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Seflorita Estudiante

Claudia Luclla Romero Garcia
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Sefiorita Estudiante

Para su ceonccimiento y efectos consiguientes, tranascribo a usted
el Punto SEPTIMO (70.) del Acta VEINTISEIS NOVENTA Y CUATRO (26~
94) de Consedo Directivo, de fecha 30 de aggsto de 1994, que
copiado literalmente dice:

"SEPTIMO: El Consejo Directivo concce el expediente que contlens
el Informe Final de Inveatigacién titulado: "ASPECTOS
PSICODINAMICOS FAMILIARES QUE AFECTAN EL ESTADO PSICOLOGICO DEL

NIRG CON ASMA BRONQUIAL.", de la Carrera LICENCIATURA EN
PSICOLQGIA, realizado por:

CLADDIA LUCILA ROMERO GARCIA CARNET No. 87-14082

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por la
Licenciada Carmen Isabel Howard Valenzuela y revisado por el
Licenciado Helvin Orlando Veldaquez Ramos.

Con base en lo antericr, el Conasejo Directivo AUTCRIZA LA
IMPRESION del miemc para loa tramites correspondientes de
graduaclién, los que deberan estar de acuerdo con el Instructivo
para elaborar Investigacidn o Tesis, con fines de graduacién
profesaional."”
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CIEPs. 134-94,

REG. 1363-93.

GUATEMALA, B de Jjulio de 1994.

SERORES

CONSEJO DIRECTIVD

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
EDIFICIO

SERDRES)

Atantamente me dirijo a ustedas para informarles que el Li
conciado HELVIN ORLANDU VELASQUEZ RAMOS, ha procedido a la revisidén
y aprobacién cdel INFORME FINAL DE INVESTIGACION titulado "ASPECTOS
PESICODINANICOS FANILIARES QUE AFECTAN EL ESTADO PSICOLOGICO DEL.
NI=D CON ASMA BRONOGUIAL", correspondients a 1a Carrera de LICENCIA
TURA EN PSICOLOGIA, praesentado por la estudiante:

NOMBRE_ GARNET No.
QAUDIA LUCILA ROMERO GARCIA 87-14062

Agradecerd sa sirva continuar con los tramites i’espncti-

vos.
Atant amente,
“ID ¥ ENSERAD A
LIC. INA CASTELLANDS
COORDINADOR CENTRO DE I STIGACIONES EN PSICOLOGIA
WIC/tnideh.

€. archivo



gndiiuio gua.lema“eco de CSegun'c[ad CSocial'
Cludad de Guatemala, C o1,

Guatemala, 28 de Septiemhra 148,

Sresa.;

Consetg Directivo.

Eascuela de Clencias Pslicoldgicas.
Universidad de San Carlos de Guatemala.
Ciudad Universitaria, Zona 12.

Hespetables fSres.:

Atentamente me dirijo a "'Uds. para Iinformarles gue
asesoré el informe £inal de Tésls titulado: FASPECTOS
PSICODIMAMICOS FAMILIARES QUE APECTAN EL ESTADO PSICOLOGICO
DEL NISO CON ASHA BRONQUIAL®", reallzado por la estudiante
CLAUDIA LUCILA ROMERO GARCIA, cCatnet 87-14862, correspon-
diente a la carrera de Llcenciatura en Psicologia.

Coasidero al rospecto que el mencionado trabajo se
ajusta a las exligencias del Hétcdo Clentlfico y ademas, con-
stituye un aporte importante dentro de la Pslcologia Infan-
til Guatemalteca, ya que ha #sldo elaborado en base a
informaclén actyal y objetiva,

for lo anterfor, me permito aprobar #1 Informe Final
para que continde loa tramites correspondientes.

Atentamente,

MICDA: CARMEN (SaBEL HOWA
PEICOLAGA
COLEGIATCL PHON
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DE APROBACION DE PROYECTO Y NOMBRAMIENTO
DE_ASESCR

10 de saptiembre de 1993

Saforita Estudiantn

Claudia Lurila Romaro Garcia
Escuela da Ciencias Puicologicas
Edificia

Sedorita Romgro

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el
Punto DECIMO QUINTO (150.), del Acta VEINTISEIS NOVENTA ¥ TRES (24—
93}, de Consmejo Directivo, de fecha 11 de agosto del aRo en curso,
que copiado literalmente dice:

"DECIMO GUINTO: El Consejo Directivo conoce el expediente que
contiene el Proyecto de Investigacian titulado: "ASPECTOS
PSICODINAMICOS FAMILIARES QUE AFECTAN EL £STADO PSICOLOGICO DEL
NIRD CON ASHA BRONGUIALY, de la carrera: LICENCIATURA EN
PSICOLOGIA, presantado por:

CLAUDIA LUCILA ROMERD GARCIA CARNET No.B7-14062

El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencia
satisface los requisitos metodologicos exigidos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia, resuelve aprobarlo y nombrar como
asasor a la Licenciada Carmen lsabel Howard Valenzuela.”

Atentamente,

fLillian



»

ACTO _QUE DEDICO

MI PLEGARIA LLENA DE FE AL SUPREMO CREADOR.
A LA SANTISIMA VIRGEN LE GUADALUPE.
A MI PATRIA GUATEMALA.
A MIS PADRES:
JOSE LEON Y MERITA.

PRINCIPAL PILAR DE APOYO EN Ml VIDA,

CON TODO EL AMOR Y AGRADECIMIENTO
DEL MUNDO A SUS MULTIPLES ESFUERZOS.

A MIS HERMANOS:

MAYRA Y JOSE RODOLFQ.
CON AMOR Y AGRADECIMIENTO.

A ME ESPOSO:
DR. MANUEL ANTONIO.

GRACIAS POR COMPARTIR CONMIGO
SU AMOR Y SU COMPRENSION,

A MIS SOBRINAS:

CLAUDIA MARIELLY
Y ERISTHEL MARIA,

Aiﬁ CUNADO:
CARLOS BERGANZA.
A MI FAMILIA
CON RESPETO,

Blblloteca Centrg)

merw T LA NVERSIAD O Suf 5 I s J




PADRINOS DE GRADUACION

LICDA. CARMEN ISABEL HOWARD V.
LICDA. EMILIA HERNANDEZ P.

DR. MANTUEL ANTONIO BARRIOS CHANG



PROLOGO

En la clinica de Consulta Pxterna de Neumologia de la Pediatria del Instituto Guatemalieco de
Segunidad Social, 1.G.5.5., en ¢l transcurso de los meses de enero a julio de 1992, se atendieron 1,176
6ifice con problanas peumolégicos. Eqto establece que un porcentaje impotante de 1a poblacién infamil
preseata problemas de satud de egte ipo, enire los que 8¢ encuentra el asma bronquial  Se estima que
del § al 10% de loa niflos teodrin alguna vez dumnte {3 infancia signea o sintomas compatibles con
asma.

El presente trabajo de investigacion permitid conocer a través de diferentes instrumentos
utilizados, los principaies aspectos paicodindmicos que rodean la estructura familiar del nifio con asma
brooquial  El conocimisnto de dichos aspectos ofrece la oportunidad de realizar acciones prevemivas
con las fainiliss y con el niflo, evitando ast, 1a agudizacidn del asma.

Se pretendit o trawés de ésla investigacion, contribuir a proteger la salud mental y flsica de la
nifr guatemahieca en general Asi como coutribuir al adecuado y satiafactorio desarrollo de la
personalidad del aific guatemalteco dursate los primeros aflos de vida y, aportar informacidén y abrir
nuEvos cempos de iTvestigacitn dentro de 1a paicologia infantil, respecto a a relacion madre-hijo.
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Este nicleo s¢ haya relacionado con 1a sociedad que le imprime una cultura y una ideologia particular.
A la vez, la seciedad recibe de ese mixcleo influencias especificas.

hﬁmﬂhudtmﬁbdmﬂuddmmludwanoﬂndniﬂnpenﬁmﬁfmmaduhompuy
¢ puede afirmar que ny objetivo prinondial es la defensa de la vida Eate objetivo lo cumple a traves del
proceso contimao de educacitn, la cual privilegia la cosefianza de lag acciones tendientes ¢ preservar la
vida, ensefiaoza que abarca las pociones relacionadas al cuidado fisico, el desamolle de la capacidad de
relacion familiar y social, la aptitud pam la actividad productiva, para la insercitn laboral y para la
TRnemMision ¥ creacidn de pautas culturales destinadas a posibilitar la convivencis.

La funcidn esencial de loa padres es la de impartir las nociones relativas & la defensa de la vida, o
sea, ensefiar las aptitudes paicofisicas que van formando a la mente durante su evolucidn desde ¢l
pacimnento hacia la adultez. Loa padres pueden enscfiar a poner limites porque poseen el conocimiento
dexivado de wu propia expericneia. Por 1o tanio, 1a funcitn de cscfar 2 un it debe de ser impartida
par dos o ks adullos (2).

() Sofin, Ragrrd "Pacodmsions de b fade con mifios” Torapin fmilr con ticeics dr jurgos.  Editoxial Kapeks:  Boroos Ao,

Argenting. 1970 Piyg, 197,

[ %)




El desamrollo de Ia mueva vida empieza con la unién de un 6vule com un espermatozoide,
situacion que abre paso & {a matemidad y a Ia paternidad, lo cual extablece imo de los mAs grandes retos
pamt low mievos padres. Todas laa personas tienen ideas propias ¥ expectativas sobre loa papeles del
padre ¥ la madre y tambidn sobre los nifios, Dichas ideas egtin condicionadas por sus experiencias
mfantiles y por los conceptos, modelos ¥ creencias de cada culturs en relacidn con sus miembeos. Log
padies son Jos primeros ¥ mAs fmportantes masstros del nifo, Su intervencidn es esencial y exiensa.
Elios ensedlan al nifio a confiar y depender de lag personas y de las circunstanciag, lo cual es ia base para
la fizturas relaciones interpersonales del nifio.

Inmedisamene despods del parto, madre ¢ hijo inician el proceso de fofmacion del vincuio o
apego. Al hacerio, estin poniendo loa cimienios de una relacion de toda la vida. Desde el punto de vista
extermo, b vinculo se express en compartamienios como en contacto flaico, los bescs y ¢l contacto visual,
En b inlerior, se tienie como una fuerte atraccidn y fascinaciéo muinas, Fl aifko sentiria miedo de morir
i DO s¢ le protegiens de cualquier conciencia de la angustia implicita en la separacion de la madre y de
la existencia extrautering (3).

