LA FRECUENCIA DE LAS 
CRISIS ASMATICAS. 

FRECUENCIA DE PRESENT. 
.MENOS DE 3/ ~10 
3/ AflO 
6/ A!lO 
MAS DE 6/ J\':10, 

FRECUEilCIA 
21 
9 
9 
9 

FUENTE Encuestad di.recta, 

-íll-

PORCENTAJE. 
43,75;~ 

18,75 
18. 75 
18.75 



CUADRO No . 30 
DISTIUJJUCiílN DE l¡[l Nl •:os i\SllATICOS Dll A_UERDO AL NUMERO DE INGRESOS ---

llOSPITALARIOS EN UN AÑO / PROllEDIO 

NUMERO DE Ill@ESOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

MENOS DE 1/AflO 34 10.1rn: 
3 /AÑO 8 16.66 

6/ AÑO 2 4,16 

HAS DE 6/ AflO. I¡ 8,33 

TOTAL /¡[) 100.00 

FUENTE encuesta directa. 

Cuadros 29 y JO,- En el cuadro 29 encontramos que la mayoría de -

los niños asmáticos estudiados tienen menos de 3 crisis en un año . 

Solo un porcentaje rnenor tuvieron mas de 3 crisis en promedio por año. 

El cuadro JO lo correlacionamos perfectamente con el anterior -

ya que al mayor porcentaje mostró menos de 3 innreses al hospital 

en un aiio . Solamente 4 casos ref iricron tener mas de 6 reingresos 

enel año • 

CUADRO No. 31 

DISTRiílUCION DE 4fl NIÑOS ASl!ATICOS DE ACUERDO A LA DURACION DE SUS -··
WGI1ESOS HOSPITALAlUOS • 

DURACION EN DIAS/ l'!l0!1EDIO FRECUENCIA PORCENTAJE. 

1 DIA 24 SO.Oíl% 

2 DIAS 7 14.SB 

3 DIAS 6 12.Síl 

4 DIAS 5 lO.L1l 

MAS DE 4 DIAS 3 6.25 

MENOS DE 1 DIA J 6.25 

TOTAL 48 100.00 

FUENTE : Encuestas directa. 

Encontramos nuevamente muy correlacionado con los anteriores , ya -

que el mayor porcentaje de casos tuvo un día ó menos de duración en.--

sus inp,resos hospitalarios 
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CUADRO No. 32 

DISTR1l3UCION DE 48 NI;'Jos ASMATICOS DE ACUERDO A LA RELACION DE LAS 
CRISIS ASMATICAS CON ACTIVIDAD FISICA. 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA Il NO .1 URGENCIAS PEDIATRICAS 1984 

RELACION CON ACTl V FISICA 

SIEMPRE 
FRECUENTEMENTE 
CASI NUNCA 
NUNCA 

TOTAL 

FUENTE: Encuesta directa. 

FRECUENCIA 

:l 
[l 

9 
28 

118 

PORCENTAJE 

6. 25% 
16.66 
18. 75% 
58.33 

100.0fl 

Podemos decir que en nuestra cauistica estudiada el asma indu

cida por ejercicio fue rara . Solo el 6.25% de los pacientes tuvieron 

constante el antecdente de ejercicio como desencadenante de crisis. 

CUADRO No. 33 
DISTRIBUCION DE 48 Nlflos ASMATICOS DE ACUERDO AL TIEMPO EN TRATAMIEN_ 
TO CON VACUNAS Illl'ALimr:1zANTES. 

TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAJE 

NINGUNO 10 20. 83~( 
MENOS DE 1 A:lo 11 22.91 
DE 1 -2 AilOS ,, 8.33 
MAS DE 2 AÑOS 23 47.91 

TOTAL 48 100.00% 

FUENTE : Encuesta directa, 

La mayoría de nuestros pacientes estuvieron en tratamiento con 

vacunas hipalerr,izantes al momento del estudio. El 47.91% tenían mas 

de dos años en tratamiento . 

CUADRO NO. 34 • 
DISTRIBUCION DE 48 NIÑOS ASHATICOS DE ACUERDO A LA PRESENCIA DE OTRAS 
ENFERMEDADES ANTERIORES. 

OTRAS ENFERMEDADES 

NINGUNA 
VIAS RESP. SUP 
PROPIAS DE LA INFANCIA 
OTRAS GRAVES 

FRECUENCIA 

14 
23 
1 
8 

FUENTE: Encuesta directa. 
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PORCENTAJE 

29.16% 
t,7 .91 

2.08 
16.67 



Encontramos en el cuadro anterior que P.l 4 7. 91% tuviP.ron enf er

medades de vias respiratorias superires( leves) como antecedente. 

