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Disfuncién familiar y nivel de control de asma en pacientes pediatricos
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Dr. Martin Cisneros-Castolo***

RESUMEN

Introduccién. El asma es una de Ias primeras causas de morbilidad y mortalidad y por lo tanto su reduccion es una prioridad para mejorar
la salud de la poblacion.

Parte de los factores que impiden controlar la enfermedad son los biopsicosociales como el estrés y la disfuncién familiar. Entendemos
disfuncién familiar como un problema de interrelacion en la familia misma y de ésta con las estructuras sociales que las rodean.
Objetivo. Determinar si existe asociacion entre el grado de gravedad de asma y la disfuncién familiar medida a través de la escala de
funcionamiento familiar.

Método. Disefio transversal analitico, con pacientes entre tres y 14 afios de edad de la Unidad de Neumopediatria del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias (INER) a quienes se aplico la escala de funcionamiento familiar (EFF) y la clasificacion de severidad de
asma. Se analizaron la estadistica descriptiva y la asociacién de variables.

Resultados. Se estudiaron 38 nifios; la edad mas frecuente fue de cinco afios; el 50% de los pacientes tenia asma moderada persistente
y el 26.3%, asma severa persistente. El 50% dio resultados positivos en la EFF de disfuncion familiar. La razén de momios de disfuncién
familiar y asma severa fue 1.9 con intervalo de confianza para 95%, entre 1.2a 2. 9.

Conclusiones. Lo mas relevante de los resultados, es la fuerte relacion entre la disfuncion familiar y el nivel de gravedad del asma. Por
esta razon se propone incluir el estudio de este aspecto en los nifios con asma, a fin de ofrecer un tratamiento mas completo y disminuir
la gravedad de la enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction. Asthma, is one of the leading causes of morbidity and mortality. Therefore it becomes a strategic objective of public health
programs. Biopsychosocial stress and family dysfunction are considered some of the factors that lead to uncontrolled disease. We unders-
tand family dysfunction as a problem of interaction in the family itself and with the social structures that surround them.

Objective. To determine whether there is a relation between asthma severity and family dysfunction as measured by the Family Function
Scale (FFS).

Method. Cross-sectional analysis of patients between 3 and 14 years of age studied at the Pediatric Pulmonologist Service of the National
Institute of Respiratory Diseases to which we applied the FFS and the classification of asthma severity. Descriptive statistics and variable
association were applied.

Results. A total of 38 children were studied, most of them were 5 years old; 50% of patients had moderate persistent asthma and 26.3%
severe persistent asthma. 50% yielded positive results in the FFS for family dysfunction. The odds ratio of family dysfunction and severe
asthma resulted in 1.9 with a confidence interval for 95% of between 1. 2 and 2.9.

Conclusions. The most relevant results indicated a strong relation between family dysfunction and asthma severity. We propose to include
the study of this aspect in pediatric asthmatic patients to provide a more complete management and to reduce the severity of the disease.
Key words: Family functioning, pediatric asthma, biopsychosocial factors, Family Function Scale, morbidity, mortality.
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as enfermedades no transmisibles como el

asma, se encuentran entre las primeras causas

de morbilidad y mortalidad. Por lo tanto el

objetivo estratégico de mayor prioridad es
su reduccion para mejorar la salud de la poblacion. En
México al igual que otros paises latinoamericanos, la
prevalencia del asma es entre 5y 18% !'. Lo mas impor-
tante de esta enfermedad son los episodios agudos o crisis
asmaticas debidas a la falta de control de la enfermedad.
Entre los factores desencadenantes de estos episodios, se
encuentran los alergenos y las infecciones respiratorias
2. Ademas de estos factores, una causa posible son los
factores biopsicosociales como el estrés y las alteraciones
en la dindmica familiar °.

