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INTRODUCCION

En su contfnuo afin por lograr una vida armbnica, el ser
humano, a trav8s de las €pocas, ha buscado el equilibrio en--
tre los aspectos biol6gico, psicolBgico y social de su persg
na, asf como el de su comunidad.

Cuando no ha 1llegado a obtenerlo, ha sido como consecuen
cia de una serie de factores que obstaculizan o impiden alcan
zar el equilibrio psigquico y/o corporal, teniendo consecuenw=
cias inesperadas que al repetirse pueden ser la causa de un -
.paulatino deterioro en las funciones que hasta ese momento el
sujeto llevaba a caho, mientras que en otras, provoca un ripi
do desenlace en su persona.

El asma bronquial es un ejemplo de lo anterior, Este pa-

decimiento puede presentarse desde las primeras semanas de Vi

da extrauterina, durante la adolescencia o ya entrada la madu

rez, por medio de un padecimiento angustioso que rompe la ho-
meostasis del individuo como de su familia temporal o perma-~
nentemente.

Cuando la enfermedad se ha dejado avanzar permitiendo ==
que sus manifestaciones clinicas se tornen severas, rebheldes
y recurrentes, las consecuencias se observan en la forma en -
qué la estructura psicolfgica del paciente y de su grupo fami
liar se afecta, debido a que normainanie carecen de una infor
maciln que les permita actuar acertadamente cuando se presen-

ta el paroxismo, asf como en la vida cotidiana.
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Es de vital importancia que tanto el paciente como su =
familia conscienticen la necesidad de aprender a manejar su
situacifn a fin de evitar errores que en un momento dado pu-
dieran ser irremediables.

Cuando el paciente es un nifio, es mds que aconsejable,
imperativo que sus progenitores sean informados soﬁre la en-
fermedad y sus implicaciones.

El nifio asmitico es un $er que se encuentra en perfodo
de desarrollo, razén por la cual no debe olvidarse que cuane
do los accesos asmiticos se prolongan, y cuando, tanto &1 co
mo sus familiares son incapaces de manejar esta.situacidn, -
su psiquisno'ternina por sufrir alteraciones que redundan en
1a dindmica familiar, escolar, social y econfmica.

Por lo anterior se hace imprescindible la colaboracibn
y ayuda de un equipo interdisciplinario que a través de sus
distintas especialidades procedan a conjugar sus esfuerzos =
para lograr erradicar y prevenir problemas a través de un ma
nejo integral del paciente y de las personas que viven con -
1.

El médico con sus conocimientos y experiencia, realiza
un diagnfstico diferencial que le permite ayudar al paciente
a dominar sus sintomas asmiticos a través de un tratamiento
pertinente que incluye medicamentos, modificacifn relativa o
radical de sus hdbitos cotidianos, ast como la eliminacifn o
disminucién de estados tensionales.

Bl psic6logo, se avoca a tratar la problemitica emocio-
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nal que en ocasiones rebasa los limites de la esfera psiqui-
ca expresfindose con manifestaciones somiticas o alteraciones
funcionales que requieren atencifin esﬁecial“pata el nific ya

sea en forma individual o grupal, y cuando sea conveniente y
necesario, una terapia psicolbgica para los padres y familia
res.,

El pedagogo en su papel de educador, desarrolla progra-
mas especializados basados en las necesidades que el pacien-
te, como su familia y personas que se relacionan con €l tie-
nen, para que cénozcan el proceso y desarrollo de la enferme
dad, asf como que aprendan a actuar adecuadamente durante -~
las etapas de crisis en el inter, a fin de evitar problemas
de conducta que redunden en el desarrollo integral del nifio

y de su familia.
OBJETIVOS GENERALES

A) Conocer la dinfimica psicofisiol6gica del asma bronquial.
B) Comprender la actitud de los familiares del nifio asmftico,
C) Valorar la actitud del nifio frente a la enfermedad.

D) Valorar la influencia del comportamiento de los familia--
res en la evolucifn de la enfermedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A) Educaci8n, aprendizaje y desarrollio de los medios para con
trolar la conducta del nifio asmdtico, de los familiares y
personas que le rodean (abuelos, padres, hermanos, tfios,-
primos, maestros, condiscipulos, etc.) en el momento y ==
fuera del acceso asmitico,



B) - Ensefiar que las instrucciones que el médico proporciona -
para el tratamiento del nifio asmitico sean respetadas y -
ejecutadas tal como fueron prescritas.
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CAPITULO I

CONCBPTO

Bl ser humano es una entidad bio-psico-social que para
encontrarse en armonia consigo mismo y con los demis, debe ~
satisfacer sus necesidades, como el comer, el dormir, el re-
lacionarse con otras personas, etc.

En ocasiones, el sujeto no puede hacerlo adecuadamente
dehido a circunstancias que de una u otra manera alteran el
equilibrio psiquico y/o corboral dando margen a situaciones
inesperadas, que al repetirse pueden ser la causa de un pau-
latino deterioro en las funciones que el individuo reali:za,
o en algunos casos, provocar un ripido desenlace en su perso
na,

Un ejemplo palpable de lo anteriormente mencionado es -

el padecimiento del asma bronquial, enfermedad que buede re-.

velar su presencia desde las priﬁeraS'semanas de vida extrau
tefina, durénte 1a adolescencia o yafentrada 1a madurez, a -
trafés de un padecimiento angustioso que rompe la homeosta--
sis tanto de la per#oha que lo pa&ece como de sus familiares
de manera temporal o permanente,

‘Cuando las manifestaciones clfnicas de esta enfermedad
se tornan rebeldes, severas y rechrrentes, afectan profunda-
mente la estfﬁctﬁra psicolBgica del paciente y de su grupo
fimiligr que normalmente carecen de una informacién que les
permita actuar acertadamente al momento de presentarse el pa

roxismo, asi como en la vida cotidiana.
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Siendo el asma bronquial un padecimiento de etiologfia -
mGltiple, encontramos a su vez una amplia gama de conceptos
que van desde los mfs sencilles hasta los mfis complicados.