Solamente un 16.67 refiieron haber padecido enfermedaes craves tales -

como hepatitis , Infeccion de vias urinarias ,y i:1astroenteritis • 

CUADRO No. 35. 
FRECUENCIA DE ASOCIACIOll DEL ASMA CON FACTORES ALERGENICOS • 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA n No.l URGENCIAS PF.DIATRICAS 1984 

FACTORES ALERGENICOS SIEMPRE FRECUENTEM. CASI NUNCA 

POLVOS 22. 911: 29.16% 2.08% 

POLEN ES 20.íl3 16.66 2.08 

POLUCION ATM. 6.25 8.33 4.16 

lNFECC. RESP. 37.50 29.16 4.16 

CAMBIOS CLINA BRUSCOS 37.50 27 .os 2.0B 

OTROS 10.41 6.25 2.08 

FUENTE: Encuesta directa, 

NUNCA 

45.B3~i 

60.41 

81 1 25 

29.16 

33,34 

Bl.25 

Encontramos que un porcentaje importante de nuestros pacien

tenian antecedentes de hipersensibilidad a cambios bruscos de clima 

y asociacion con infeccion de vías respiratorias superires al momen" 

to de presentar crisis asmatica. La polución atmosf erica y los póle···

nes se presentaron en porcentajes menores , 

CUADRO No. 36 
FRECUENCIA DE TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN 48 NI~OS ASMATICOS AL MO--
MO!·ll;;NTO DE LA CRISIS • 

TRATAMIENTO UTILIZADO SIEl-U'RE FRECUENTEllENTE CASI NUNCA NUNC~ 

ADRENALINA 56.25% 20.83% 10.41% 12.50% 

AHINOFILINA 20.83% 29.16 20.83 29.16 

SALBUTAMOL 62.50 27 1 08 2.0B B.33 

OXIGENO o 22.91 10.41 66.60 

CORTICOIDES 2.08 lB. 75 2.03 77.08 

NllBULIZACIONES o 4. l.' 2.08 93. 75% 

ANTIBIOTICOS 8.33 43. 75 o 31.25 

ANTI!IISTAMI!IICOS o 20.83 o 79!16 

FUENTE:Encuesta directa. 
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Observamos que en la mayoria de nuestros casos el tratamiento ini

cial de la crisis asmiíticn fué el tipicamente ev1plendo por la mayoria·

de los hospitales . Adrenalina , aminofilina y salbutamol fueron los 

medicamentos mas socorridos rara su uso en los casos esrudiados. 

Los antibióticos se usaron en un 43. 75;~ y los antihistaminicos en el 

20.83% de los casos. 

CUADRO No. 37 

ACOHTECIMIEtlTO~; PSICOLOGICOS DESENCADENANTES DE CRISIS ASllATICAS • FRE
CUENCIA CON QUE SE PRESENTARON • 
HOSPITAL GENERAL DE ZOilA II No .1 URGENCIAS PEDIATRICAS 1984 

-Et10CIONES SUB ITAS. 

NIEDO 
ENOJO 
ALEGRIA 
RECHAZO 
SUSTOS 
STRESS 

CUADRO no.37-B 
ALTERACION DE RELAC. 

o 
o 

2.08 
o 
o 

DE DEPENDENCIA. SIEMPRE 

t!ADRE 2.08% 
PADRE o 
HERMANOS o 
AMIGOS o OTROS 

CUADRO No. 37-C 
CRISIS FAMILIAR SIEMPRE 

FALTA DE TRABAJO 
PLEITOS 
AMEllAZAS 
DIVORCIOS 
SEPARACIONES 
EMBARAZO 

.. CUADRO No. 37-D 

2.08% 

FRECUENTEM. 

18. 75% 
25.00 

2.08 
10.41 

2.08 

FRECUENTEM. 

ó.25% 
6.25 
2.08 

2.08 

FRECUENTEM. 

2.08% 

.~NIPULACION DE SITUACIONES SIEMPRE FREC. 

SALIDA DE LOS PADRES 
SITUACIONES ESCOLARES 
PARA LLMIAR LA ATENCION 
PARA OBTENI\R ALGO Jllf.iICO 
PARA DISIMULAR MIEDOS 
COMO REACCIO:l DE CELOS 

FUENTE : Encuesta directo. 
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6.25 
íl.33 

10.41 
4.16 

CASI NUNCA 

o 
2.08 

o 
8.33 
2.0!l 

NUNCA 

81. 25% 
72.91 
95.83 
81.25 
95.83 

CASI NUNCA NUNCA 

2 .08 
o 
o 
o 

89.58% 
93. 75% 
97.90 

97.90 

CASI NUNCA NUNCA 

CASI NUNCA 

4 .167: 
2.08 
2.08 
4 .16 
4.16 

100.00% 
97. 90 
100.00 
100.00 
100.00 
97.92 

NUNCA 

95,84 
97.90 
91.66 
87.50 
85.40 
95.80 

1 
1 ¡; 
¡ 
¡ 
¡ .. 
r 



Los factores osicol6gicos , como precipitantes de las crisis 

asmáticas , tuvieron poca significación al analizarlos en forma in

dividual • Sin embargo el ex5men r,lobal de los mismos demostró ¡iar-

ticipacion en un nGmero representativo de casos 

Las emociones sGbitas fueron los acontecimientos que con mas fre--

cuencia desencadenaron crisis , y de éstos , sobresalieron el miedo y -

el enojo. Las relaciones de dependencias rotas ó alteradas solo se pre-

sentaron en porcentajes mínimos , ocurriendo lo mismo para las si tuacio-

nes de crisis familiar • 

EL uso de la crisis asm5tica para manipular situaciones diversas -

fué referida en 28.75% de los casos en forma frecuente. 