En efecto, el asma es uno de los padecimientos con
un fuerte componente psicosomatico; los factores psi-
cologicos no so6lo favorecen la enfermedad sino que son
consecuencia de ella *,

Meuret y colaboradores hallaron una elevada incidencia
de asma en pacientes que estan en tratamiento por pro-
blemas psicolégicos como ansiedad, depresion o pobre
autoestima ®. La combinacion de asma y alteraciones
psicologicas afecta directamente la calidad de vida del
paciente asmatico y la adecuada adherencia al tratamiento
a largo plazo.

Esto significa que la sola medicacion del paciente es
insuficiente si no va acompafiada del tratamiento de la
alteracion psicoldgica.

Esto justifica que haya mds investigacién en los fac-
tores biopsicosociales que permiten el control adecuado
del paciente asmatico. Las investigaciones actuales no
han disefiado un modelo biopsicosocial del asma. Wright
ha descrito evidencia sobre cambios en la interaccion
de células inflamatorias en los ataques agudos de asma
causados por factores biopsicosociales 7. En esta hipo-
tesis, los factores biopsicosociales como el estrés tienen
intima relaciéon con el sistema inmunolégico, endocrino
y nervioso. Ademas se ha demostrado la relacién entre el
estrés y los procesos inmunoldgicos como el movimiento
celular, como el aumento en la liberacién de factores
quimiotacticos en situaciones de estrés 9.

La familia es un sistema dinamico donde el bienestar
de uno de los miembros repercute directamente en el bien-
estar del resto, haciendo que la familia se comporte como
si fuera una unidad. Tomando en cuenta que un criterio
de salud mental es la adecuada percepcion de la realidad

externa, el sistema familiar es susceptible de ser evaluado a
través de alguno de sus miembros o de la familia reunida. '

Dada la necesidad de los terapeutas de contar con
un instrumento para evaluar el funcionamiento familiar
en las diferentes areas convencionalmente establecidas
como factores que influyen en la dindmica familiar, se ha
desarrollado “La escala de funcionamiento familiar” que
utiliza el Instituto de la Familia A.C. como instrumento
de evaluacion de las familias sin patologia aparente
para investigar la dindmica familiar. Esta escala ha sido
validada en diversas investigaciones que han mostrado
su utilidad en el objetivo planteado "2, Consta de 40
reactivos que investigan nueve areas que miden el funcio-
namiento dindmico, sistémico y estructural de la familia.
Se obtiene una puntuaciéon global de los 40 elementos
para obtener el nivel de funcionalidad o disfuncionalidad
de la familia. '

Existen pocos trabajos sobre la relacion entre asma y
disfuncioén familiar. Guzman y colaboradores compararon
la disfuncionalidad de familias con un miembro asmatico
con familias sin pacientes asmaticos. Hallaron una fuerte
relacion de disfuncion en familias con un integrante as-
matico 1.

OBJETIVO

El proposito del presente estudio es determinar si existe
una relacién entre la gravedad del asma en el paciente
pediatrico y la presencia de disfuncion familiar de acuerdo
al instrumento validado.

Establecer la relacién entre la gravedad de asma y la
disfuncién familiar en pacientes pediatricos.

PACIENTES Y METODO

Estudio transversal, observacional en pacientes pediatri-
cos asmaticos de tres a 14 afios de edad y gravedad de
acuerdo a la clasificacion de la iniciativa global para el
asma (GINA) " atendidos en la Unidad de Neumopediatria
Fernando Katz del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias. A todos los pacientes y a sus familias se
aplicé por personal capacitado, la escala para el fun-
cionamiento familiar y se determiné la funcionalidad o
disfuncionalidad de la familia.