Boyle la define como un trastorno que se manifiesta por
paroxismos de dificultad en la respiracifn,

Mientras que Walzer (1), la menciona como una enferme-~-
dad at8pica (padecimiento con tendencia hereditaria), que se
manifiesta en ataques recurrentes de disnea paroxjstica par-
ticularmente pronunciada en la fase espiratoria..

Cortés (2)'1a considera como un sindrome caracterizado
por disnea aguda, paroxistica, estertorosa, precedida y/o --
- acompafiada de tbs. seca al principio y posteriormente con se
crecifn bronquial, que en ocasiones es transparente, abundan
te esﬁunosa, otras espesa y/o purulenta., Febril o apirético,
con duracidn de horas o semanas.

En la mayorfa de las ocasiones puede cdnsiderarse coﬁo
manifestacién de hipersensibilidad, esté o no basado en el -
mecanismo de la alergia. El‘factor psicolfgico tiene con fre
cuencia una extraordinaria importancia en el desencﬁdgntmieg
“to de los paroxismos.

En el XI Congresoyuundial de Asmologfa, INTERASMA MEXI-
co 84 (3), organizado por 1ia Asociacibn Internacional de As-
mologfia, evento cientifico celebrado en 1a Ciudad. de México,
en el mes de Octubre de 1984, al cual asistieron especialis-
tas de la mayor parte del mundc, tanto ponentes como parti-

cipantes sugirieron utilizar el término de Hiperreactividad
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Bronquial como mis apropiado para referirse al sindrome de -
Asma Bronquial, debido a que las manifestaciones que presen-
ta el enfermo se producen por una hiperreactividad de los ==
bronquios, en el momento en que el organismo percibe los a-~
gentes ofensores que desencadenan la contractura de los mGs-
;ulos lisos, edema de la mucosa, ademis de un incremento de
la secrecibn de las gléndulas.

El difimetro bronquial es regulado sobretodo por el tono
de los mﬂsculos lisos, factor que juega un papel muy impor--

tante en estas situac1ones patolfgicas,
DEFINICIONES

Segﬂh los diversos enfoques que se le han dado, se ha -
realizado una gran variedad de ellas. A continuacifn se men-

cionan las que han tenido mayor significacifn en la medicina:

A).ngker,(4] cree Que puede ser de dos tipos:

Sensible que corresponde a.las formas tipicas .
No sensible o atipicas que prefiere designar como --
bronquitis asmiticas.

B) Rackemann (5) ofrece una clasificacidn puramente cli
nica:

Asma Polinica
'Asma por Polvos
Asma Alimenticia
Asma Bacteriana
Asma Refleja-

.C) Pero la que hasta la fecha 51gue ‘vigente por ser la
mﬁs did&ctlca, es 1a sugerida por Cooke (61



Asma Alérgica
Asma No Alérgica

ASMA ALERGICA

Desencadenada por la reaccifn antigeno - anticuerpo, cu
yos factores t8xicos son producidos a través de un mecanismo
siﬁilar o idéntico a la anafilaxia. Necesita bases heredita-
rias o puede ser adquirida sin aparente predispisicibn defi-
nida.

Para que la reaccifn alérgica se manifieste son necesa-

rios tres factores:

A) El1 antigeno
. B) El anticuerpo
. C) El1 6rgano de choque

A) ANTIGENO

Designado con el sfiabolo Ag, es un cuerpo extrafio que -

difiere qufmica y genéticamente de los constituyentes propios

del organismo e induce a la formacidn de un anticuerpo espe~
cifico.
Hay numerosos tipos, pero se pueden mencionar entre los

mis importantes:

1. INHALANTES
- Conocidos también como neumoalergenos. Penetran al orga

nismo por inhalacifn, como el polen y los polvqs atmosféri--
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cos produciendo predominantemente manifestaciones alérgicas
de tipo respiratorig como rinitis al€rgica, fiebre de heno ¥
asma,

Cort8s menciona las caracteristicas de la flora alergb-
gena en nuestro Pafs, la que comprende arbustos, 4rboles, sa
cates, hongos.

Dentro de esta clasificacifn también se consideran la -
fracci6n alergénica de los vapores, humos, olores de objetos,
cosméticos, productos industriale;, y los que desprenden se-
creciones y productos de animales domésticos o de los gana--

dos vacuno, caballar, caprino, etc.

2. INGES?ANTHS 0 TROFOALERGENOS

Son las substancias aiimenticias que se introducen por
via digestiva, sean de origen animal como la leche, la érema,
‘el huévo y los -ariscos, o de origen vegetal como las legum-
'.bres, los cereales, las frutas, ‘las especias el t! el cnfé

el chocolate.

3. FARMACOALERGEVOS '

Los medicamentos como drogas, sueros biolSgicos heter&-
logbs, penicilina, insulina, con manifestaciones clfnicas va
riadas que'gfectan el aparato digestivo, circulhtdrio, siste

ma nervioso y piel.

4. EPAFOALERGENOS

Substancias de origen vegetal o animal que entran al or



ganismo a través de la piel como los cosméticos, plantas sil

vestres, barnices, etc.