CUADRO NO. 3íl 
RELACION ENTRE LA EDAD DE INICIO DE LA E1'1FERHEDAD Y EL ANTECEDENTE DE 
ATOPIAS FAMILIAl!F.S .48 lllf:OS ASMATICOS. 

EDAD DE INICIO 
-2 ANOS 
3-11 Af.lOS 
5-6 A'10S 
7-8 A'.'105 
9-10 Ai10S 
11-12 A'10S 
13 O MAS A'lOS. 

lJ 
(¡ 

4 
l 
o 
1 
J. 

FUENTE: encuestas directns 

ANTECEDENTE DE ATOPIA FAMILIAR 
72. 22% 
46 .15 
57 .110 
14. 211 

o 
100.00 

o 

Si encontramos fuerte correlncion entre el inicipo mas temprano de 

la enfermedad v el antecedente de 11topias familiares .Awí notamos que 

el 72;~ de los nitios que iniciaron 111 enfermerlad a la edad de 2 años o 

menos tuvieron antecedente de atopia. 

Los niños que iniciaron de los 7-lJ años practicamente ninRuno tuvo el 

antecedente en forma positiva. 

CUADRO NO, 39 
RELACION DEL ~!EDIO DONDE HABITAN CON LA FRECUENCIA DE LAS CRISIS • 

MEDIO DONDE llABITAi'l -3/año J /año 6/año + 6/año. 
UllBANO 22. 91/~ 2, 081~ 4.16% o 
SUB URBANO 31.25% n. 31, 14.Síl o 
RURAL !J' JI¡ o o o 

Fuente encuestas 



En tErminoH gcncrnles no se encueró relacion importante -

entre algunos de los medios de habitat con aumento en la fre-

cuencia de crisis. 

CUADRO No. 110. 
FRECUENCIA DE LAS CRISIS AflMATICAS EN 4!l NIÑOS ASMATICOS DE ACUER-
DO Cotl LA EDAD DE U!ICIO DE LA E:ffERl!EDAD. 
HOSPITAL GEN!\RALDE 7.0NA Il NO.l URGENCIAS PEDIATRICAS 1984 

EDAD DE INICIO - 3/Af10 1/ AflO 6/ A'iO + 6/A'10 

2AiiOS O - 14.53% 8.34% 6.25% 10.41% 
3-4 A:'JOS 12.50 4.16 6,25 2.08 
5-6 AÑOS 1, .16 o n 2.08% 
7-8 AflOS 8 ,Jl1 6.25 4.16 2.08 
9-10 AilOS o o o o 
ll-12AÑOS 4.03 o o o 
13 y MAS 2.0:3 () o o 

FUEtl'l'E: Encuesta directa. 

Existe correlación notoria entre la edad temprana de----

inicio de la enfermedad ( pre-esco]Br) con la mayor frecuencia---

de presentacion de crisis asmáticas, El 10.41% de los niños ---

que iniciaron la enf, antes de los dos años refirieron presentar-

mas de 6 crisis en un año .Los Niños que iniciaron entre los 9 y-

los 13 años nunca han presentado mas de 3 crisis de asma en un 

año. 

CUADRO NO, 41 
FRECUENCIA DE LAS CRISIS E_l! 43 NI!\;OS ASMATICOS Y SU RELACION CON 
AUSENCIA DE ALGUNA DE LAS FIGURAS PARENTALES. 

-f'RECUENCIA DE LAS CRISIS 

-3 /NlO 
3/ AÑO 
6/ Mlo 
MAS DE 6/A~O 

FALTA DE PADRE 

2.08% 
11,16 
4.16 

o 
FUENTE: Encuestas directas. 

FALTA DE MADRE. 

2.08% 
4.16 
4.16 

o 

Fue insip,nif icante la relación encontrada entre la ausencia 
de alguna de las fir,uras parentales y el aumento en la frecuencia 

de crisis asmáticas • En todos los casos n que faltó alguna de 

las fip,uras principales , no hubo mas de 6 crisis por año. 
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CUADRO No42 
FRECIJEHCIA DE LAS CRlSlS ASMJ\TTCMl y ~;¡¡ RELACI01~ CO~I TRANSTOR:ms---
ESCOLARES ~~N 4ü :w!os ASMJ\TICOS. 
!!OSPI'l'AL GENF,JlAL DE ZOlJA I1 No. l URCEllCIAS PEDIATRICAS 1984 

FREC DE CRISIS CAl!'HO DE ESCUELA l!J\L Al'ROV DIJIIC. !'/ESTUDIO 

- 'J/ A)!O () o 14. 58~~ 

3/ AÑO () 4 .16;; 4.16% 

6 /Ailíl fl o 6 .25% 

llAS DE 6/A'lO I¡ .16% 2.08% 4 .10~' 

FUENTE: Encuesta directo. 