Los recién oacidos se smacven en respucata a fos gesioa de la madre y 5 los cambics en el tooo de
lawz Conla visa
puaeden seguir también kos movimientos de eila, ya que vienen equipados ooa las capacidades peccaarias
pam fowmar el vinculo y al instante reacciona ante los estimulos malernos (4). Este comportamiento ey
tmportants como motivecion pers s madre, porque ella necesita sentir que m hijo esta reaccicoando a lo
que ella hace ¥ que le inferesa cuanio hace.

(3) P, Brich "E] Artr de Amve” Ul & igaciie wixs la ders del moew. Pddocd Logor Medellin, colombse 1915, Pig, 46

(4) Spitz, Remé A. "Bl Primery Afio de Vide dek Nio", Editorial Fando de Cultres Benndenics. Mésico DY, 1986, Pig. 75




Dumate las primems semenas, la vida del nifio se cenira en funcidn de sus necesidades
elementales, el bebé esth o un estado de parcisismo primario abeohuto, marcado por ia falia de
conciencia del principic maternal A partic del segundo mes, una vega conciencia del objelo de
satisfaccidn sefals ¢l inicio de la fase de timbicsis nomal en 1a cual 0o hay diferencia ain entre “yo" y
*no yo*, ol interior y e exterior s6lo llegan a ser percibidos como diferentes de forma gradual Toda
peroepeitn deaagysdahle o5 alejads mis allh de 1a fronters del medio simbidtico interiar. El nifio
tocesits muestras de afocto por parte de quienes le rodean. Le 3o necesarias las muestras de temura
(caricias, palahraa, risas, besos y abwazos), manifestaciones espontaneas del amor malemno, La amocion
dargine absohuismente las relaciones del nifio con mu medio. No 86lo extrae emociones del ambiente,
sino que tiende a compartiian con las persooas, yu que el niflo 3¢ adapts & su medio, expresando
plepameie sus emociones, tanto las placenieras como las desagradabies.

El canicter emotivo de la refacién tonicoemocional onigina la denominada aimbicais afectiva (5),
powterior & ia primesn simbiécais fisiologica entre la madre y el nifio y origina una conducts qus no es tan
s6lo un grito pars pedic ke cuidedos matemos que le 300 necesarios, 5in0 aulénticos lazos afectivoa entre
€l y quienes b protegen. Las bases de s auténtica afirmacidn de] Yo se preparan al distinguir 1s parte
de ia conciencia del Yo y de 1a de Jos otros.

La unitn simbidtics ticne su patrén bioldgics < la relacién entre la madre embarazada y ef fato.
Son doa ¥, 1in emhargo, uno solo. Viven juntos (Sym-bicais), se necesitan mutuamente, El feto es parte
de la madre y recibe de ells cusnio necesita; 1a madre ¢s su oundo, por asi deciro; 1o aliments, lo
protege, pero Lambidn s propia vida se ve realizada en ¢l En la unida simbittica psiquica, los dos
cucrpos 300 indeperdienies, pero peicolégicaments existe el mizmo tipo de relacion (6).

(5) Wellam, I "Pvaleciin Puirckgics s n Infancia® Eifilncl Colin. 34a, Ed Pais, 1937, Pig. 24

@) Prcowum, E. Op cil PP 38-30
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Hl cuidado matemo que s¢ prodigs & un nifio no es aigo que pueda disponerse mediapie una
rutina establecids; s una relacidn humana viva en que se experiments el gozo de la mutua compatila
que se forma entre madre e hijo. Este gozo ¢ identificacién intima de sentimienios s posible para ambas
parica s0lo i Ja relacida es coatinua y reciproca. Aﬂeomomniﬂommiﬁmﬁrqmpumnm
madre, é51a necedits sentir que pertenece a su hijo y sdlo cuando tiene la satiafaceion de este sentimisnto
puede dedicarse por eniero a ¢l Por esias razooes, el amor matemo que necesita un niflo, pusde
enconrrame mas fcitments dentro de 1a familia que fisera de ella,

La importancia de los seatimientos maternales de tener un hijo varian dentro de una gama
cextmordinariamente amplia, pues la inmensa mayoria de lag mujeres se conviesten en madres carifioans,
amanies y dedicadas, creando asi el clima emocional e la relacion madre-hijo, favorable en todos Loa
aspectos &l desarrollo del nifio. Lo que cres eate clima soa los scotimienios de la madre hacia el hijo, su
amor y afecio por el pequelio hacen de ¢l un objeto de interés incalculable para efla. Le beinda ademas
posibilidades siempre renovadas, enriquecidas y variadas de experiencias vitales, que coastituirin todo
¢l poundo del bebé, Lo que hace que eday experiencias sean tan importantes para ¢l nifio ea el beeho de
cn conretcjidas, embellecidas y coloreadas con el aftcto maiemal, y el niflo reaponde a este afeclo

carifiosamente. Fl caniacto con la madre da al pequefio la confianza que pecesita para maduras
perecpual ¥ emocionaimente.

Sin embargo, en ningiin caso puede desdebarse la significacion del desarrollo neural tanto def
embriologico comn del gendtico, dumnis los primeros meses de vida que permiien qoe &l nifto inoorpors
a m vida paiquica estas miltiples experiencias. Sin la maduracion del sistema nervioso, la elaboracion
de modelos de canducta y la fooma de actuacién resultarian imposibles o carentes de sentido.




La misma relacidn enire dos sexea (an intimamenie armonizados entre i y unido por tantns lazos
tsngibles ¢ imangibles thova conaigo 1a posibilidad de graves perturbaciones ai esa armonia falta Y ai
siquiera 4 preciso la desarmonia entre ellos, basta coo que uno de los compoaenies de Ia diada y que
serk o mayoria de las veces la madre, se encucnite en desammonia oo su medio para cansar
infhaencia modeladom hace inevitable que su propia discordancin se refleje en el desarrollo de] nifio.
Tales relaciones msatisfactorias son patolégicas y pueden dividirse en dea categocias (r):

A) Relaciones madre-hijo incocrectas
B) Relaciones madre-hijo inquficientes

A) Relaciones madre-hijo ncorrectas:

La pessonalidad de I madre es dominante en la diada. La
madre es incapaz de ofrecer al nific una relacidén normal por razoned de su personalidad, es ella quien
pertirta la refacion parmal éata debe mantener de ardinario con o nifio. La personalidad de s taadre
actiis como agente provocadar de la enfrrmedad, como una toxina paicologica; por lo que ésta situacion
recibe o nombre de enfermedades paicotoxicss de la nfancia. Se enumemnn a continuacion los patrones
de condincta materns alterados:

(D) Sgtic, . Op cit PP 155-180
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B.2 Privacidn smacional iatal:

Si se priva al nifio durente el primer afio de todas las relaciones de objeto por periodos que duren
ks de cinco oeses, dapk muestra de aintomas cada vez mas graves de un empeoramisnto, que parece
ser en parte irevernible. La naturaleza de Ia relaciém madre e hijo, anterior & la peivacitn, si la habo,
parece tener escasa influencia ea el curio de la enfermedad. .

Fodria objetarse que la madre no es el inico ser humano que se encuentra en ¢l medio
circuncdante del nifio, ni el \nico que ejerce influencia emocional, que ese medio circundants comprende
al padre, & ks bermanca, & los parientes y demas personas y que todos pueden tener 1ma significscion
afectiva pars el aific. Hasta &l marco cultural con sus costumbres ejerce una influencia sobre el pequefio.
Sin embargo, <i valor del papel que ejarce la madre es de gran intensidad y no puede ser sustituido poc

Las definiciones que intenian describir la vida normal de hogar en relacién a la estructura
familiar can frecuencia son inadecuadaa. No 3610 es claro que un nifio puede tener una vids pomoal de
bogar cuando vive con parientes, sino que, un nifio puede vivir con sus propios padres y ain embargo, no
tener ésia vide normal de hogar.

Existen circustanciay fumiliares en las que, debido al impacto dramatico de loa aconiecimientos,
pucden sparecer sintounas en loa nifics predispuestos a ellos, o bien pueden agravarse los que ya sc han




E) fallecimiento del padre:

La falia dei padre, desde el punto de vista paicoldgico, implica la carencia de la respectiva
astoridad: de la foerza externa capaz de coatener los impulsos incestuosos dirigidos hacis la madre.
Agregaiios a éxioa deben sar considerados los conflicton paicoldgicos del estado de viudez de la madre,
fu depresion, su eventual desamparo social o econdmico, fu mayor 0 menor soledad asl como su mayce
0 mencr capacidad para enfrentar los estados animicos de sus hijos en los que siempre aparccen
ingredientes de hoatilidad y su posibilidad de amumir Ia funcion patema '

El macimisuto de un hermano:

Los celoa, la envidia y la civalidad | aal somo las actibudes agresivas bacia ¢ ouevo hermano, son
nonmales ¥ coexixien con los impulsos de amor. Las regresiones y loa sintomas flzicos que Aparecen en
estos momentos ¢n los hermance se bayan vinculados con la enseflanza deficilaria del control y la
sublimecion de la exvidia y los celos.

L.as hijos dmices:

El hijo tnico puede ser 1a consecuencia de la casualidad; pero tambidn con frecuencia e fruto de
un status deseado por los padres. Laa mzones aducidas suelen ser socioecondmicas y afectivas, como
que los padres deseen ofrecer el mivdmo de afecto & una sola persona o, que por un mecanismo
proyectivo quiern proporcianar al nifio veatajsa de {as que ellos carecieron en su infancia.

a
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Heogares mastabies:

Laa discordias graves suclen influir con carmeter definitivo en el nifio. Fl especticulo de la
hostilidad entre sus padres, sus grilos, sus groserias ¥ m intercambio de golpes no son el marco ideal
o su identifiencion.  Testipo de éstas dispulas, el nifio experimeniark segim sus preferencias, s
desprecio u odio hacia wno de os padres, o hacia '
ambos. El mantenimiento de una cobesida aparente cres un ambiente antificial en el que la union liega &
ser coexisiencia ¥ el bogar se deshace progresivamente.  El nifo percibe perfectaments esia hostilidad
que provoca co ¢l un sentimiento de inseguridad  Frenie a esta situacion, los padres reaccionan con
mecsnismos de huida El nifio 3 a la wz, el medio v la victima de s compensacion buscada. Los
padres recurven Al Difio pama resolver mo problemas, anilando e impidiendo toda evotucida hacis s
anonomis, o ajo le forma de rechazo total

Padres Patogenss:

Segon Ajuriaguerm ) pueden deacribirac varios tipos do padres paidgence,

La madre que desviriliza & su hijo por sus excetivas exigencias, es una mujer que no ha aceptado
s feminidad y se muesira agresiva con ¢l hombre. Hace tambalear & grupo familisr.