5. DE ORIGEN PARASITARIC O MICROBIANO
En relacifn con la existencia de estados infecciosos o

parasitarios en los nifios.

B) ANTICUERPOS

Cuya nomenclatura es Ac, son mol8culas de gamaglobulina
. que aparecen como respuesta al estfmulo de un antfgeno, son
las inmunoglobulinas o Ig; entre las que se conocen mfs se -
encuentran:

La IgG, que estd en relacifn con las infecciones grampo
sitivas virales.

La IgM, ncdn algunas producidas por gramnegativas, con -
el factor reumatoide y algunos anticuerpos de grupos «-
sangu!neos. : {

Las IgE que 1nterv1enen en los fenﬁmenos a16rg1cos, son'
conocidas como reaginas.

C) ORGANO DE CHOQUE

Son los sitios en donde se objetivizan las reacciones =
alérgicas, los més frecugntes‘son la piel y las mucosas. -

En las mucosas como catarros, asma, trastornos gastroig
testinales, hinchazones en 1§s articulaciones, conjuntivitis,
etc. .

Bn~1i piel se puede manifestar como urticaria. hinchazo
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nes, oczema, comezbn, etc,

En el caso del asma bronquial, el 6rgano de choque es -
la red vascular. que se encuentra en la mucosa del fdrbol bron
quial, los musculillos lisos de reisseisen y un incremento -
en la secrecibn de sus glfndulas; seglin el prédominio de los
elementos de la reacci8n habrf diversas manifestaciones.

A‘veccs se aconpaﬁa de sintomas en mucosa nasal, que en

ocasiones estdn presentes antes, durante o después del ataque.
ASMA NO ALERGICA

Contiene_tpdas aquellas otras nanifestnqiones coﬁ las -
lisias'caflctor!st;cas.del asms y Qn las cyales no se demues
: ta la presencia de.factore§ alérgicos. |

: Bxisten factores 1nespec1ficos dependientes de condicio

'nes patol&;icas concurrentes como trastornos d1gestivos, nue
tricionales, etc., que. pueden coexistir en deterninados lap- i
sos en el paciente. . B

A este grupu perfenecen'

Los factores clinatologicos

El ejercicio fisico

Las infecciones en vias respiratonas
Irritantes, contaminantes . -

Factores psicgenos

" TIPOS.DE REACCION
A), Inmediata o
- B) No inmediata

14
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A) Inmediata

La reaccifn inmediata es aquella en donde 1a respuesta
se presenta en cuestidn de minutos, durando un promedio de -
una hora y media a dos. Es vista por los médicos y pacientes
como algo cuya'causa es respuesta-a alergenos identificados
a travEs de pruebas sencillas o a los estimulos no especifie

cos como irritantes, ejercicio, frio, hiperventilacidn, etc.

‘B) No inmediata

Puede ser suhdividida en tres:

La prineré empieza despufs de hora y media, terminando
_cinéo horas después. h ¢
La segunda, comunmente conocida como accifn retardada,

_ comienza después de tres o cuatro horas, su bunto culminante
se presenta de cinco a“ochq‘horas, extinguianddso a las.veii
ticuatro horgs. o

‘ La Gltima se df en promedio, a las dieciseis horas de -
haber realizado el test o de haber tenido contacto con el ==
'alergeno ofensor, en el transcurso de las primeras horas de
la mafiana.

La reaccifn asmftica con alguna frecuencia es seguida -
bor un perfiodo de ﬁiperactividad bronquial cdnsecuehcia de -
estfmulos especificos y no espec!ficos;‘estqblec1Qndo§o‘uﬁ .
cfrculo vicioso que ‘'viene a ser el resvonsable del asma cr6-

nica.
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HERENCTA

Esta enfermedad se presenta en nifios de cero dias a die
cisiete afios con una frecuencia de 11§ en nuestra poblacibn.

En ocasiones se puede heredar o generar la caracteristi
ca a desarrollar asma bronquial, cuya frecuencia generalmente

es, cuando:

%

AMBOS PADRES SEAN ALERGICOS 75
UNO DE LOS PADRES ES ALERGICO 50
NINGUNO DE LOS PADRES LO ES,
PERO UN FAMILIAR CERCANO SI LO ES 10 -~ 15
HISTORIA FAMILIAR NEGATIVA PERO

- CON FACTORES AMBIENTALES DESENCA 38
DENANTES

Se han realizado investigaciones en gemelos, cuyo resul
tado ha comprobado la importancia tanto de los factores am--
bientaleS como de los hereditarios. |

‘Cuando se tieneh 2 hermanos gemelos id8nticos ambos no
enferman de asma, aunque la probabilidad de que upo de los 2

llegue a presentarla es un poco mayor,

IMPORTANCIA SOCIO-ECONOMICA

De acuerdo a los estudios estadisticos realizados en la
poblaéidn mexicana, en relacifn con el hadecimiento asmltico,
se observaron los siguientes resultados;

~ De cero a cinco afios, la enfermedad se presenta en un -
3.3 de 1a poblacifn, viéndose afectado casi el doble de ni-

fios en relacifn a las nifias.
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Entre los cinco y los nueve afios se nbta un incremento
del 5%, ademis de la reduccibn hasta llegar a igualarse el -
porcentaje de varoncitos en relacibfn a las mujercitas.

En el 75% al 90% de los casos, la enfermedad se mani- -
fiesta antes de los 40 afios. Se ha observado que en la edad
adulta, la proporcifn se invierte, encontrfndose que la pade .
cen dos mujeres por cada hombre. ,

Finalmente, de los 60 afios en adelante, existe un predo
minio del sexo mascﬁlino.