La repercusion entre número de crisis y transtornos esclares -

fue baja , Sin embargo ohsc~rvamos que en el renr,lón de mas de 6 cri 

sis por año ,2 niños cambiaron de escuela , uno tuvo mal aprovechamie

nto y dos tuvieron dificultades para el estudio, De los niños con me

nos de J crisis al año solo en 7huho dificultad para el estudio , y 

ninguno tuvo mal aprovechamiento ni cambio de escuela por razones aciÍ 

demicns. 

CUADRO No. 4J. 
FRECUENCIA DE PRESSNTACION DE CRISIS ASHATICAS Y SU RELACION CON --
RETRASO EN EL DESARROLLO l!OTRIZ Y MALA SOCIALIZACION. 

FREC. DE LAS CRISIS RETRASO EN DES. MOTOR - MALA SOCIALIZACION 

3 / AÑO 1 2.013% 3 6.25% 

+3 AÑO 1 2,0B% 1 2. os;, 
6 / AÑO o o 2 4 .16;, 
+ 6/ AiiO 

1 2.08% 3 6.25% 

FUENTE: Encuesta directa. 

No se encontró relación en forma importante entre el número en 

frecuencia de las crisis y transtornos en el desarrollo motor ó afe-

cción al 5rea de socialización • Solo 3 pacientes con mala socializa

ción tuvieron mas de 6 crisis de asma en un año , pero en igual número 

se encontró para 3 casos que tuvieron menos de 3 crisis al año. 
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CUADRO No, l14 
DUJtACiml DE LOS lllGREO.OS HOSPITALARIOS (PROMEDIO/DIAS) Y SU RELACION 
CON TMNSTCJR:'-JOS ESCOLAltES, 
HOSPITAL GEHERAL DE 7.0NA II No .1 URGENCIAS PEDIATRICAS , 1984. 

DURACION DE LOS INGRESOS 

1 DIA 
2 DIAS 
3 DIAS 
4 DIAS 
MAS DE 4 DIAS 

FUENTE: Encuesta directa. 

MAL APROVECl!Afl. 

o o 
o o 
o 
2 - 4.16% 
o o 

D1FIC. PARA ESTUDIAR 

B ·- 16.67% 
1 2.0B 
1 2.08 
2 4.16 
1 2.08 

Solamente en dos niños asmaticos se oresentó un mal provecha-

miento escolar , y tuvieron el antecedente amhos de l1 dias de hos--

pitaliznción corno promedio durante sus crisis asm5ticas • 

LA dificultad nara estudiar fue un fenoméno mas común , Sin em 

bargo no se corrrelacionó en forrnn importante éste hecho con mayor -

pro111cdio de di&s /hospitnliznción durnnte lns crisis, 
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XII lllSC!JSION. 

En el área dl~ asnectos generales , observarnos que las edades prerl-

rninantes en los niílos estudiados estuvo entre los 6 y 9 aílos de edad,

por lo que la mayoría de las conductas y demás datos en ésta discusión -

se refiere a niílos comnrendi<los en éstas edades 

De acuerdo a ln distrihucion por grupos de edad y sexo , encontrn-

mos predominio del sexo masculino en forma leve con unn razón de 1.1:1. 

Esto es similar a resultados obetnidos en un estudio reciente realizado 

por el Hospital de Pedintria del DIF en Hermosillo Sonora 

do con otros reportes (2),(6). 

coincidien--

:n lirea sub-urbana fué la r1lis frecuente como medio de habitat en -

nuestra serie estudiada , esto difiere con otros reportes (2) donde se -

afirma que el asma es una enfermedad de lns grandes urbes; sin embarr.;o,-

cr~emos conveniente mencionar que las características rwogrúficas ,clima

tológicas y sociales de Mexicalí y su Valle lo hacen predisponente a --

factores etiológicos de la Enfermedad 

En algunas teorías psicológicas se dice que la edad de los padres -

jue'\B un papel it~portante en el desnrrollo nsicolór,ico del niiio , En és

te estudio se encontró que ln ednd predoMinante ( en promedio ) fué la 

adecuada rara un buen desarrollo psicolór,ico del nii'io , al menos desde 

éste punto de vista. 

En el cuadro No. 5 se analizó la escolaridad ele los Padres obte'~.;',-

niendosc a ln p:ri.maria cono n'Ível nromedio de escolaridad , pero con im

portante porcenta.ie de Madres colaboradoras al ingreso familiar • 

Se ha observado en algunas corrientes sociológicas , que las madres que -

pasan r.rnyor tiempo con sus hijor. tienden a menor calidad en las relacio

nes psicoafectivas ,inversamünte los padres que trabajan (quizá coinci

diendo con mayor preparación ) mejoran sus relaciones de éste tipo, 

Relacionando lo anterior con el cuadro No, 6 , se puede observar que el--

54.61% de las Madres de niílos as¡r¡iÍticos son arias de casa , lo que teori-

camente , haría decrecer la calidad en la relacion afectiva hacia este -

tipo de niños, 
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En formn concluyente,el cuadro No. 7 muestro le relaci6n entre las

atopins en familiares de linea directo ( padres y hermanos ) con el desa

rrollo de asl'lR bronquial . Esto , ele Rcuerdo , con la mayoría de los es~ 

tudios relativos , Pn que sr! ha demostrado plenamente esta asociaci6n . 