La madre escrupuloss co exceso, ansicas, que 00 sabc como actuar con sus hijos, madre
pecoccionista que encuentra detemrinados rituales cn una maner de reaclver (s forma de la relacisn
afective con el aifio. Son mujeres aséplicas, hiperordenadas, que quieren & su hijo a través de las reglaa
" rigidas que la tnguilicen




.

La madre para quien el nific e objeto de satiafacciones que ella no ha encontrado en otra parte, u
objeto inconscicnte de chantaje con los demds, o bien cbjelo quo representa 1 transfiguracion de un
amor no experimentado profundamente pero racicualizado bajo 1a forma del deber.

Fl padre rigido, s¢ caracteriza por un hipermoralismo, un exagersdo seatido del deber. Estos
padres quicren & sus hijos como a ellos, o que lleguen hasta donde ellos no pudieron legar.

E] padre cniel; la crueldad y el odic son mas frecuentes en el padre que en la madre, Pero al
Lacko del mntoniisrismo
miolexts y de la violencia, hay uoa conducts paterna mencs sparenis pero también pesturbadom y
safncante: ¢l paternalismo. Al igual que ol matemslismo, oculta su autoritarismo bajo un aparents amaor
vigilanie

La forma de canducirse de los aduling ante los nifios y las coxtmbres y tradiciones, y ain el tipo
do estructura politica que aconiecen e cada sociedad, influirin grendemente en la formacise afectiva y
del carhcter de cads nifio,

Los conocimienton se adquieren de las experiencias vividas y en coniacto con el comportamiento
deacahle de otras personad.  San los conocimienios adquiridod, capacidades intelectuales y afectivas laa
que permiten al nifio enfrentarse a la vida y sotucionar los obeisculos que se interponen a lo largo de mu

En el nifio, las cualidades que identifica y distingue en cada uno de loa que le rodean conlleva un
proceso lento de sprendizaje cuys infhucrcia serk varisble Todo o que se aprencs: supone un paso mis
bacia la mntonontia, pero sdlo servink ¥ serd poaitivo i ¢l 6ifko se siente seguro.

Fs la educacita ls que proparciona a 1 personalidad infantil un justo equilibrio en m desarrollo,
y dependiendo de esio que o desenvuelva en armonia y aceptacion en su adolescencia ¥ que logre
teflejar et su edad adults wn ajuste enocional que lo beneficie como permooa ¥ a 1a vez a 1a socisdad en
I que e dessaolls.

-
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) de los mifice tendrkn alguna vez dumnis la infancia signos o siniomas competibles con axma.

'Loa padres no deben ofvidar que el nifio posee su propia individuslidad y éata debe ser
considerada en todo momento duranie fa crianza  Se debe reconocer que cada hijo ea diferente
independiente uno del otro y por b mismo, cads uno requiere su propia educacion, trato y afecto. Ea en
! wanscuro de la vida del nifio en que loa padres ilegan a conocer a cada uno de sus hijos;, usando un
sentido comim e inteligencia y dandoles oporhmidad y apoyo constante, podrin comtribuir a una
satgincioria integracida de su personalidad.

Ea impoaible definir la madre y el padre ideal Los mejores padres son los que conservan au
esponisneidad minitiva, sietie la necesided del nitto y dan las reapoestas adecusdas. No son permisivos,
oi rigidos, aseguran cierta continuidad en sus respuestas y pueden siempre reconocer ain fastidio las
demandas de sus hijos.

Asi mizmo, la inadecusds o insuficiente alencion a laa neceaidades afectivas del nifo pusde dar
origen & mecanimmos copenaatorios contra 1a ansiedad que provoca 1a situacion. Log nifica tienden »
reaccionat can mlemciones de s conducia (Taefio, apetito, eliminacitn), de sus relaciones
imtesperscoales (agrexividad, imitabilidad, inestabilidad motriz), de su aprendizaje yo adaptacién
exoolar, y otros muchos sintomas que impiden una satisfactoria integracion de su personalidad.  Algunca
de exios mintomas son expresados & trawts de trasiarmos flaicos y son extudiados como paicosomaticon.

F] azms broogrial se cooziders Goa enfermedad paicoscrnatica por asociarse frecuenternente 4
w&mmmﬂmkm El nifio tiende a expresar a tavés de s cucrpo,
%0 esic caso el sistema respintorio, la imestabilidad o mseguridad que surgen de la especial manera de
relacionarse en su bogar.

El aama es la canns principal de enfermedad eronica eq la infancia, Se estima que del 5 al 109

Y |




N

Se ban cfechiade muchos inienion para conseguir una definicitm clinica del asma debido a su
etiologia multifacicorial- sin embargo, se pueden precisar algunas definiciones que aharcan lo mas
esencial

"El azma tronguial es un proceso obstructivo reversible, principalmente de laa vias respiratorias
bejaz, causado por edema de la mkoes, aumenio de las secreciones que son extraordinariamentc
mmwry-mwwamwmmammma
esitmulos®(10)

Aucque la biperreactivided de Ins vias aéseas oo se limila & los asmaticos, esth virtualmente
prescnie en todos ellos. La irritabilidad © hiperreactividad se manifiesta como broncoconstriccitn tras el
cjermicio Y desputs de la expoticion ante alérgenos como polvo de la casa y mus ingredienies habinales,
fibens de algoddn, mohos de los interiores, inacctos, reatos epidérmicos (especialments: plumas, saliva y
casps de gaine, pecroa, caballos, vacas, ovejas y conejos), polen levado por ¢l aire y los mobos

El asma puede comenzar a cualquier edad; alrededor del 80-90% de lod nifica asmaticos aufren
33 prisacros simtomas antes de los 4-5 afios. El curso y la gravedad ded proceso scp dificiles de prodocir.
La meyoria de loa nifios afictados tienen solo ataques ocasionaies, de intensidad moderada o leve, ¥ mu
oaneio es relativaments ficil Una minoria desamrollard un asma intratable, grave, habituslmenie
perenne mAs que estacional y que intesfiere aignificativamenie con la asistencia escolar, los juegos ¥ Ia

(1) Belenem, B y Oves. "Tratadio de Prdinicls® 2dikovel bntrvamervicane MacCow. Mdxco, D.F. 1992, Pig, 527




Los siniomas y xignoa del asma que pueden estar presentes en distinto grado segim ¢l estadio y la
gravedad del ataque son - 108 con sonido espdstico ¥ que no produce flemas al principio del atague,
sibilancias, respiracin rhpida, dificuliad al reapimr, cspiracién prologads, bundimiento do los
mtacukos intercostaics y del extemocieidomastoidoo, expansion del torax y taquicardia.
fizica y necesidades de medicacion, «n distinios grados:

A) Asma leve
B) Asma moderada
C) Aama sevem © grave

Los nifid con axma leve sufren ataques con una frecuencis aproximada de hasta voa vez s la
sCmana, pao é5106 00 $00. intensce ¥ responden bien & los broncoditatadores, cediendo en 24 ¢ 48 horaa.
Generatmente no preciaan medicacion enfre los ataques cuando el nific estd libre de sintomas de
Gbwtruccids respimtoria. Extos nifios tienen una axistencia regular s la cacucls, ioteran bien los gjercicios
¥ wu sueflo oo esth inderrumpido o Jo estd poco por el asma

F1 nific con axma moderada ticoe wintomas con mis frecuencia gue los que ticnen asma leve v &
menudo tienen tos y ibilancias en los periodos imiorriticos. La asistencis escolar estd alterads y la
wierancia al ejervicio disminnida por ia tos y la sibilancia; surgen pérdides de suefio noctumo
especiaimente en las agudizaciones de la enfermedad. Esios nifios suelen precisar iratamients continno

mds que intermitents con broncodilaiadores para alcsnzar el cootrol de los atntomas”
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Las reacciones de conversion aparecen repenfinamente ¥ en cllas pocde identificarse 1a aituacién
desencadensnte. Las expresiones histéricas de los conflictos paicologicos sutlen afectar con mis
frecuencia & la musculanira vohuntaria y a los érgancs de los sentidos.

Los tsiomos peicofikioldgicon tienen un comienzo mucho miy insidioso. La ansiedad crénica
prodisce ancenalias funciooales en el sistema nervioso autdnomo que dan higar a cambios estruchumles
en (XEEDCS Y apsmuiof. Se cree que e axma bronquial, el ecotma, L colitis uloeroas y la dloora pptica
son thastomos peicofisiolégicos o que por lo menos existe un importanie companente paicofisiologico en
algmos nifios. Los sintomas del nifio afectado no estin bajo su coatrol conscienle; oo esta "scfuando o
simulando®, sy dolor ¥ sus problemas son reqles,

Las enfermedades pricosomiticas de la infancia se hayen estrechaments conectadas con la
dindovic familiar. Se sabe que los sittomas fisicos del primer afio de vida del bebé estan determinados
por las modalidades de I relacidn que tiens con su madre.

Segtin Apmiaguarrs (13), la importancia de los factores paisoldgicos en los tascanismos del axma
infantil esty decooateada por diversos hechos:

) Exitencia de fackwcs peicoldgioos en el desencadenamienio del aindrome o en el
detrrminiemo de las criais. Segin L. Rees, en un 129 de log canoe, la enfermedad aparcce desputa de
un fuerts sireaa puicosocial. 8¢ admite que 0o ¢ o Gue €l asma ke descocadens al priceipio por
mecanismos slérgicos, pero que &l cabo de un tiempo se manifiesle como resccicoes condicionadas
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1) Las camucteristioas de la persopalidad del nifio asmitico som, segin vanios autores oy
pefticulares: ansicded, falis do confisnza, efiado tensional elevado, dependencia de los padres y
angustis. Por oira perts, las carscteristicas de esios nifios pueden ser mury distintas en ¢l ambiente
fasmilisr ¥ on of extrafamilier,

El camen def nific samitico revels Ia influencia indudable del esiado paicolégico y ambiental
(1) schre 1a enfermedad

Por 1o geoeral 1a vida del cifio ammético no se desarrolla en fonna tormal, ya que ea objeto de
cuidados exagerados por sua familiares. La solicitud extrema de los mismoa suele privaro de laa
experiencias fisicas adecuadas & su edad, que significan estimulos a la madmaeién. De este modo, el
campo de accion ¢n que te pueds desenvolver requlta mury limitado y iu capecidad de actuar libwemente
se va reduciendo.  Se¢ esiablece un cireulo vicioso entre el nifio y el medio que s rodea que tiende a
scbreprotegerio, aumentando su inseguridad y dependencia.