Especialistas del Instituto de Investigaciones Biomédi~
cas de la Universidad Nacional Autbnoma de México, estiman -
que para el afio 2000, 504 de la poblacién infantil mexicana,
padecerd asma bronduial, debido a 1la contaminacifn ambiental,
que dfa a dfa se intensifica. .

Agregaron los investigadores universitarios, que si un'
“nifio habita toda su vida en la ciudad, tiene mis riesgo de -
‘cdntraer enfermedades respiratorias aiérgicas respecto a un

infante de zona rural.

También hacen notar que actualmente 10% de los mifios pre
sentan sintomas de asma en diversos grados, padecimiento que
repércuﬁe en:

“A) Bajo rendimiento escolar
~ B) Ausentismo escolar

C} Economfa familiar

D) Economfa gubernamental



A) BAJO RENDIMIENTO BSCOLAR

Como consecuencia de la enfermedad, el rendimiento esco
lar del nifio se merma, impidiendo que continfie manteniendo -
su ritmo de trabajo, debido a que los accesos se presentan -
cuando el paciente menos lo espera.

La repercucifn que los medicamentos tienen sobre la ca-
_pacidad intelectual juega un papel muy importante, sobretodo
la suministracibn de antihistamfnicos, los cuales producen =
somnolencia, fatiga, cambios de estado de 8nimo, disminucibn
de su disposicidn al aprendizaje, memoria y retencifn.

S5i a esto se agrega, la ignorancia del maestro o de las
personas encargadas de su cuidado, sobre la enfermedad y el
manejo apropiado del menor, las consecuencias no se dejarin
esperar, crefndose un cfrculo vicioso en donde se manejan al
tos niveles de miedo, angustia } agresividad o en algunos ca

sos, la desercifn escolar,
B) AUSENTISMO ESCOLAR

Se observa sobretodo en los cambios de estacifn, en la
época de polinizacidn de las plantas y los ﬁrboles que fun--
cionan como estimulos ofensores‘ante el paciente, un alto in
dice de ausentismo se deja entrever debido a que la sintomato
logia se agudiza y los paroxismos se presentan con mayor fre

cuencia,
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C) ECONOMIA FAMILIAR

Al presentarse los primeros sfntomas o ataques asmiti--
coé, comienza tambi&n, una serie de circunstancias que‘van a
modificar la estabilicad de la familia.

La economfa doméstica se ve trastornada porque ahora no
s6lo se tienen que pagar los honorarios de las consultas médi-
cas, los anflisis de laboratorio, las pruebas alergolfgicas,
sino que ademis, se debe seguir un tratamiento espec!fico que

en la mayorfa de las veces es prolongado.
D). ECONOMIA GUBEPNAMENTAL

Aunque el gobierno tiene dispuesta una cantidad ﬁarawq-
.ser utilizada en el drea de los servicios msdicos,'ésta se en
cuentra muy lejos de ser capaz de satisfacer las necesidades.

'y de cubrir los gastos pGblicos.

' Las diversas instituciones como el IMSS, el ISSSTE, el
INP, el Hospital de Petrdleos Mexicanos, entre otras, cuentan
~ con sus propios servicios de alergia, en donde el ﬁaciente--—

acude a consultas y recibe el tratamiento que necesita.

4

La economia se afecta enormemente con las §6rdidas que

sufren como consecuencia de tratamientos intermitentes, trata

mientos abandonados, asf como por la falta de conocimiento en
el manejo de los alergenos, tanto por parte del personal hose

- pitalario como del paciente.
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TRATAMIENTO

MANEJO DEL PACIENTE ASMATICO

Siendo el causante de este padecimiento un ofensor que
desencadenara, mantuviera, o prolongara las manifestaciones
en un ser biolfgico con caracterfsticas de hipersensibilidad,
los objetivos principales para lograr 1la mejoria en los sin-

tomas y la curacibn del enfermo deben estar enfocados a: -

1. Enseflar al paciente para que evite o disminuya el con
taéto con el ofensor,

‘2. Conocer el estado orginico y funcional del paciente
para enseflarle técnicas que le ayuden a mejorarlo.

3. Proporcionar medicamentos que prevengan los ataques
Yy que mcjoren las molestias del enfermo.

‘4. Administrar vacunas que hiposensibilicen al paciente,

Para lo anterior debe realizarse un estudio meticuloso
.de cada enfermo, basado fundamentalmente en la integracibn -

de una cuidadosa historia clfnica, ésta consiste en:

A) Interrogatorio meticuloso
B) Exploracién fisica

C) Anfillisis de laboratorio
D) Pruebas alergol8gicas

E) Interpretacibn de los.datos obtenidos

A) INTERROGATORIO METICULOSO

En los enfermos con asma bronquial el interrogatorio me



ticuloso es muy importante ya que ademis de permitir el cono
cer las caracterfsticas de la enfermedad, se obtienen oricen-
taciones en relacifn con los posibles alergenos o los agen--
tes desencadenantes de los accesos de asma y con ello poste=
riormente tener datos para dar instrucciones al paciente de
clmo eliminarlos o disminufrlos.

El interrogatorio permite conocer en detalle el entorno
en que vive el paciente, las caracteristicas de su zona habi
tacional, las de la casa y la de los cuartos en que pasa la
mayor parte del tiempo, saber si hay tapetes, cortinag, hume
dad, paredes con hongos, reservorios de ﬁolvo, si duerme so-
lo o con otras personas, de qué material es su almohada, su

colchdn, etc.

B) EXPLORACION FISICA COMPLETA
"Servirfl para valorar el estado orghnico y funcional del

consultante.