Según el lugar que el niíio ocupa en la familia , encontramos que -

la mayoría de los niiios asmiíti cos fueron primnr,énitos , sin embargo es te

da to no tuvo diferencia sir,nificativn con el ~rupo control .(p= +0.75). 

El 91.66% de los niíios asmiíticos fueron hijos deseados y solo el 

!1.16% fueron rechazados por alr.uno de los prop,enitores , a diferencia de

el r,r"Pº control en donde se encontró mnyor norcenjtaje de rechazo(l0,41,1f) 

De esto podemos deducir que In carp,a emotivo hacía un hijo deseado , así -· 

como ln posibilidad de protección es mayor en el r.rupo de asmiíticos 

En el cuadro No. 11 se analizaron los problemas maternos durante el-

embarazo , Se observó mayor frecuencia de alteraciones en el grupo de as-

miíticos con un 22."1% n diferencia de 6.28% en los controles • Las pato-

logiuH nms frecuentemente descritas fueron :Amenaza de aborto, toxemia , 

Infecciosas , psicológicaH , SegGu algunos autores ( 19), &sto influye 

de mnnera importante en el desarrollo psicológico futuro del niño • 

Lo relativo al tipo de parto , posible hipoxia neonatal y peso al na-

cer ( cuadros 12,LI y 14) , no tuvo diferencias significativas entre arnbos

grupos y cayeron dentro de onriímetros de normalidad en los tres casos • 

El tipo de alimentnci6n inicial ha sido postulado en algunos reportes

como ligado intimnmente con la resnuesta psicol6p,ice del niño asf como eon -

protecci6n inmunolóp,ica hacia ciertos patolor,íns • Este estudio revel6 que 

el 79.16% de los niños asmáticos recibieron el seno materno como primera -

alimentación y solo el 6B. 75;~ de los sanos estuvieron en la misma situa-::-

ción , lo que no apoya las teorías anteriores ( p = - 0.20 )-,es decir --

no se encontr6 relación estadística entre la iniciacion con lactancia mater

na y el niño con asma bronquial. La actitud actual hacía Ja oliemntacien -

se vió mas al te mela en los nsmaticos reportandose 31. 25% de ellos con apeti

to escaso mientras que el grupo control estuvo en 20.84% 

Es importante comentar que en lo relativo al sueño se encontr6 que los 

niños osmiíticos tienden o dormfr mas de !l hrs en mayor proporci6n que el --
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r,rupo control lo que si tuvo sip,nific11ncia c .• estadistica ( p= 0.5) 

esto ha sido relncionado con el tipo de efectos col11terales que tienen 

la r.1ayorín dl1 los medicamentos usados en el tratamiento del asma , 

L11s alteraciones en el sueño cambien se vieron con mas frecuencia en el-·· 

grupo de asmáticos , y cnconLa1rnos , respecto n ¡sto, que ln mayoría de--

los padres respondieron con conductas de apoyo , ( protección ) . 

El cuadro No.17 estuvo cu rclacion con el desarrollo motor del niño 

no se encontr6 ninguna cliferencin sfgnificntiva en el desarrollo psicomo-

triz de ambos grunos de niños , sin embargo, en la respuesta actual de -

coordinacion motora,al niño asmático se le describió con mayor habilidad

que al sano cncontrnndose buena significancia estadistica.(p= - O.OS ), 

Ambos r,rupos cstudiaclosfueron diestros en forma predominante 

Respecto a las actitudes que los padres mostraron hacia las conductas 

motoras de sus niños encontramos mayor apoyo hacia los asmáticos en un por

centaje de 89.50% -diferenciandose con los sanos que estuvieron en 52%. 

En el cuadro No, 13 se annliznron los hibitos conductuales , Se pudo

observar que el niño asmático presentó mns frecuentemente tics, enuresis , 

cefalea , tendencia n ser mns oseado , mas ordenado y veraz , Este tipo -

de conductas son conocidas como neuróticas en forma franc11 , y llevan al··

niño o estados de ansiedad ya c¡ue ,]iusca ser aceotado por los demás ,así 

cot10 ayuda y protección , quP corno herws podido observar en la mayoría de 

las veces se las otor:~an los ¡iadres , generalmente <.;~ en forma incon-

ciente tratando de compensar al ni1io por la presencia de su Enfermedad. 

Analizando el &rea sexual , observamos que en el 95'84% de los niños

asmñticos se encuentran bien identificados con su sexo y agusto con él • -

Los casos restante (2 ) no se tornaron en cuenta por ser menores de 3 años -

y no ser valorable aún ésta apreciación. EL ::..rupo de sanos se comporto en -

forma similar. 

La informacion relativo a cuestiones sexuales , el niño asmático la -

recibe en su mayoría por parte de la IRadre (relación Madre-hijo ) mientras

c¡ue el sano la recibe con 1~ñs frecuencia de la escuela , 

Los niñoas asmáticos tocan e investi¡;nn sobre sus ¡\enitoles en mayor pro

porción que los sanos 
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La comunicnci6n sobre la sexualidad , en el grupo de niiios asmi--

ticos se di 6 en forma r.i.'is afos1 ada y dandose en general de las madres 

hacia sus hijos . , el pudor hacia 6stos temas tambi~n se encontr6 mis 

exagerado en la~; f¡1mili;1s Je asmfiticos . 