La 00 obtencidn de resultados curativos intediatos suele provocar en ¢l nifio la pérdida de la fe
mmuﬂny.mmmmm\u.

También sz han descrito algunas caracteristicas de 1a personslidad de los pedres. Miller y
Baruch (14) describen que In madre rechaza of niflo ¥ que el padre, generalinente dominade por su
esposa, acepta las actitudes que ésin fe inxpone © bien es maduro pero tiene una actitud hiperprotectom
bacis s bijo. Fios adones cousidersn fue existon tanto madics ansiozas, rechazadoms ¥ agresivas
como superprotectonad, que ocultan bajo su hiparproteccion un rechazo profundo.

{13) Bacn, Telma “Tomicamos Pricopsiclgicos ot Pedisiria” 2diorial Kapchim, Bawnct Az, Argeation. 1985, Pig. 367.

(14) Miiley, Pond ¥ ctron. "B mma deader of pumiks du wints pricoumaliico”®. Bdiborinl Prow. México .F. 19¢0, Pig, 123
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que ocultan bejo su hiperprotaccisn un recharo profundo. Si se admite el predominio de eate tipo de
madre, ¢l nifko s0lo puede estar dominado por la inseguridad y la ansiedad y deseando depender de m
madee, vive en el temor de ser scpardo de ella.

Bolwby (15) agrega que la percepcion del rechazo matermo crea en ¢l nifio un gran reaemtimiento
QUE 00 se atneve a expresar por misdo & perder definitivamente el amor de u madre, cofocAndose asl en
una situacion de dependencia ahschits y regresiva.  Vive en un estado de ambivalencia con sus deseos
de proteccidn por una parte y la necoridad de maduracisn y de independencia por otra.

Telmw Reca, (15) acfiala quo el andlisis conjunto de la madre y el nifio demuestran las cualidades
cspecificas de esta relacion, marcadas por una especic de interdependencia que permite a la madre
agresiva discuiparse y & la madre hiperprotectora entregarae al maximo. Al nifio le permite expresar en
ua foma agresive sus cooflictos a trawés de una enfermedad y manifesiar su amiivalencia:
dependencia por los sintomas de Is enfermedad ¢ independencia de la madre.

La scparacitn del medio familier 60 es el tratamiento adecuado, ya que, aunque produce un
descenso de la tensidn y de las interferencian paicol6gicas madre-hijo, tambin puede crear sentimientos
de abandono y 5 sc obscrvan resubtados inmediatos, estos son raremente definidoa.

(A5) Dulwhy, Jolm. Op cit. Pig 23
(16) Reca, Teima Op cit. Pay, 147
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Ea necourio iomar en cuenia que el asma bronquial es por al misma una enfermedad
eminepiemenin SOLIOREDA, PO CUYA 1AZ00 Liende a favorecer o crear un ediado de dependencia afectiva.
Las crisis de asma tienden & desencadenarse en las sifuaciones que entrafian uns amenaza de separacion
de la owdre o mus sustihirios.  Pucde tratarse de una separacion fisica, pero con mayor frecuencia tos
temores s¢ centran en el peligro de perder el lazo afectivo. Fn tales casos las crisis "podrian ser e
equivalente del tlanto o de los gritos inhibidos™ (17).

Se debe reconocer en el campo paicosomatico, la existencia de organcs de choque capaces de
teaccionar anie los conflictos emucionales. Por lo tanto, entre los faniores etioldgicoa del asma deben
atritwrirse gran imponiancia e las sinaciones vitales que originan conflicto y ansiedad.

Poro, aparts de toda la patologia prescntada en el asma, no sc debe olvidar que ¢l aama se
presenia como una enfermedad mury angustiante para las personas que rodeap al nifid. No se traia de
sobrevaionsr o sintoma o la enfermedad, aino de distender ef ambicnte e el cual se desarrolla ya que la
angustia de la respinacién no es solo vivida por el nifio, sino también por sy medio familiar y social,
dando ligar s mecanizmed de coindiceidn que contribuyen a fijar la enfermedad.

Sc pude deciv emonces, que ol axta tronsuial es una de las oumerosss modalidades en las que
puede traducirse los astomos emocicoales y paicoldgicos durante 1a nifiez.

Par o anterior, ¢l problema planteado fue:

(L7) Pumini, W, y Owos. “hiecicing Paicrmossidics”. Editorial TormyMaseon, Bacekms. 1960, Pig, 256
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*Aspecios paicodinamicos familisres que sfiectan e cstado paicologico del nifio con asma brooquial®;
que asistié ol Departamento de Pediatria del Hoapital General de] lastituto Guatemalieco de Seguridad
Social de abril & octubre de 1992°. Elahordndose los siguientes objetives especificos: a) Adquirir
conocimientos sobre los principales aspectos peicodinamicos familiares que rodean al nif aamitico, b)
Obteoer informuacidn sobre las camacierisiicas de la relacion del nifioc azmatico y sus padres, ¢)
en la infancia

Siencls ias premisas de la hipiteais seleccionada, las descrilas a continuerisn

- El sama brooquial es uns enfermedad de origen multicausal, e la que intervienen factoces
- La ansicdad es un fector candicionante e enfermedades peicosomaticas como ef asma
- La disfimeitn en las relaciones familiares pueda ser un factor generador de angiedad en el

. Los problanas de condncta, suelio y alimentacion del aifio son indicadores de ansiedad y

- El nific azmético puede expresar a travéa de m enfermedad la ansiedad que le provocs las
laci interfamili

- La coaducts sobreprotector de la madre propicia una relacion simhistica con s hijo.

- Esta sihwacitn es favorecida por las carencias emocionales y afectivas en la relacisn
tre-biio.
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Séenda In kipotesis de trabaja:

- Los nifios en ccxfrol en la Clinica de Neumologia do la Pediatria del 1G.8.8., que asisticron
chumrie ks meses de abril a ociubee de 1992, evidencian que: "Dentro de los sspectos paicodindmicos
fariliares la vinculacion simbidtica madre-hijo, favorecida por la carencia afectiva padre-hijo, ea uno de

_ low componenies amocianales fundameniales del asma bronquial infantil,

Teniendo la siguiente variable independiente:

a) Relacitm aimbidtics madre-hijo: La union simbidtica tiene su patron bioldgico en
ja relacito madre embarazada y feto. Soa dod ¥, 4in embargo, uno s0lo. Viven juntos (sym-bicais), se
aecesiian gutuamente. El feto ex parte de la madre y recibe de ella cuanto necesita, la madre lo protege
¥ &3 m unmin, pero también la propia vida de la madre se ve realizada en 61 En la unidn simbiotics
paiquics, kos doa cuerpod son independisntes, pero paicoldgicamenis existe ef mismo tipo de relacidn

_ La foroe pasiva de I8 relaciém simbistica s Ia sumizion o masoquismo. La persooa sumisa
cacapa del imiolerable sentimiento de aialamientn y scparatidad coavirtiéndose en una parte’ de otra
perscaa, que la dirige, la guia y la protzgs. No ea independiente, ya que se convierte en un inrtrumendo
de alguien o algo exieriora ¢l

La forma activa de la relacion simbidtica es la dominarcitn o ¢l sadismo. La persona dominante
quiere escapar de mu soledad y de ru sensacion de estar aprisionads haciendo de otra persona, una paris
de i misma La persona dominante ed tan dependients de la sumisa como ésta de aquelia; ninguno de
los dos puede vivir win el otro.
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b) Carencia afectiva padre-hijo: La importancia atribuida a la relacidn madre-hijo en el
transcurso de bos poimeros afios hizo que el rol del padre haya aido minimizado frecuentaments en ¢l
marco familiar por diversas razones, enire ellas: relaciones conflictivas, hogares desintegrados por
arfarciad debido al fallecimiento del padre, divorcio ¢ separacion de loa padres, madre soltera y hogar
con padrastro. Sien los primeros afios, la presencia de 1a madre &9 absolutanents indispensable pars la
focmacita de las primeras pereepciones, en las clapas posticriores, el padre aports un principio de
realided y phunalidad mdispensable. El padre no actia solo a traves de nu accion directa sobre el nific, e3
también un punio de apoyo deniro del hogar.

Y cuya variable dependionte fuc:

- Asma brooquisl infantil: Fl axma broncrial se considers una enfermedad psicosamatica por
asociarse frecueniemends a condicioncs de vida familiar generadoras de amsiedad. El nifio tiende a
expresar & travéa de su cuerpo, la inestabilidad o inseguridad que surgen de la especial manern de

relacicnarse en su hogar.

Siendo loa indicadores de la variable independiente:

1) Sobeoproteccitn madre-hijo

2) Sobredependencia hijo-madre

1) Problemas de conducts: Berinches, baja tolerancia &
e Busteaci . pulacite, agreaividad,
. idad hioeractividad c fritabifidad
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CAPITULO 11
TECNICAS E INSTRUMENTOS

2 TECNICAS

1.1 Técnica de Muestreo:

Para la realizacidn de la invesligacién se tomaron aquellos nifind beoeficiarios de
afiliadoa a1 1 G.8.5., que presentaron axma bronquial y que asistieron 4 tratamisnio médico a la Clinica
de Neumologia de la Consulta Externa de la Pediatria. Sus edades estuvieron comprendidas entre los 4 y
12 afice y fueron tania del sexo mascnling como del femening. Para la seleccion de la muestra se utilizd
ia técuics de muestreo o aleatorio de juicio o criterio.

1.2 Técmicas de recaleccién de datos:
Pama la recoleccidn de dalos se utilizaron las tres técnicas psicolégicas: Entrevista,
Obsarvacion y Evaluacién.

Esia se refiere & la recoleccion de informacidn de la familia y del nific. Para la elsborcitn de
clla se usaran los siguienies criterios: datos generales y familiares, desarrollo y conducta del nifio,
. ambiente emocional y entecedentes tacto del gifio como de m familia. Se citd a lan madres los dias
hmes, martes y jueves & la clinica de Paicologia pera entrevisiarias.




* Observacién:
Exta se realizé en el tmnscurso de la enirevivia y del iraiamiento paicolégico. Se registrd la
conducta geneml de la madre ¥/l padre con el nifio y su interaccién con personas y cbjetos.

* Evaluacion:

Pars ls cvaluacitn de los nifios se. bizo uso de 1a tdenica proyectiva paicodisgnostics del Test de
la Familia de Flizabeth Koppitz y LLuis Fonot, ya que esia preba permite conocer a travits de un dibujo,
1a3 actitudes del nifio hacia gu familia y La percepcidn de su propio papel deniro de lla.