C) ANALISIS DE LABORATORIO

Los que se realizan con mis frecuencia, se seleccionan,
" enfocados fundamentalmente a 1a integracion del perfil inmu-
nolfgico y son los siguientes;

.1, Biometria Hemltica

2. Sedimentacifn Globular
« Electroforesis de Proteinas
Dosificacibén de Inmunoglobulinas A, G, My E
Dosificacién de Comﬁlenento en sus fracciones 3 y 4
Estudio de Secrecifn Nasal o Faringea y/o Conjuntival
(Investigando fO6rmula leucocitarisa, gérﬁenes y célu-
las cebadas),

[- T I P}
-
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D) PRUEBAS ALERGOLOGICAS

Se utilizan para identificar al alergeno ofensor buscan
do la reaccifn antigeno anticuerpo especffica. Las técnicas
que se realizan con mis frecuencia son: inyecciones intradér
micas; de escarificacifn; de inmunoradioabsorvencia; de trans

ferencia pasiva.

E) INTERPRETACION INTEGRAL DE LOS ESTUDIOS
En términos generales sefiala u orienta a conocer a los

causantes u ofensores del padecimiento que pueden ser:

1) Factores Especfficos

2) Factores No Especificos

1) FACTORES ESPECIFICOS
Son aquellos que desencadenan manifestaciones por un me
canismo inmunoldgico de reaccifn antigeno anticuerpo, entre -

ellos se encuentran, para los enfermos con asma bronquial:

a) Los ofensores inhalantes como el polvo; la lana; las
plumas de aves; pGlenes; hongos; los olores fuertes; el taba
co y el epitelio de animales y

b) Los ofensores ingestantes

2) FACTORES NO ESPECIFICOS

En ellos no interviene un mecanismo inmunolSgico de reas
cifn antfgeno anticuerpo pero también son de gran inborta -~
cia en el desencadenamiento de los sintomas,

Se encuentran lss factores emotivos; los agentes clima-
toiﬁgicos; los brocesos infecciosos y la contaminacién am- -

biental.
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ASPECTO PEDAGOGICO EN EL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PA
CIENTE ASMATICO

Su trascendencia es tal que en algunos hospitales y con
sultorios es considerado como el mis importante.
Los objetivos que se pretenden son:

A. Orientaciones para evitar o disminuir los posibles alerge
nos.

B. Evitar o disminulr los desencadenamientos cfensores ines-
pecificos,

C. Mejorar el estado fisico del organismo.

D. Orientaciones psicopedagdgicas a los enfermos y familia--
res (autocontrol).

E. Enfatizar la importancia de la colaboracidn absoluta con
el médico.

F. Integracifn de grupos de asma.

G, Grupos de orientacifn para las escuelas de manejo de en-~-
fermos asmfticos.

A. ORIENTACIONES PARA EVITAR O DISMINUIR LOS ALERGENOS

. Se mencionan s8lo los mis frecuentes:

1. POLVO CASERO
El paciente debe permanecer alejado de los sitios en=?—
que se esté barriendo o levantindolo,
Que en las habitaciones en que permanezca mis tiempo es
conveniente que no haya posibles ieserﬁorios'de ﬁolvo como -
tapetes, cortinas, a;fonbras. 0 que Sea basada 1a asﬁiradora

diariamente por ellos.



26)

2. LANA

Esta substancia actuando como inhalante le es ofensora,
por lo tanto se debe utilizar lo menos posible, ropa tanto -
personal como de cama, confeccionada con este material, en ~
caso de ser indispensable usarla, la prenda debe ser lavada

varias veces, de preferencia en la tintoreria.

3. PLUMAS DE AVES

Que la almohada, almohadones, edredones, no estén relle
nos de plumas, es preferible tener una almohada de hule espu
ma o de aquella cuyo contenido sea hipoalergénico. -

Alejarse de animales plumiferos.

4. OLORES FUERTES
Es de especial importancia evitarlos, en particular el
de 1a gasolina, los barmices, las pinturas, los insecticidas,

alimenticios, etc.

5. TABACO .
Hasta donde sea posible, que no fume y que no permanez-
ca en aposentos cerrados donde estin fumando y esté lo menos

posible cerca de personas que fumen mucho,

6. EPITELIO DB ANIMALES
Evitar tener relacifn con ohjetos o prendas hechas con
pieles de animales, asi como con animales caseros y de gran-

ja, como el perro. el gato, el caballo, el hamster, etc.

7. ALIMENTOS

Bs importante evitar la ingestifn de alimentos ofensow~
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res, ya que por si solos o la adicifn de varios de ellos o -
con otros alergenos, puede producir, desencadenar o mantener
el padecimiento, entre los alimentos mis comunes que son aler
genos ofensores en la RepGblica Mexicana, se encuentran la -
carne de cerdo y sus derivados, el chocolate, el frijol, 1la
almendra, el cacahuate, la nuez, la fresa, la lenteja, el =-
pistache, los helados, las bebidas frfas y los alimentos = -

frios.

B. EVITAR O DISMINUIR LOS DESENCADENANTES OFENSORES NO
BSPECIPICOS, ENTRE LOS MAS IMPORTANTES SE ENCUENTRAN:

1. FACTORES EMOTIVOS
Ls tensidﬁ nerviosa, los nroblemas, contratiempos, dis-
gustos o enojos, son factores importantes en el dasencadenas -

miento de las molestias.

2. AGENTES CLIMATOLOGYCOS
La lluvia y los cambios bruscos de temberatura, sobre -.
todo los relacionados con enfriamientos, causan dafio, ﬁor lo

tanto, hay que evitarlos.