Al prer,untarseles , acerca de la innovacion en la forma de transmi

tir la informncion sexual ¡el 77,08% de las familias de asmiticos con--

testnron en forma positiva y lo misr:io hicieron el 37 ,50% de los contra·· 

les ; nuevamente encontrnmos mayor rigidez al cambio en la familia de -

niiios enfermos de asnm bronquial. 

En el cuadro No, 21 se estudiaron las alteraciones escolares, Se 

investir,6 acerca del nnrovechamiento escolar , encontrindose bueno en -

los niños asmiticos en r.rnn rorcentaje , sin embargo esto n11~uvo signi · 

cancia estadistica en relacion con el r.rupo control.(p= +de 0,80) 

La inteligencia de los niiios asmáticos se considero muy superior 

(ser.un los mae>stros y pn<lres) c>n un 27 ,08% estando en éste mismo cri--·

terio solo el 4 .16~~ de los niiios controles , 

El tiempo dedicado a estudiar no tuvo diferencias en los dos nrupos

Los niños asmáticos mostraron razgos de dependencia en éste sentido , ~ 

ya que se encontr6 que el 37.5% de ellos necesitan compnñfo para estu~~

dtar en tanto que en los controles esto se vi6 solo en 18% de los casos, 

Los problet~as en el área esaolnr desesperan mas a la figura materna

(por encontrarse en mayor contacto con el niño) y en el grupo de asmáti-

cos observamos mnyor porcentaje de apoyo , 

EL número de amigos no difirio en los dos grupos sin embargo si -

fué sicnificativo el hecho de que los niños asmáticos eligP.n amigos "bue

nos"a criterio de los padres en el 91. 66% de los caso1:1 en tanto que los -

controles solo lo hicieron en el 75% de los niños , , es decir nuevamente -

observamos al afÍln de or,radar en busca de recompensa( protecei6n ) 1 de -

acuerdo a las expectativas de los padres. 

EL tiempo que distribuyen para el jue~o no fue diferente en los dos

p,rupos , sin embargo la preferencia fué manifiesta de los asmáticos hacía -
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los juenos de sal6n ( pasivos) lo que coincide con reportes de otros ---

nutores donde se raencionn la tendencia a adoptar ese tipo de actitudes--

hacía el .iuego , nues p] nF\o tern" a excitarse físicamente por la posibi

lidad de desnrro llar el cuadro ngudo rle asma , 

2n el cuadro no. 23 se estud i.ó la Ficha de personalidad • La caracte

rística escencinl reside en lo an~uetia., centro alrrededor del cual gene

ralmente gira todo el asma , Esta angustia parece ser de naturaleza es---

tructural , forna pnrte integrante de la personalidad del ni~o y existe -

siempre cualquiera que sea la intensidad de la nersonalidad .Sin embargo, 

no es evidente en todos los casos y se encuentra muy frecuentemente dis--

frazada o disimulada .Pueden verse así ni~os asmaticos tímidos reservados -

introvertidos , mientras que en otros la ansiedad se manifestara por --

una ar,itnción constante , 

l\s d íficil, pues, el dia[\nostico de la diferenciacion de los transtor

nos de la personalidad en el ni~o , ya que ~stos van asociados al desarro

llo de la misma , es decir, es una personalidad que se orr,aniza en torno -

a tendencias predominantes de la conducta. 

El estudio que aquí analizar.ios , mostró en el niño as!'latico· caracte-

risticas , que f:acilmente pueden encajar en un patrón de conducta ansiosa

Vimos que como razgos predominantes en el niño asmático se observó mayor-

veracidad insensibilidad , laboriosidad , e7,oisl'lo y mayor capacidad de --

mando , con r,ran diforencia respecto a lo observado en los controles ,es

to traduce estados de ansiedad , en donde el niño asmático busca acepta-

biliclarl siguiendo patrones establecidos en forma rír,ida 

En un seguncJo grupo ele conductas vimos con Menos representatividad -

predo!'linio en el niño asmático en áreas de autodominio , humildad , valen

tía , agresividad y jovialidad , es decir , observamos alr,unos contrastes -

en la personalidad de estos ni1ios , tal como lo apuntamos en parríifos an-

teriores, 
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Para contar con uno t~cnica psicolÓRica que pudiera apoyarnos ---

los datos ohetnidos en ln ficha de personalidad se usó la prueba del --

dibujo librn , enocntrando como razgos predominantes que el niño sano --

tiene mayor cnpacirlnd ele intl'r,rnción <le ln fir,ura humana y de la fir,ura -

<le la casa . 

Ambos contenidos de ]os dibujos infantiles nroyectan una organiza--~ 

cifin dinamica de la nersonali<lad , no encontramos esto plasmado en los 

dibujos de niños asmaticos ]o que nos demuestra que tiene mas dificultad 

para la integración de sus reacciones emotivas. 