Asimismo, se identificaron las carmcieristicas de la conducia del nifio tanio en el hogar como
fuera de ¢l, pregumiAncinle direciamenie a la madie una serie de {lema que permiticron evaluar esios
ASPECON.

2.3 Técnics de analisis estadistico:

Se wtilizs Ia técnica de analisis porcentual, 1a cual permitid oedenar loa datos en graficas y tablag
pars la codificacion de los resultados obtenidos.

1.4 Instrumenitos

241 Hoja de Entrevista (Ver anexo No. 1)

Esta permitid recoger datoa relevaniea del nacimiento y desarrolio def aifio. Se investigaron los
sigmientes datos: condicion pre, peri y post - natal, desarrollo peicomotor, desarrolic sensoriai,
estructuns ¥ dindmica familiar, antecedentes familiares, sueflo, apetito y eliminacién, sociabilizacidn e
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A través do La Fruirevisia se recolectarcon datos que permitieron conncer las actitudes del oific
hacia la madre y de los padres hacia el nific. Mediante este instrumento fue posible oblener informacion
& travéa de ko expresado por la madre durante la enirevista, que permitid valocar de manera objetiva la
existencia de relacion simbictica engre ella y o nifio.

2.4.2 Temt de la familia

A cada nifio s 1o aplict la prusba proyectiva del dibujo de la Familia de Elizabeth
Koppitz y LLuis Fant Consistid en proporcionar al nifio una hoja de papel boad blanco tamafio carta y
un lkpiz con bomador y bucha punta

Se le dio la siguiente instruccién:  "Haz el dibujo de t familia; puedes hacerio como ti
quieras®. Al concluir ¢l nifio de realizar los dibujos, se le preguntaron el nombre, la edad y ¢l parentesco
de cada personaje. Queds estahlecido el onden en que fueron dibujados.

Se complets Ia informacion preguntandole al nifio:

1) {Quitn de todos ea el mas alegre? ;Por qué?

2) 4 Quidn de todon e el maAS triste? |Por qué?

3) (Quitn de todos ea el mis coojado? (Por qué?

4) {Quidn de todos e el mAs bueno? ;Por qué?

Loego ae le pregunio:
1) Si tn paph s¢ fuera de visje v 500 se pudiera
Uevar & unc, & quién crées b que se llevaria?
2) Si tu mamd sc fucra de viajo y aclo se pudicra
Dervar & uno, & quitn creos D) que s llevaria?

L]
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Esta informacién a¢ registtd en las hojas de los protocolos, ya que sirvieron como
elemenion de inlerpretacion paicodiagnostica.

El uso del Test Proyectivo del ditujo de la familia, permaitié conocer la diferentes
sctinydes del nifio hacin su familia A través de ¢1 se pudo comprober la importancis pricordial que la
madre adquiers dentro del contexto familiar y del papel que &l padre desemapedia pars el nifio detro del
bogar. Por lo tanio, también ne pudo verificar la existencia de relacidn simbidtica entre ¢1 y my madre,

.43 Hoja da contrul de comducta:
Canaistié en un serie de flems que permitié identificar a travéa de la madre: (ver anexo No.2)

I} Probiemas da conducia enterdidndose estoa, como todos aquellos comporiamienion, actifudea y
expresiones inadecundas & travey de lag cusles el nific expresa ansicdad y conflictoa por yus relaciones
con o anbsends. Entre loa cuales estin:

1.1 Begripches: Fxplosiones de ira con llanto, gritos y actividad motriz cuando algo te disgusta.

1.2 Negativigmo: Hostilidad y mbeldia. Opoaicion a cumplir ordenes.

1.3 Baja lecancie & ln frustracidn: incapacidad para adapiarse a muevas situaciones o a

s
diferenies a s expectativas,

1.4 Agresividad: Oolpes oon mance, pies yo dientes, dirigidas a otras personas.

1.5 Inestabilided, Incongtancia, thpidos y sucesivea camribiod de conducts ante una miama
situacidn.
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1.6 Pipepectivided: Activided fisica excesiva
L7 kmitabilided: Reaccidn de disgusio.

Esios tipos de conducias 300 presentados por el nifio tamin en el bogar, como fuera de &l

Traxornos da ls alimentacidn: Son todos aquellos cambios en la cantidad o calidad de los

habitos de la alimentacida del oifio que expresan conflictos emocionales,

21  Anooexia ipfagtil; Disminucitn o ausencia de apetito.
2.2 Onicolagia- Comerse las ufias

23 Irictilomania; Camerse of pelo.
E /] Tramerncs dal suehhe: Son todas aqueilas alerciones que se producen durants el suedio,

3.1 Posgdillay: mbd@mmhnhﬂmygmﬁdm,hqnmthm
se deapierte

32 Teooxes nochrmog; Smwdmnqtllmnmqmpwmnmgulﬁa,yﬂm,

sculaciones y agitaciones oot &i s vivier una . .

3.3 Somniloqguics: Hablar duranie el suefio,
3.4 Doapcisgps: Rechiner los dientes,

3.5 lsonig: Dificultad para conciliar el suefis.
3.6 Hipersompio: Dommir an exceso. ]
3.7 Suefie sobresaliado ¥ discontingo: Inttanquilidad, sobresaltos e intermupcidn de! sueto.
30
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9 Actiond del aide hacis ls madre: Postir menial divigida hacia la madre con el fin do maniener
0 eatoechar of lazo afictivo qua los una. '

41 Magipulscion: Hacer de ofra persona, una paris de sl mismo u obligaria & aciuer do una
forma detorminade, wtilizando para ello difrrenies actitades o conducies con las cuales se consigue
diamiouir la insegueidad personal

_ 42 _Depepdencia: Es un proceso por el cual determinadas facetss do la-personslidad no— - -

progresan hesta la madurez y requicren do la presencia de otma persons, ya sea por privaciéa o
@iatificacion excesivas pam obtener apoyo peicoldgico.

43 Independeely; Etapa del desamollo paicoldgico a traves do la cual ol nifio adquiere
conocinrients por ¢ mizmo del medio que lo rodes adaptindose social y emociooatmente. Es un paso
hacia la madiwrez de la personatidad en evolucidn.

9 Actituday de loy padres hoclo ¢l nifio: Postuas meniales s taves do las cuales kos padres
‘expresan e scniimicolos y valorizacion bacia su hijo.

5.1 __Schpoprotcociia: Actitd do culdado exocsiva par parte de los padres que limits e impide
o puso hacia la medkaacion de la personatidad del nifio.

52  [Indiferencie apic la cofermeddad: Felia de inderts hacis ef estado do salud actual de s
hijo.

5.3 _Autociteia:  Actitd excesiva bacia la madre para logar la implantacidn de lmites
candhuctuales al nifio a través de formes verbales o de agresidn fisics.

Esios items foeron recoleciados & trvés de la opinion de la madme y de la observacion do la
mmmmwm.
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CAPITULO I
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 PRESENTACION
La preaciie investigacion se realizé en la Clinica de Puicologia del Departamento de Pediatria
de] Hospital General de Enfermadad Comuin del Inatituto Guatemalieco de Seguridad Social, 1G.8.S.,

con la colshameitn de los Neumologos de dicho Departamento.

: S¢ 1omd una muegtrs de 41 casos de nifice asmilioos de ambos sexos, compeendidos entre las
edades de 4 a 12 afion y que 0o presentaron ofro tipo de enfermedad compatible con aama bronguial.

)
[
E 3.2 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
L

3¢ aplicd a los padres de cada nilflo de la muestra 1ma enfrevista, 1a cual permilid conocer las
siguientes carscteristicas de la poblacion:

[T ]
[ %)

T 0 v - it r s o D Arrla i b W

oard ;3 Fle T T P W e 1 -4 'z -y *
o betd HOASRYLT R b Ited R s
Fere ot v LLa@ro %

:
- s et v« e T . ol




CUADRO Ne.1

- Distribacidn de los Nifios Asmiticos por Sexo y Edad
41 casos
Dtos de lu cotrovisa u bos padres Abril - Octubre 1997
M bl " %
2a - 48 0 meses 3 2 5 12%
4a 1 mes - 63 0 toepes 15 10 25 61%
Ga | mes - Bs Q meses 2 2 4 10%
82 | mes - 10a 0 mesos i 2 3 7%
108 1 mes - 122 0 menes 3 1 4 0%
24 17 41 100%
TOTAL 59% 41%

En ke daios obtenidos de la eofrwvisia, se obsarva que um 38% do Ia poblacidn de nifkos
mdﬂumd.mmuanhnymuﬁdemf@mino,pmlomn-mhmhhﬂdemhde
sexp masculino fue mayor,

La edad s mis camim entre 4 afios | mee y 6 aflos, lo cual establece que un 61% de la poblacién

-
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GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION DE LOS NIROS ASMATICOS POR SEXO Y EDAD
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CUADRO No. 2
Edad en In que smpeas o] Asma

41 cason
Dazcn de curevista n lon padies Abril - Octubre 1992
EDAD bl Ye
Oa - 2a 24 39%
2.1a-6a 16 £
6.1a-12a 1 2%
TOTAL 41 100%

Es mas frecuente que ¢l azma bronquial se manifiests durante loa primeros aftos de vida del nifio.
Un 59% de la poblacidn presentts asma por primens vez durante los doa primeroa atos. Un 39%-de la
muestrs BrV0 fus poToeros kinjomas asmaticos entre jos 2 ¥ los 6 afios, ¥ 8410 en un 2% &l asma se
prescuid enire las edades de 6 aflos | mes y 12 afica.
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CUADRO No.3
Antecedentes Familiares de Asma

4] casce

Duicw de erairevista & fos Abeil - Octybre 1992
FAMILIARES " %
NADIE 17 41%
VARIOS MIEMBROS 17 41%
PADRES 4 109
HERMANOS 3 ™
TOTAL 41 100%

Exntre los atecedentos familiares de asma bronguial s importante mencionar quon 41%
de Ia poblacin Do prosemia anocadeniss, Otro 41% de la muesira prosenta antocedentes médicos da
ssma bronquial en verios miembros de la familia, ente los que 36 pueden mencionar abuelos, tios y
fras St

Los aniecedentes en padres y hermance axmaticos son uns minima parts.
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GRAFICA No. 3

ANTECEDENTES FAMILIARES DE ASMA

‘ Datos obtenidoa del cuadro No. 3
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CUADRO No.4
Clases de Problemas de Canducta on Nifios Asmiticas

41 casos
Dton de b d control de coodocta Abril - Octubre 1992
FROBLEMA DE CONDUCTA P % Rel.
BAJA/TOLERA/FRUSTRACION 28 68% (28/41).