Se realiz6 andlisis de estadistica descriptiva de los
resultados y analisis de la asociacion entre variables.
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RESULTADOS

Se estudiaron 38 nifios asmaticos; el 55% (21 pacientes)
eranifias y el 45% nifios. La edad mas frecuente fue cinco
afios, con una desviacion estandar de 2.98. De la clasifi-
cacion de gravedad de asma, el 23.7% (nueve pacientes)
tenia asma leve persistente; el 50% (19 pacientes), asma
moderada persistente; el 26.3% (10 pacientes), asma severa
persistente. No hubo pacientes con asma leve intermitente.
(Figura 1). En el estudio de la dindmica familiar, el 50% de
los pacientes pertenecia a una familia funcional; el resto
a familias disfuncionales. En la escala de funcionamiento
familiar, la puntuacion global media de los pacientes fue
de 114.63 con limites de entre 50 y 90 puntos como mini-
mo y 140 puntos como maximo con desviacién estandar
de 22.8 puntos. En el cruce de variables, analizamos la
variable de disfuncién familiar y su relacion con el resto
de las variables; se vio que ninguno de los pacientes que
pertenecia a una familia disfuncional, correspondi6 a la
clasificacion de asma leve intermitente; el 57% (11 pacien-
tes) correspondié a asma moderada persistente y el 43%
restante a asma severa persistente. E1 94% estaba expuesto
a tabaquismo pasivo. Sélo 26% de estos pacientes llevaba
un adecuado apego al tratamiento. Ninguno de estos pa-
cientes correspondio6 al nivel socioecondmico alto; el 47%
pertenecia al nivel pobre. Respecto al riesgo, el paciente
asmatico de una familia disfuncional presenta una razoén
de momios de [.9 con un intervalo de confianza de 95%
de 1. 2 a 2.9 para tener asma grave (correspondiente a las
clasificaciones de asma moderada y severa persistente del
GINA) con una p de 0.001. En la Figura 2 se observa la
relacion inversamente proporcional entre la puntuacion
global de la escala de funcionamiento familiar y la grave-
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Figura 1. Porcentaje de clasificacion de gravedad de asma por
pacientes.
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Figura 2. Relacion entre la puntuacion de disfuncion familiar y la
clasificacion de gravedad del asma. Se observa la relacién progre-
siva entre ambas variables; a mayor puntuacioén (menor disfuncion
familiar) menor el grado de gravedad de asma.

dad del asma: a mayor puntuacion (mejor funcionamiento
familiar) menor gravedad del asma.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Hubo ligero predominio del sexo femenino (55%) lo cual
concuerda con las estadisticas publicadas . En la variable
de la clasificacién de asma, llamo la atencion que no hubo
ningiin paciente en el grado menor, que es el de asma leve
intermitente. Esto podria explicarse porque el estudio se
realizo sobre pacientes en su mayoria internados y por lo
tanto, con descontrol de su cuadro, lo que orienta hacia
una nueva investigacion que logre encontrar si hay relacion
entre el asma leve intermitente y la disfuncion familiar. Los
resultados mas relevantes de la investigacién que permiten
responder al objetivo de la misma, es la razén de momios
encontrada entre las variables de disfuncionalidad familiar
y el asma grave (asma moderada y severa persistente): la
fuerte relacion entre la gravedad del asma y la disfuncion
familiar. Los pacientes con familia disfuncional tienen
casi el doble de riesgo de sufrir asma grave que aquellos
sin familia disfuncional. Esto permite emitir la recomen-
dacion de complementar el estudio del paciente asmatico
con el andlisis de la dindmica familiar y en consecuencia
establecer las intervenciones adecuadas para su mejora-

Acta Pediatrica de México Volumen 31, Nam. 6, noviembre-diciembre, 2010 295



Hinojos-Gallardo LC y cols.

miento; un mejor apego al tratamiento y mejor control de
la enfermedad. Pocos centros de tratamiento de pacientes
pediatricos con asma incluyen el estudio de la dinamica
familiar como parte de su protocolo de manejo. En la Uni-
dad de Neumologia Pedidtrica Fernando Katz del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, se incluye el es-
tudio de la funcionalidad familiar en el paciente asmatico,
y con apoyo del Instituto de la Familia A. C. se establece
un plan de tratamiento orientado en este sentido.

Los autores expresan su agradecimiento a la Maestra Carmen
Pacheco y al Instituto de la Familia A.C. por su valiosa colabo-

racion en la realizacion de este trabajo
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