Predominantemente en los dibujos de niiios asmáticos se encontró la

presencia de escenas de acción , <landoles a sus dihuj os formas de fir,u-

ras familiares todns ellas con r,randes carr,as de ansiedud , 

La mnyoría de los dibujo11 de los niños con asma bronquial , mostra-

ron en distintas formas ruzr,os de anr,ustia que oonen de manifiesto sus ca

rencias afectivas , aun cuando en el medio no haya tendencia a proteger -

excesivamente a estos niños • 

En éste tipo de pruebas se ilustró el nexo que existe entre los com-

portamientos somáticos y spicol6r,icos de la enfermedad. 

En el cuadro no. 25 se analiz6 el aspecto socioeconéÍmico de la pobla-

ciéiqn estudiada Se cncontr5 una lir,era predominancia en los níveles de -

alto ingreso en el r,rupo de asmáticos , lo que en la mayoría de los casos -

de esta serie traduce que las carencias económicas no son factor de im-"' 

portancia 

Corno alteracion psicosocinl , encontramos en el cuadro 26, que el -

r,rupo de niños asmíiticos tuvo con mas fuerza el antecedente de casamien--

tos anteriores en a l.r,uno de sus padres , es·to podría traducirse como con

tribuyente de la conflictivn emocional que posee el ni~o asmitico , 

-95·· 



F.n el cuadro No, 27 notm!los que la mayoría de los niños asmiíti-

cos iniciaron su c.nfermedad antes de los 11 años y en forma mas ímpor-a

tante antes de los 2 años de e.dad , lo cual va de acuerdo con lo re--

rtado en otras Heríes . 

En r,eneral el ataque se refirió como prop,resivo en mayor porcenta-

je de casos . Esto frecuentemente asociado a la presencia de alguna ···· 

otrn manifestacion inicial o precedente a la crisis 

De acuerdo con la clasificacion propuesta por Gardida,Chavarria -

y cols analizando los 1\rados de intensidad del asl'la en el niño y 

atendiendo al estadía clínico de la enfermedad , nosotros encontramos

que la mayoría de nuestros pacientes estuvieron dentro de los dos pri-

meros r,rados grados I y II ) en las cuales el pronostico es bueno --

para nmbos y en el que los periodos sin síntomas son de 3 a 6 meses -

la respuesta a los ne<licnmentos utilizados es buena ,la_l!.ctividad físi

ca es casi normal , no requieren hospitolizacion y la exploración físi

ca se encuentra normal en los pc~riodos asintomiíticos . (<l), 

En los r,rados III y lV de esta clasificacíon , encontramos a un -

porcentaje menor de nuestros pacientes . 

Treinta y ocho de los niños se encontraaban en control con vacu-.., 

nas hipalc-rr,iznntes al momento del estudio con un porcetaje importante

que había recibido este manejo por mas de dos años , esto quíza influ"

yendo en la benir,nidad de la mayoria ele los casos estudiados , aunque -

la utilidad de éstas vacunas en el control a larr,o plazo del asma ha -

sido ampliamente controvertido . (14), 

La inducción de crisirt asmática secundaria al ejercido , fue re

ferida casi nuna y nunca en un porcentaje alto de esta serie. estudiada 

La asociacion del asma con factores alerr,enicos conocidos (demos

trados mediante pruebas cutiíneas ) o no conocidos fue alta en nuestra

c:asuistica . Los factores que mas se asociarion fueron la infección de

vias respiratorias superiores y los cambios bruscos de clima , ésto re

lacionado con las condiciones geogr5ficas de nuestro medio • 
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Los tratamientos referidos como mas frecuentemente utilizados pa-

r11 e.l manejo son altamente similares a los referidos por la mayoría 

de los autores:tanto paw la crisis asmática como para el manejo a -

!arco plazo . La adrennlinn fue el medicnmento que se us6 en el ma-

yor porcentaje de casos . neguido por ln nminfoilina 1 aunque en un-

porcentaje significativamente menor , 

Llama la ntenci6n que los antihistiíminicos fueron referidos a su -

uso como "frecuentemente" en 20.83Z de los casos ,ésto contradicto·~ 

rio con la mayoría de las opiniones evertidas sobre este tema , 

En cenera! , podemos afirmar que la respuestn al manejo estableci

do fue bueno en la mayoría de los casos , ésto quizás tambien en inti-

correlaeion con lo ya anotado y referente a el r,rado menor de intensi

dad de los casos es tucliados. EBta adecuada respuesta también se en---

cuentra reflejada en el control con vncunas hipalerr,izantes. 

El cuadro 33 anotó la relación entre el antecedente de acopias fa

miliares y el inicio mas temprnno de la enfet'11ledad , ésto con alta sin

nificacíon 

La frecuencin de las crisiR también se vi6 afectada segGn la edad -

de inicio de la enfermedad , así encontramos que el mayor nGmero de -

crisis en un año se vio en los menores de 2 años de edad • 

Debido a que un alto porcentaje de los casos estudiados estuvie-

ron en Grados I y II de la clasisf icacion referida ( con pronosticos --

buenos ambos ) , la asociacion entre la frecuencia de las crisis así -

como el promedio de re-incresos al hospital no se encontró fuertemente

correlacionada con transtornos escolares , alteraciones een el desarro

llo psicomotor , 6 con problemas de socialización . 