RRITABILIDAD 15 3% (15/41)
BERRINCHES 14 34% (14/41)
AGRESIVIDAD 7 17% (741
INESTABILIDAD 6 159 (6/41)
NEGATIVISMO 5 12% (5141)
HIPERACTIVIDAD 2 % (2/41)

Los padres describen que mus hijos presentan dos o mas alteraciopes én su conducta de las
indicadas autericnmants. Extos tipos de conducias son prescotadas par el nifo ¢ lo casa y en algunas
siuaciones asta infamnacién foe confirmada durante la observacion.

Entrs los problemas de conducta 35 puede cbsarvar que un alto porventaje de la mucetra presenta
beja tolexuncia 4 1a frustracion, iitabilidad y beerinches, utilizados por el nifio como un mecanismo para
controlar su ansiedad, los cuales son una forma de manipular el ambicate y a 1as personas que lo rodean.
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GRAFICA No. 4

CLASES DE PROBLEMAS DE CONDUCTA EN NINOS ASMATICOS

HIPERACTIVIDAD

NEGATIVISMO
Datos obtenidos del cuadro No. 4
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CUADRO No.5

Tipos de Trastornos de Ia alimentacién en nifics asmatices

41 tx30w
Duicw de boje de control de condocts Abrit - Octubee 1992
TIPO DE TRASTORNO " % Relaciin-
ANORIDGA INFANTIL 21 51% 2141
TRICOTILOMANIA 1 2% _(1/41)
ONICOFAGIA 1 2% (1/41)

La ancrexia infantil ocupa un alio procentaje (92%) entre los trastornos de la alimentacion
presepiados por los nifics aspdticos, Es importante mencionar que antes, durante y después de lag crisis
de amma e los nifios, ¢ apetito tiende & dismianin; por lo que es comin que ias madres efieran que us
hijos preocrion este Hpo do Tastamo.
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GRAFICA No. 5
TiIPOS DE T:RASTORNOS DE LA ALIMENTACION DE NINOS ASMATICOS
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CUADRO No. 6
Trasturmes del ruefio ea nifios asmiticos

4] cason
Duwion de biia. de comtrol de conducta Abrik - Oobwe 1592
TRASTORNOS DEL SUENO " % Relacién
SUERO SOBRESALTADO . i 12_. .| 29% | _ (12/41) _
SUERO DISCONTINUQ 11 ' 27% (11/41)
SOMNILOQUIOS 9 22% (9/4Y)
BRUXISMOQS 6 15% (6/41)
INSOMNIO 4 0% (4/41)
HIPERSOMNIO 3 % (3/41)
PESADILLA 2 5%% (241)
TERRORES NOCTURNOS 2 3% (241

Las madres manifisten la existencia de dos o mis trastormos del suefio ds qus hijos, lo
que podria ser producta de los componentes quimicos de la aminofiling, la cual produce efectos
excitatorion sobre el Sistema Nerviosos Central

No debe de atribuirse, ni tampoco descartarse la probahilidad de la existencia de factores

peicologicos que pueden estar provocando altersciones en el sefio, pero debe de tomarse en cuenta loa
efisctos secundarios da esie madicamento.
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GRAFICA No. 6

TRASTORNOS DEL SUERNO EN NINOS ASMATICOS

TERRORES [INOCTURNOS

' PESADILLA Datos oblenidos del cuadro No. 8

HIPERSOMNIO
|

‘ INSOMNIO

BRUXISMO0S

SOMNILOQUIOS




CUADRO No. 7
Lagar que ocupa + nifio asmética dentro del niicleo familiar

41 casce

Dwiow de entrcvista o los padies  Abri] - Octubre 1992

LUGAR e %
UNICO L6 15%
PENULTIM 8 20%
8]

PRIMERO 12 29%
ULTIMG 13 37%
TOTAL 41 100%

Se obsexva que un 37% de la poblacion stendida ocupa ol Wimo tugar de nacimiento dentro de
Ia farnitia; un 29% de los nifics san el primer lijo y un 15% son hijos tmicos; sitysciones que favarecen
la solreproteccion y dependencia del nifio con wa madre.

a5



GRAFICA No. 7

LUGAR QUE OCUPA EL NINO ASMATICO EN EL NUCLEO FAMILIAR

UNICO Datos obtenidos del cuadro No. 7
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CUADRO No8

Estructara y dindmica (amiliar
41 cuwow

Dubow de cotrevisls & los padres Abril - Octubee 1992
| RELACIONES FAMILIARES g Y%
CONFLICTIVAS 21 51%
| ADECUADAS 1 27%
ORFANDAD PARCIAL 5 12%
DIVORCIO DE LOS PADRES 2 5%
MADRE SOLTERA 1 2%
C/PADRASTRO 1 o
TOTAL Py 100%

Ep la eatrovista un 51% de las madres reconocen qus las relaciones familiares son conflictivas
por diversos motivos, Degando esta situacidn 8 agresion verbal y en algunas ccasiones o agresiooes
fisicas hacia 1a-madre por parte del padre. Una cuarta parte refieren teper adecuadas relacionea.

Un 12% de ls moestra prececta odfandsd parcial por mmoerte del padre.

El resto do las estructuras Bumiliares, aungque se manifiesta su incidencis es minima y no llega al
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GRAFICA No. 8

ESTRUCTURA Y DINAMICA FAMILIAR

ADECUADAS

ORFANDAD PARCIAL

DIVORCIO

Datos obtenidoa del cuedro No. 8
MADRE SOLTERA

C/PADRASTRO
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Se entiende por adecusdas relaciones o las familiss iniegradas que mantienen comunicacitn e
mm los oiiembros. Los hogares conflictivos son integrados, paro s¢ ven cargos de
miltiples problemas; 1o hay corunicacidn ni interaccién enire loa miembros. Lo hogares
desitegrados son aquellos en los cuales low padreg se encuentran separados por diversas razooes.
Wadire solters ea aquells que no cuenta. coa el respaldo de una pareja. Hogar integiado con padeastro ca
aquel en el cual ¢l padre biclogico estd reemplazado por un sustituto paternal integmdo auevamene el
hogar y, orfendad parcial es coando ha- fatlecido algunc de los progenitores.

CUADRO No. 9
Actitudes del nific asmitico hacix la madse
4] camce

Daiow die In cobycvista a log padrea Albxil - Ootubre 1992
ACTITUD ol % RELACION
INDEPENDENICA 5 &% (5/41)
| DEPENDENCIA 36 47% (36/41)
MANIPULACION 36 ATH (36/41

Un 3% de los nifioe manifiestan una actitud de dependencia hacia 1a madre por temor & perder
ul lazo emocional, s que 1a relacidn afectiva mis estrecha del niflo ee la que tiepe con ella. Es necesario
tomar en cuerta que ol aZma o8 una eogermedad angidgena por lo Que tiende a crvar o faverecer un
estado de dependencia,

La manipoiacién so presenta oo un alto procentaje do la mnestra, ya que lo pennits al nifio
sxposay Y maifostar & tuwe de los siniamas asméticos, su agreaién pasiva hacia ol medio que ke rodea.
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GRAFICA No. 9

ACTITUDES DEL NINO ASMATICO HACIA LA MADRE

DEPENDENCIA

MANIPULACION
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CUADRO No. 11
Actitudes de los padres hacia ol nific asmaitico

4] caxw
Duicw de catrevista s padits Alﬁi_ « Octubre 1972
ACTITUD PADRE MADRE
np % o %
SOBREFROTECCION 2 6% al 100%
INDIFERENCIA P/ENF. 30 3% 0 0%
AUTORITARIA 7 19% 24 59%
RECHAZO AL NIRO 0 % 0 o%

La sobreproteccién s comim erire lag madres de loe niflos asmiticos. Se proeentd oo el 1009
de jos cascs. Esta actitud puede ser considemda come una proteccién maternal excesive hacia el nifio
con carscteristicas de angustia. Eas ovidents la eastencia de un circulo vicioao entre el nific ¥ so madre
que tiends a sobreprategerio.

Solaments e un 6% existe sobreproteccibn por perts del padro, ain embargo esta actitud podria
Sey Un Mecxaiamo meonscants do compensaciin ante la Ausencia fisica dal padme en e} hogar,

La disciplins ecté totalmente relegads en la madre, ¢l padre se manifiests indifcrecis amte L
enfonedad del nifio ¥ tods 1 reeponsabitidad ests 8 cargo de la madre.

En loa daics cbimxdos nmguno de los padres wpresaron techazar al nifio, pao la
scbvegrmtecciin podria ser el producto de un rechazo en forma incoscienis en ambos padres,
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3.3 RESULTADOS DE LA EVALUACION

A continneciin se presentan los resulisdos de s aplicacion de] Test dal Dibujo de la Familia a
loe nifios que fhrmaron parte de la muestra.

CUADRO No. 12
Valoriaacion ds un personaje
Text do la Familia. Linis Foat y Elizabeth Koppiiz
' Fraluscione eplicades s 37 zition
Abwil - Octobxe e 1952

VALORIZACION
1er. PERSONAJE DIBUJADO o %
MADRE 14 4%
PADRE 8 25%
| ST MISMO - 3 )
HERMANOS 3 Ll
OTROS PAMILIARES |4 13%
TOTAL 2 100%

So enconirt quo 44% de los nifios valorizan & 1a madre. Do ose porceantaje, o] 22% son nifios ¥ el
otro 22% son niflas, par o quo 00 exite diferencia alguna =it un sexp ¥ obro pam la valorizacita de la
madre.




Se pudo evidenciar que la edad mas frecuente enire &l grupo de nifiw asmaticoa para dibujar a la
madre cs extre los 4 y 6 afics de edad; asimizmo se pudo notar que el lugar de nacimiento que ocupa el
aifio dentro de la familis, tambidn e mry impaortants ya que fue comim qua haya aido el primero o e
pemitimo hijo el que dibujara a la madre, situaciones en las cuales el nacimiento del siguiente hermago
ocupd un lapso de tiepo prolongado. Es poaible nolar que en egtad elapes, ¥ en las posieriores, Ia
mache adquiere un pepel vital en el desamrolio paicologico del nifio.

No existe diferencia alguna enre el tipo de relaciones familiares, ya que el 509 de las familias de
los nifis que valarizeron s la madoes pertensoen a hogares con relaciones adecvadas y el otro 5095 a

En relacita al tipo de hogar, se puede decir que en low nifioa que pertenecen a hogares integrados
la valorizacidn de la madre es mis evidents, 2in embargo oo dabe de olvidarse que en algunce de loa
casce, la dindmica familiar entre los padres es couflictiva. La valorizacién de 1o wadre =a hogares
desintegrados solo se presentd en doa de los casod, situaciones en las cuales e 0ifig ha quedado a cargo
de 1n madre infhygendo en la representatividad que I madre adquicre.