3. PROCESOS INFECCIOSOS
Es conveniente que el paciente procure alejarse de per-
sonas con procesos gripales, bronquitis, faringitis, amigda-

litis ’ etc.

4. CONTAMINACION AMBIENTAL
Es factor importante, tratar hasta donde sea posible, -

de que el enfermo no se exponga a ella.



C. MEJORAR EL ESTADO FISICO Y FUNCIONAL DEL PACIENTE

Como ejemplo de medidas que se toman para ello, se en-=
cuentran los ejercicios respiratorios, que en su objetivo fi
nal es el de ensefiar a respirar y fortalecer los mlsculos «-

respiratorios.

D. ORIENTACIONES PSICOPEDAGOGICAS A LOS ENFERMOS Y
FAMILIARES.

Son de importancia extraordinaria, entre las ensefianzas

diversas en este aspecto estfn:

~ 1. Hacer comprender a los familiares y al paciente que
el asma bronquiallno es una enfermedad mortal de necesidad;
'que sobre todo en los nifios la muerte llega a presentarse S0
lo cuando hay alguna'comblicacidn por ser extraordinariamen-

te intenso o prolongado el acceso.

2. Tambi#n sefi importante enfatizar que cuando se sise
~guen las instrucciones terap8uticas en un plazo relativamen~

te corto el paciente sanari,

3, Que es factible en la mayorfa de las ocasiones, cone
seguir el autocontrol de los sintomas, bisico bara ellos es
inspirar en el paciente la confianza en sf mismo y esto hay

que hacerlo entender sobre todo a los padres.

4. Hacer entender que la sobrebroteccion o el exceso de

mimo, son perjudiciales y que en ocasiones permiten que los
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nifios dominen y manejen a los padres y hasta se lleguen a =~
convertir en reyezuelos y tiranuelos del hogar, consiguiendo

y logrando todos sus caprichos,

E. ENFATIZAR LA IMPORTANCIA DE LA COLABORACION ABSOLUTA
- CON EL MEDICO.

'‘Que no deben practicar la automedicacibn.

F. SIE”PRB QUE SEA FACTIBLE COLABORAR A LA INTEGRACION
DE LOS GRUPOS ASMATICOS.

En México tanto en el Hospital Infantil de México, en -
el Hospital de Pediatrfa del Centro Médico Nacional del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social y en el Instituto Nacional

de Pediatrfa, existen grupos formados por médicos psicﬁlogos,

-pédagogos, que orientan a los padres de familia y a los ni=--

fios.

G. TAMBIEN SON DE MENCIONAR LOS CURSOS ESPECIALIZADOS -
QUE SE IMPARTEN CON REGULARIDAD A PADRES DE FAMILIA
EN RELACION CON EL ASMA INFANTIL. TAMBIEN A ENFERMI-
TOS CON ASMA BRONQUIAL SE DAN PLATICAS Y SE LES PA--

~ SAN PELICULAS PARA QUE ENTIENDAN MEJOR SU PADECIMIEN

.

'H. ES DE SERALAR QUE EN OTROS PAISES HAY GRUPOS QUE .SE
DEDICAN A SUGERIR LA FORMA DE AYUDAR, ENTENDER Y MA-
NEJAR A LOS NIROS ASMATICOS DENTRO DE LAS ESCUELAS.

Tal como 1o hacen en el Villaggio Alpino Pio XII Di Mi-

surina, al norte de Belluno, Italia.
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El Hospital Scottsdale Memorial en Arizona, Estados Uni
dos ha proporcionado un folleto de informacidn alérgica para
el personal de las escuelas pliblicas de esa localidad y brin
da ayuda especializada a los nifios que tienen asma que acu--

den a esas escuelas.

0}
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ASPECTO MEDICO. EN EL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE ASMATICO



- ASPECTO MEDICO EN EL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL
PACIENTE ASMATICO

Comprende tres aspectos fundamentales:

A) Sintomftico
B) Hiposensibilizacifn Especifica
C) MedicaciBn Inespecifica

A) SINTOMATICO _
A base de medicinas que tienen como objetivo controlar

los sintomas.

B) HIPOSENSIBILIZACION ESPECIFICA

Se utilizan vacunas con los alergenos a los que ‘el pa-«
ciente resulta sensible, las que son dosificadas inmunolégi-
camente de acuerdo.con su hiﬁersensibilidad.

Cuando uno de los alergenos ofensores es el polvo, es -
conveniente qhe para que las vacunas tengan mayor eficacia,
que se colecte el polvo de la casa donde vive el enfermo, al
igual que de los sitios en donde pernanecé nids tiempo a fin

de que se prepare una vacuna con el polvo de su entorno.

C) MEDICACION INSSPECIFICA
~ Se proporcionan al paciente substancias que inespecifi-
camente van a crear en su organismo una modificacifn en su -

reaccifén de hipersensibilidad.
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ADDENDUM

Para que un tratamiento pueda clasificarse como exitow--
so, es indispensable la absoluta colaboracién del paciente y
de su familia, de no haberla, serd dificil obtener los resul
tados que se han planeado,

Las instrucciones que se proporcionan son temporales y
serin modificadas de acuerdo con la evolucifn de los sinto--

mas y la ayuda que preste el interesado.
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HISTORIA

~ E1 asma bronquial es una cnfef-edad en su concepto bio-
16gico actual joven, alGn cuando hist8ricamente es antigua. |
As{ es, cond observamos los diferentes enfoques y pun--

tos de vista que sobre el asma bronquial han dejado los maes
tros en la historia de 1a Biologia y la Medicina, sentando -

las bases que hasta la fecha han servido para desarrollar una

coﬁcepciﬁn.-ls concreta, mis accesible, mis entendible de di

- cha enfermedad.