En el cuadro No. 37 , nos ocupamos de los factores psicol6nicos ··-

precipitante de crisis asm&ticas • y allí pudimos observar que el --

análisis de los mismos en forma individual no tuvieron siginificancia -

pero que la suma global de tocios éstos factores si alzanzó representati-

vidad , 
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Los que mas frecuentemente se encontraron como relacionados con -

el inicio de una crisis asmática fueron el miedo el enojo y las con--

ductas manipulantes , para llamnr la atenci6n , para nobtener aleo f ísi

co y como reacción de celos . 

Lo anterior es comprensible , si recordamos las caracteristicas --

propias ele la personnlidad de los niños asmáticos , la cual ya fue ana

lizada en páginas anteriores . 
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XIII.- CONCLUSIONES. 

Al finalizar el análisis de &ste estudio y de acuerdo con las ---

hipótlisis formularl:w llegamos a las siguientes condusiones : 

1.- De la Hipótesis número UNO , se descarta ln forma de nulidad -

apoyándose en consecuencia l;i forma alterna que dice :" La existencia··

de factores psicológicos en pacientes con asma bronquial si es signifi

cativa " , basaiidonos en los siguientes hechos 

A).- EN forma global , los niños asmáticos si mostraron razgos --

distintivos en lo relacionado con las áreas psicoambientales , cuando·· 

se les cOJqparó con el grupo control, 

ll) ,- De el Ílrea de los hiibi.tos de conducta y de la ficha -··-·-

de pr.rsonalidad que el grupo de niños con as111a bronquial tuvo patro--

nes de conducta con tendencin neurótica y con gran componente de an--

siedad 

C) .- La prueba del dibujo libre pudo comprobar lo anterior en una

forma Más objetiva , todn vez que las a reas psicoambientales de la en-

cuesta fueron interpretadas en forma subjetiva de acuerdo a la informa

ción de los padres . 

D).- A través de todas las áreas estudiadas , se confirmo que la -

respuesta er.10tiva de los padres ele los niiios asmáticos hacia alguna al

teracion en la conducta de &stos , siempre fu& con tendencia sobrepro-

tectorn r.mnifestada por mayor apoyo y cuidado de sus hijos , en rela-·· 

ción con el r,rupo control. 

z ... De la hipótesis Número clos,los resultados obtenidos apoyan la -

forran alterna de la misma que dice . " Los fnctorefl psicolór,icos influ--
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yen en la presentación de las crisis asmáticas y en la prevalencia-

de la enfermeclarl ", de acuerdo con las siguientes anotaciones: 

A).- Se encontró en forma global, participación representativa de

factores ps Leo lógicos como precipitantes de crisis , aunque en forma -

individual no fueron del todo concluyentes. 

D).- Los hallaznos y particularidades encontrados en la conducta -

y personalidad de los niños asmáticos son de franca tendencia hacía la 

somatizaión , por lo tanto influyen en el mantenimiento de la enferme

dad . 

3.- Desde el punto de vista Médico y de acuerdo con los criterios -

de Gardida y cols .para valoración de la intensidad clínica de la enfer

~eclad encontramos que la mayoría de los casos aquí estudiados correspon

dieron a los Grados l y 11 6 fornas leves de la enfermedad , 

11,·· En éste mismo aspecto ( llédico ) ,no encontramos diferencias 

notables al comparar los resultados obtenidos con los reportados por 

la mayoría de los autores consultados. 

5. ·· Correlacionando las áreas tledico y Psicológicas , concluimos .. 

que si fue significativa la asociacion de factores psicolóp,icos al con

siderarla por si misma , sin embargo no fue factor decisivo para agra-

var la enfermedad en la mayoría de los casos , esto último estrechamen-

te ligado al control Medico y medicamentoso de la Enfermedad así como 

a la participación del alergologo en un número importante de niños., 
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XIV.- SUGERENCIAS • 

1.- A través del análisis de este trabajo pudimos darnos cuenta -

que las diferencias rnaH notables entre el nrupo de niños asmáticos y 

el grupo control compuesto de ni~os sanos , estriba en áreas especifi

cas de la conducta y de la personalidad , por lo que se deja abierto el 

campo a una investigación mas profunda que comprenda las áreas antes -

mencionadas 

2.- Creemos que dada la importancia que los factores psicolónicos -

juegan en un momento dado dentro de los niños que padecen asma bron .. --a

quial , el !ledico familiar debe ampliar sus conocimientos para el mejor

entendimiento , comprensión y manejo de alteraciones derivadas de las

conductas del niño . 

3.-Hacen falta más trabajos relacionados con el tema y con aumento-

en la casuística , para esclarecer algunos de los puntos de mayor rele

vancia comprendidos dentro de P.sta investígnción, 

4.- Por último , creernos debe existir más inquietud entre los pro-

fesionales de la sallúd ( Médicos , Enfermeras, .~.sicológos etc) por 

el estudio en forma integral de el ser humano para descubrir aspectos

psico-sociales y biolócicos que en ocasiones no son posible detectarlos

con el simple abordaje de una enfermedad , atendiendo unicamente sus -

aspectos orgánicos • 
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