Es iropertante mencianar que un 25% de la poblacion, valociza al padre como la figura prioipal,
sin embergs, en estos casos ¢l padre ha fallecido, poc lo que la amencia del padre es compensada
incoacicniemente por el nifio al dibujario en primer planc.

Se puede decir entonces, que significa que un alto porceaiaje de la muesirs valorizan s 1a madre
lo que equivaldris a dependencia e ideptificacitn hacia elle, como el personaje mds inportants dantro de
1a estructuza faoiliar,
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CUADRO No. 13
Desvalorizacida de un personajs
Text de la familia Liois Fort y Elizabeth Koppitz.
Evaluacioncs aplicades 1 32 nifios

Abxil - Octubre 1993

DESVALORIZACION
| PERSONAJE DIBUJADO DE ULTIMO " % relacidn
PADRE 3| 6% (32)
MADRE 1| 20% (1732)
SI MISMO 1 20% /32)

Un 9% de los nifics dibujaron en altimo hugar al padre lo que significa que el nifo manifiesta
hostilidad y desvalorizacion ante la figura paterna, ubicando a 14 fnadre como &l personsje principal en
la vida del nifio. La desvulonizacidn del padee se presentd en dos de tres casos en los nifios, situacion en
i cual es evidente la presencia de celos edipicos hacia el padre, ya que esto se presentt entre los 4 y 6
afics de edad, en estos dos casos, loa nifios san hijos Gnicos pertenecientes & hogares integrados cauryas
felaciones familiares son aparentements adecuadag,
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CUADRO No. 14
Supresifn de un persenaje
Test de la familia. Liois Font y Elizabeth Koppitz

Brakuaciones splicades & 33 citios
Abril - Octubre 1992
SUPRESION: '
SUPRESION DE UN PERSONAJE npw % | Relacién
PADRE 9 %% | (942
MADRE 1 w |
ST MISMO 10 3% | 052)
HERMANO 1 3% | (11n2)
TODA LA PAMILIA 1 3% (132)
TOTAL 32| 100%

La supxwsiim de los beqmanos del nicleo familiar es un indice de conflicto de rivalidad fraterna
pox cbkener an forma egocéutrica e amar do Jos padres, siendo 4xto mis frecuente enire log nifics.

En un 10% los nifios se suprimisrcs & si mismos del dibujo de La familia, wto s pressatd sa un
7% de loa varones i las edsdes de 4 & § aflos, sndo eelo mis comn'm entre los nificsque ocupan ol
pomem ¥ o pexittimo lugar de nacimienic en la familia; o que establece una desvalorizacidn y
sentiientcs de culpe, o cual podris truducites en una baja watoeetima;, los nifoe obtienen en los

sintcenas de la enfmnedad una compensacién & su desvinculacién del bloque familiar,
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Se encoatrd que el 289 de los casos, los nifios no dibujaron al padre como un deseo de mantener
ain foertn el lazo afectivo que Lo une & ls adre.  Esta situacion tambidn es mas frecuente entre los
nifics de 4 & 6 afios que ocupan el primeso o peaillice tupar de narimients. Eno alpunos casds la
supcesion del padre sc debe a fuertes sealimienios de hostilidad (principalments en los casos de
desiniegraciin familinr) causados por el sentimisanto de abandoas del padre.

En relacidn a la estructurs y dindmica familiar, en loa 10 casos que se prejentaron de qupresion
de los padres (padre y padre), en s¢lo uno existié supresion de la madre, cuyo hogar es deaintegrado
por arfandad parcial (fellecimiento del padre). En tanio que en los resiantes 9 cascs, en dos de ellne
exisien relaciooes aparenieqente adecuadas, foiepicas que en boa otros, las relaciones familisres son

icki
CUADRO Ne. 15
Relacién Simbistica Madre - Hijo por sexo y edad
36 camon
Dutos de cutrevists y test de 1a familis Abril - Octubye 1992
EDAD M F TOTA
L
"M% it % b Y%
-4a 3 Lt 2 | 14% 5 14%
4.8 6 17 | 7 | 10 | i 27 75%
6.la-%a 2 | 9% | 2 | 4% 4 11%
8.1a-10a 0 | 0% | 0 o 0 %
10.1n - 0 | 0% 0 0% 0 %
TOTAL 22 [100% (100 | 100% | 36 | 100%
%
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La persoma sumisa Do liene que tomar decisiones, ni correr riesgos, nuncn esta sola, no es
ndependiente, s& coaviente en un instrumento de alguien o algo exterior 8 &k Este tipo de vinculacion
simbiotica pasive sc presenta en ef 88% de los nifos y no esti presente en los madres,

Simbidsis Activa: La torma activa de la relacidn simbidlica es la dominacion o sadismo. La
persona sadica quiere escapar de su soledad v de su sensacidn de estar apnisionada haciendo de otm
persona una parte de si misma, impidiéndole 1oda evelucion hacia la autonomia. La persons dontinante
&3 a5 dependiente de la sumisa como esia de aquella; ninguna de las dos puede vivir sin la oirn. La
simbiosls activa se presenta; en el 100% de ias mndres, en tanio que en los widos esia susente.

Unicamenie en el 12% de la poblacion seleccionada, no existe la vinculacion simbiotica. Ean ires,

de los cunco casos que ye preseniaron, sou nifias ¥ en los dos restanies, son nifos.

CUADRO No. 18

Dinamica, estructura familiar y relacién simbidtica

36 casoe

Datos de cofrevisia v test de In familia Abril - Cotubee 1992
E TIPODEHOGAR: | " 5 v

CONFLICTIVO ! 19 i 53%

! ADECUADQ | 5 L aw
! ORFANDAD PARCIAL 5 ] 14%

| DIVORCIO 2 | 6%

| \MADRE soLTERA ‘ 1 ! 3%

PADRASTRO 1 3%

TOTAL 36 100% R "




La relacidn mmbidtica se presentt en e} 539 de los hogares con relaciones conflictivas, eo el
22% de las familias cuyas relaciones eran aparentemente adecuadas, en el 14% de loa nifica que
presentaron orfgndad parcial por fallecimients del padre, en el 6% de loa hogarea que se encuentran
desiniegeados por divorcio de loa padres, en el 3% de loa hogares con padrastro y en el 3% de loa
hogares con madre soliers.

-- - - Por-lo tandn, la-unidn - simbidtica entre la madre y ol nifio agmalico se’ encuentra mas estrecha e ™

los hogares cayns relaciones familiares son coaflictivas, ya que esto se presentd en un alio parcentaje.
Debe tomarse en coenis que la dindmics familiar del nifio azmdlico s carazieriza por sonflicos entre us
padres y que no necessrismente el contexto familiar debe de ser conflictivo para que 1a aimbidais madre-
hijo se de.

Fa importante mencionar que difudcionss como estas, favorezcan que el padre se aleje cooacienle
¢ iIncoscientemenie del hogar, syndando a fortalecer Ia relacitn del nifi coa la madre.
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34 ANALISIS

En Guatemala, & mimero de marbilidad y mortalidad infantil ha sumentado coasiderablemente
en loa tltimos afion, situacion que coloca a mesiro pais dentro de los primeroa paises del mundo en los
cuales o enfiemedad y muerte de los pifios ocupa un alio potcentaje. Y cada vez ea mas frecuenie la
poblacion de nifioe que pessenian problemas Deumoldgicos, deniro de.loa cuales el axmas bronguial -
ocupa un hgar importanie.

Se extima que del 3 al 10% de la poblacidn infantil ha preseniade sintoraas o aignes compatibles
OO RELDE-

A pesar de que el axma se ha incrementado en un nimero considerable de pacientes infantiles, es
poible observar que médica y socialmente es poco lo que se realiza para evilar que el porcentaje de
poblacion afectada siga creciendo. No se logra deferminar la etiologia del asma, por que el
Departamento de Podiatria, del [0.3.5., 2 pesar de que cz una institucion de cardoter auénoma, o
cuenia con los recursos econdmicos ¥ ¢on lod aparatos eapecializados que permitan efectuar foa estudios
adecuados. F aitcrio pam disgnosticar aama brongquial oo un pacients, sc basa en Ia cbacrvacion
clinics del madico neumdlogo, del examen fisiolégico del nifin, de una historia médica greliminar ,
de las condiciones ambiantales en las que vive el nifio y principalmente de log alntomnas y frecuencia coa
que estoe 8¢ prescuden en low pacientes.

A nivel social y de sahud, ea imposible obeerver la exigtencia de medidas preventivas primariag
pars evilar la complicacion de las enfermedades en log nifioa y evitar fitsgoa ¥ consecuencial mayores
que podrian empeonr su condicién de salud y por lo tante, perjudicar s adaptacion social Y &i eatas
existen no son eficientes y poaiblements 1as mds adecuadas a la poblacion gualemalteca.

A




El plan ecucacional dado por kos mddicos & loa padres de familia, en algunce casos 1o cumplen coo
propomito primosdial con que faeron elaborados, ya que eslos en su mayoria son esinuciuridos en un
lenguaje aliamente médico, lo que resulta incompeensible por los padres, dado a su nivel cultural ¥
educativo. Sin embargo, es evidente observar fa discrepancia de conocimiening existenies entre un grapo
de madres y otro, ya que asisten 4 las consultas neumologicas de sus hijos con diferenies neumdlogos.

Por ota parte, ¢l tratamiento médico que se utiliza se basa en ¢l uso de Aminofilina ¥ todos low
pombres comerciales con la que ésta se conoce, en algunoa casos, este medicamento es recetado en dosis
clevadas y no ofrece mayor mejoria al nifio provocando efectoq secundarios en 1a conducta

Como yn se¢ definid anteriormente en el Cepitulo I, ¢l auma es una enfermedad eronica de
etiologia compleja y multicaussl, en la que se pueden encontrar diversos estimulos provocadores como,
factares bioquimicos, aulsnomos, inmunolégicos, infeecicacd, endocrinos y paicologicos.