_ Rescntar a8 1a humanidad de las garras de las distintas
enfermedades ha sido un deber sagrado y obligatorio.

. A través de las antiguas civilizaciones, se encuentra -
una concepcién mfigica, casi -!stica en relicidn a esta "mal-

dicifn de los dioses",
MEDICINA TRADICIONAL Y HERBOLARIA

El uso comin de 1a herbolaria desde éboCls remotas, ju-
86 .un papel luy‘ilportlnte ya que las ﬁlnntas sedicinales se
utilizaban al igual que en la actualidad, como fuente do - -
ciertgi substancias que poseen efectos terapluticos ﬁor su =
' gran valor en el calbd del tratamiento y curacifn do'enfafhg
dades, ado-ls‘de su estratégico valor en ol sulinistré-de ne
dicllqntos. | .

'La simple observacifn y experimentacifn con un poco de
inteligencia, ayud6 aln a los hombres prl-itivos a oncontrnr
‘en 1a farmacia natural, en la nuturaleza, en los bosquos y -

en las prldClll. sus remedios y curlciones.
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MEDICINA BGIPCIA

La medicina folklbrica y las farmacopeas tradicionales
surgieron gracias a2 métodos de ensayo y error,

Gradualmente los hombres primitivos aprendieron a reco-
nocer cufles plantas eran comestibles y cuiles venenosas.

Los templos de curaciln de enfermos estaba a cargo de -
sacerdotes farmacéuticos (sono) quienes prescribian y prepara
ban los medicamentos,

El primer registro de prescripciones médicas se encontr§
en las- tumbas egipcias, en el se describe el conocimiento de
las substancias, de su efecto definido en 6rganos,‘tejidos Y
secreciones suministrados como purgahtes enéticos, diuréti--
cos, diaforéticos, etc.

Han sobrevivido una serie de escritos médicos del anti-
 guo Egipto, el mis conqcid? es_el-"Papiro Ebers® (7) (3500 -
a.c,), descubierto ﬁor.Géorge‘Bhers en la ciudad de Luxor en
el @no‘def1873, copservado en la Universidad de'Liebzig.

o 'Es-una_coleccién.de textos‘origiﬁidos probablemente en
los dfas de Imhoteb durante el viejo iméerio.

Seglii se asienta en los ﬁabiros Kahum y‘Bduin.Smith Sui
~gical, el Khellin (8), era utilizado para tratar el asna - -

bronquial,
MEDICINA CHINA

Valioso legado cultural fu# creado y desarrollado por -

1a clase trabajadora a lo largo de su lucha contra las enfer
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medades.

Durante la guerra de los estados (471 ~ 221 a.c.) los =
rudimentarios elementos de la medicina herbolaria empezaron
a formar una rama independiente de las ciencias médicas chi~-
nas (9j.-

Al paso del tiempo, se descubrieron las plantas medici-
nales, y se acumularon cada vez mis, nuevos conocimientos so-
bre su valor tefapéutico.

Seglin documentos hist8ricos, existen mis de 270 escri--
tos en diferentes Bpocas sobre el tema. Entre los mis destaca
do se encuentran:

A) Materia Médica de Shen Lung, siglos IyII
B) Herbario Pents'Ao, siglo III

C) Obré revisada sobre materia médica, la primera farmacobea
publicada por autoriades gubernamentales, siglo VII

D) Compendium Materia Médica Li-Chen, siglo XVI
E) Plantas ilustradas Wu Chi-Chuh, siglo XIX

Hasta la fecha los médicos descalzos se sirven de la acg
puntura y las plantas medicinales para la prevencian y el trg
tamieﬁto de las enfermedades, Ellos cﬁltivan y brodesan sus -
plantas medicinales como en el caso de 1a Ma~-Huang, ﬁtra ex-;

traerle la efedrina con la que ayudan al paciente asmitico.
MEDICINA ASIRIA

Entre los legados de esta cultura se encuentra un herba

rio que'contiene mis de 250 vegetales con propiedades teraéég
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ticas,
Fue reconstruido por Thompson (10), ayudindose con las
tablillas de arcilla escritas con caracteres cuneiformes que

descubrif entre los restos de la biblioteca de Asurbanibal.
MEDICINA AZTECA

El Libellus de Medicinalibus Indorum-Herbis, manuscrito
azteca de Martin de la Cruz (11), conocido también como C8di-
ce Badiano en recuerdo de la traduccidn al latin realizada -~
por Juan Badiano, no solo tenfa como misifn el enumerar y re-
colectar recetas y métodos terapbuticos, sino, que fue confec
cionado péra-ser regalado al rey de Esbaﬂa Carlos V, a fin de
causarle asombro y mover su voluntad en beneficio del Colegio
de Santiago de Tlaltelolco que estaba viniendo a menos a cau-
sa de la epidemia de cocoliztle, en donde falleci8 el notable
Obisbo Fray Juan de Zumarraga,‘encargado en aquel entonces =~-
.del-manejp b4 adninistracidn dé la mencionada Institucifn.

- E1 1ibro lo combﬁso un indio médico De la Cruz;'que no
hizo ningln tipo de estudio profesional,
‘ De 1a Cruz era exﬁerto en la materia, sus conocimientoé
los adquiere por puros ﬁrocedinientos de su exﬁerlencia.

El c8dice se debe clasificar como herbario; es decir, -
una coleccién de imdgenes y descriﬁcioues de blantas reunidas
con fines medicamentosos.