Entre los aspectos peicoldgicos que podrian estar condicionando ¢l aparccimients de asma

A trawés de la entrevista y del Test Proyectivo del Dibujo de La Pamilia, fue posible detesminar el
tipo de rclacion existente entre la madre y el nifio sxmalico, siendo elie un camponente emacional
fundamesital dej axma bronquial infantil

Entre los principales factores s encuentra la estracturs y dindmica familiar un 51% de ko
bogares presentan relaciones conflictivas por diversas razooes, entre las que se pucdc mencionar, Ia
agresitn verbal y flsica del padre hacia la madre, situaciones en las que las madres referian que las crisis
de los nifios eran mAs frecuenies o bien, los sintomas Be acrecentaban Un 12% presenia orfandad
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En estos casoa ¢l azma se desarrolls meses deapuds de Lo muerte del padre, y los nifios han
quedado al cuidado de la madre. Un 5% presenta hogar detintegrado por divorcio o separacion de los
padres, um 2% pertenece & hogar con padrastro y en un 2% Ia dindmica familiar es de madre soltera. En
eston casos, la sitacién fxmiliar fue conflictive eutre los padres, casos en 1os cuales cf axma aparecié por
vez prinea en ese clima de inestabilidad emocional causado por los cooflictos familiares y se
. acrecenteron haego de la separacion o divorcio de fos padres. 0 __ o o

Es importants sefialar que fas sctitudes de los padres hacia el nific varta de un padre a otro. La
sobreproteccion oA presente en el 100% de las madres, mientras que low padres solamente el 6%
sobweproteps o sus hijos azmaticos. La indiferencia esid presents en el 83% de los padrea, en tanto que
en las madres Ia indiferencia anie la enfenmedad det nifio no odste. El 59% de las madres manifissten
tener una actitnd sutoriteria ante sus hijoa, y solo eo un 1994 deacsiben qua ¢l padre manifiesta eqte
actitad hacis el nifio. Ninguno de los padres manifiesta rechazar en forma consciente al nifio, pero 0o se
deba de otvidar que la hiperproteccitn podria ser una forma inconscisnte de rechazo.

Ea o Test de Dibujo de la Familia de Liuis Fontt y Elizabeth Koppitz, ¢l 44% de los nifios
proyectan o traves del dibujo, la valorizacion de Ia madre, lo que indica dependencia ¢ identificacion
hacia ella, com el personaje mAs importanie dentro del comtexto familiar, Exto también fue comprobado
a través de loa datos proportionados poc ls madre en la enirevista. El nifio suprime de 1a familia o sus
hermeanos en un 31% como indice de nivalidad fratema, en un 34% se suprime a 2 mismo como um
indicador de buja autoestima y sentimicoios, de culps, el nifio obticnc & trawés del asma una
compensacita & su desvinculacion de la familia

En el pifio exisie manipulacion & través de la enfermedad bhacia lod miembeos de su familia)
principalmente hacia la madre, quien cede ante la manipulacién del nifio,
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Es cvidents la existencia de problanas de conducta, siendo los mas comnnes: baja tolerancia &
la frustracidn, imitabilidad, berrinches, agreaividad, ineqiabilidad, negativismo e hiperactividad.  Entre
loa trastarmos de la alimeniacion, la anorexia infaniil, es la que presenia con mayor frecuencia enire los
nifios amdlicos. Los trastomos del suefio que so presenta con mayor frecuencia entre la poblacitén
seleccicoads, estAn  suefio sobresaltado, suefio discontinuo, sommniloquics, bruxismes, inscmnio
bipersommo, pesadillas y texrores nocturnos.  Situsciones a través de las cuales el nifio cxqresa
conffictos emocicnales hacia el medio que le rodea.

En contraste con 183 variables que se plantearon, s¢ pudo delerminar que la relacion aimbidtica
enire la madre y el nifio asmatico estd presemie tanio & los varones como en las mujeres; sin embargo,
el padre s mantienen mas alejado de ambos, cuando el aamitico ¢ el hijo varon, permanccicado mas
cerca cuando la aamatics es la nifla; en relacidn a la dindmica y estructura familiar, se pudo evidenciar
que la relacidn simbidtica esth presente tanio en los hogares con relaciones aparentemente adecuadas,
incremeniandose en un alio poomtaje en agucllos hogares que presentan relaciones conflictivas,
ssimiamo, &n los hogares que presentan orfandad parcial por fallecimients del padre, divorcio o
scpaacitn de loe padres, madre soltera y hogar con padrastro, aituaciooes que favorcoen que el padre sc
mastengs alcjado o ausente totalmende, de La relacion madre-hijo.

Fa mAs frecuente que la relacion simbidtica madre-hijo, esté rods eatrecha por &l lugar de
facimiento que ocupa el nifio esmAtico deatro de la familia, ya que generalmente se trata del primero y
del vktino hijo. En relacidn & 18 cdad de los nifios samaticos, la simbioaia 3¢ hace mas evidents dentro
de lax edades de 4 & 6 afios. Situaciones que también se caracterizan por la susencia del padre.

En relacién a la edad, ccupacién y escolaridad de 1a madre, s¢ puede decir que la simbidais esta
presente en la totalidad de ellas, por lo que oo exiate diferencia siguificativa enire estoa aspoctos.
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La actinad del padre anie la relacidn madre-hijo, ea de ausencia por diverscs motivos,
favareciendn de forma coasciente o inconacienis 1a vinculacidn gimbiotica entre ellos.

En sinieais, se puede decir que dentro de los factores psicologicos que favorecen ef aparecimiento
de asma bronquial en la infancia, los factores psicodindmicos familiares y la vinculacidn simbidtica
madre-hijo, ocupan un hugar mury imporiante deniro del marco eticlégico emocional del asma,

.Los resultados obtenidos a través de los instrumentoa paicoldgicos utilizades, demuestran que ai
exisic una vinculacion simbidtica entre el nific samatico y qu madre. Lo cual constituye un elemento
fundamental dentro de la etiologia emocional del asma. Por lo que se acepia la hipotesis planteada: Log
nifica en control en la Clinica de Naumologia de la pediatria del 1.0:3.8., que asisticron durante los
mescs de abrii & octubee de 1992, evidencian que:

"La vinculacidn simbitica madre-hijo, favorecida por la carencia afectiva padre-hijo, es un
componemis emocional fundsmental del agma bronguial infaniil®.
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411 La hipotesis planteada: Los nifios en control en la Clinica de Neumologia de la
Pediamia del [G.S.5., que asigtieron durante kow mescs de abril a octubre de 1992, evidencia que:
“Dentro de los aspectos puicodinamicos familiares 1a vinculacién simbiotica madre-hijo, favoresida por
la carencia afectiva padre-bijo, es uno de loa componentes emocionsles findamentales del aama
brooauial infantil®, queda objetivaments comprobada con los resuliados estadisticos y datos obtenidos &
través de la Entrevista y el Test del Dibujo de la Familia

412 La iotalidad de los nifics de la muestra presentaron dos © mis problemas de
conducta, sicodo los més frecuenics:  baja tolerancia & 1a frusitacion, imitabilidad, berinches,
rvidad. i l']_'ll iviamo ¢ hi ividad

4.1.3 Dentro de los tmstomos de Ia alimentacidn, la anorexia infantil es la que se presents en

forma frecuente en loa nifios, ain embargo, es importante mencionar que ¢a usual que ¢l apetilo tienda a
fianimsir ae csalduier enh iad infantil
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4.1.4 Fueron descritos dos o mis alteraciones en el suefio de los nifics por sus madres,
16 que pusde ser prochucts de ko8 componentes quimicos de Ia Aminofilina_ 1a cual produce efectos
excitatorios sobre el Sistema Nervioso Central No debe de olvidarse tambisn que dependiendo de os
giados de severidad del asma, el suefio se encuentrs interrumpido y en algunos casos atterado.

4.1.5 Fl higar de pacipriento deqiro de los hermanos y la edad croaolégica del nifio asmatico,
favorece 1a sobreproteccion de la madre bacia ¢l por lo tanto, el fortalecimiento de la vinculacion
+ Iu r )

4.16 La estruchin y dindmica familiar de los nifios asmaticos, en su totalidad no es adecuada a
a1 desarrollo emaocional, ya que es predominante e] tipo de relaciones conflictivas y disfuncionales
(orfandad parcial, divarcio de los padres, roadre soltern y hogar con padrastro) entre gua padrea,

417 El aama brooquisl se desencadena al principio por diversos factores, pero en
algunos casos aparcce por vez primess, o s¢ incremenian las crisia comao reacciooes condicionadas
relacionadas con conflictos de tipo emociooal.

418 No debe de sobrevalorarse el aintoma o la enfermedad iino disienderse el
ambrieme en el cual se desarrolla; y3 que 1 aogustia de la respimacidn oo sclo ea vivida por el nifio sino
también por las perscnas que lo rodean, dando lugar & mecanismos de cotrvhiecion que eoatriburyen a
fijar la enfermedad.
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4«1 RECOMENDACIONES

421 Ayudar o las familias de los nifics con aama brooquial, que asisten a la Clinica de
Neumologia de (o Pediatria del 1LG.5.5. a comprender como conwertie en paries activas con sus
médicos en el tatamicnto de la enfermedad y forentar Ia mejoria de apego a la prescripeion

422 Tanio el médico como loa padres, inlervenir en elapas tempranas del ataque y
prever la progresidn del asma bronquial. Es ascesario e importanie reconocer los signos y sintomas de
#viso tempranc,

423 Medicamenie, &3 oecesario ¢ indispensable apreciar y discutir la variabilidad dal
azma, parque para algimos nifics una tos problemdtica puede ser el Ymico aintoma, en {anio qua otros
pucden tener un diagndatico errimeo o no ser diagnosticado durante afios y poacr en peligro su vida,

42.4 E1 Departamenio de Pediatria del LG3.5.5, a través de 1as Clinicas de Neumologia
¥ Paicologia, deberd en la medida de sus posibilidades, crear programaa de ayuda a padres y nifios
asmiticos para oblener mejor control sobre la enfermedad La educacién sobre asma, se debend
mcorporar con regulanidad e e plan de cuidado para cada nifio,

425 El Paictlogo y el Madico Nenmologo de la Pediatria de] Instituio Guatemalisco
de Scguridad Social, debera de trabajar paralelamente, para 6o descuidar la parte paicologica de nifioa y
lograr asi un tratamiento integrado.




426 Sa recomienda principalments, la imegracion del padre de familia del nific con
ssma brongrial de la Pediatria del 13.5.5., dentro de cualquier proceso, ya sea médico o paicolégico,
pata ad propiciar uo scefearniento al nifko y & m familis.

4.27 Se recomicnda explicar & loa padres de familia de nifios con aama broaquial que asisien a
la Pediatria del 1G.5.5., rmglas de higiene mental- debe de romperse la obsecionalizacion de o4 rituales
¥ los hahitns que producen un temor permanente o la capers de las orisis ¥ dejar una cierta libertad al
nifio aparie de las actividades terapduticas indispensahles y de una escolaridad regular.
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