El herbario es un acombanante casi infalible de todas -
las medicinas primitivas cuando salen del total empirismo y -

empiezan a tener estructura filos6fica.



Los libros de plantas deben ser considerados como los -
libros médicos mAs antiguos.

Resulta por lo tanto natural que los frailes espafioles
en el siglo XVI, quisieran escribir un 1libro de medicina reco
giendo las virtudes de las plantas mexicanas y los mé&todos in
digenas para emplearlas.

Esto en ningln momento desvirtua el valor del manuscri-
to mexicano, sino todo lo contrario, sirve para incorporarlo
déndole su lugar dentro del movimiento m8dico universal.

La medicina indigena utiliza muchas de sus plantas y re

medios buscando en ellas no el principio activo farmacoldgico

que ahora conocemos, sino, el contenido migico que cada ele=-
mento pudiera poseer, el que debia actuar en contra o a favor
Ade una determinada idea etioldgica y también migica de la en-
fermedad. '

 Con la conquista, este pensamiento migico se pierde ca-
si totalmente, los frailes médicos y europeos en general, tra
tan de encauzar estas proéiedades teraﬁéuticas bor caninos ra
cionalizados.

De aquf, que Hernfindez y Sahagun, cuyos datos estén en
reiaci&n mis estrecha con el contenido del Libellus; eliminan
eﬁ'sus escritos todo aquello que no conviene a su idea racio-

- nalizada de proceso curativo.
Martin de la Cruz también estf dirigido hacia la elimi-
nacidn de todo ello, pero no puede suﬁrilirlo totalmente de -

su'texto, de tal forma que en muchos de los casos se transpa-
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renta perfectamente la actuacifn migica de los elementos em=-

pleados-en la curacifn.
MEDICINA GRIEGA

Por medio del Papiro Edwin Smith Surgical, se sahe que
las rafces de la Medicina Griega (12), se encuentran en la Me
dicina Egipcia.

El 1ibro nueve de la Obra de Teofrasto escrito tres si-
glos antes de Cristo, explica las técnicas que se utilizaban
en aquel entonces para curar las enfermedades.

Se considera que con DiscfBrides se llega al summun de -
los herbarios del cual han quedado varios ejemélares.

Aunque algo ﬁostériores, se tiene conocimiento del C6di
ce Napolitano, adenfs del Codei Constantinoﬁolitano, u obra -
personal de Julia Anicia, hija del emperador Flayio Anicio «-
Olibrio que es conservado en Viena,

Con el s1mp11c1bus, Galeno contribuye al conoc1m1ento -
.. del sistema nervioso, no asi, al tratar de expltcar las funcio
nes de los pulmones y el corazbn, por 1o que Ramsés, médico~-
‘rabe. objetara los tratamientos a base de vino mezclado con
sangre de buho que Galeno daba a sus ﬁacientes asmfiticos ace-
verando que eso no servia.

~ Yaenel aﬁo'aod“a;c., HipBcrates (131; hace mencién so
bre un caso de asma como consecuencia de la ingestiln de le-~-
. che.

Paulus Aegimetri (14), vivib en el siglo VII, suponfa -
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que los humores secos y viscosos eran los responsables de blo
quear el paso del aire a los pulmones.

Al igual que HipBcrates, Maimbénides (15), se percata ==~
del trascendente papel que juega la parte afectiva, psiquica
y emotiva y biolfgica para el mejoramiento del paciente. Ya -
que en un ser cuyo espiritu, mente y cuerpo se hayan en armo-
nia, es sano en todos sentidos,

A las ensefianzas de Maimbnides siguio una éboca obscu--
rantista, que no fué sino hasta el siglo XVII, en que Thomas

Willis (16) tuvo una concepcifn alarmante sobre el asma, ya -

que seglin €1 "no existfa algo mis agudo o terrible que un ata -

que",

Su punto de vista lo basaba en las ideas galénicas a -
las que se afiadfa un sesgo moderno.

‘Hacfa mencibén sobre la predisposicifn a la enfermedad,
razbn que podia ser causa de: '

Un movimiento violenta del cuerno o de la mente; un ex-
ceso de frfo o un calor intenso, el beber vino; los deleites
de la carne o afin a veces, el simple calor del lecho; '

La misi6bn del m&dico es conocer y combrander tanto al .
enfermo como a la enfermedad, y afin cuando el galeno tiene la
pena de sufrirla, también tiene la fortuna de comﬁrendef a am
_ bos profundamente, buscando de esta manera los ﬁbtimos medios
que permitan la ansiada cura.

Durante treinta afios, Joha Floyer (12), padecif y curé

esta enfermedad 1la que segln explicaba, se sufre "una respirﬁ
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cibn densa que hace levantar los hombros y acezar, impidiendo.

al paciente toser, estornudar, ni hablar con facilidad porque

no puede aportar a los pulmones una cantidad de aire suficien

te para producir estas acciones",

A través de los estudios realizados, Cloyer y Willis -~
subdividieron el asma bronquial en:

A) Asma Compulsiva o Perifdica

B) Asma Neumdnicaﬂ

Para. Floyer, la causa del asma beri&dica se debfa a la

rigidez, compresifn o constricci6n de los bronquios, mientras

que para Willis se debfa a calambres en las fibras mfviles de '

los bronquios, ‘ _
| Ambos consideraban el asma neumfnica como una dolencia
nis continuada,'asociada a-la obstruccibn de 1os_bf6hqﬁios v-
por 10s humores espescs, o

Tanto Hillis como Floyer, coincidian en que e1 aire era
producido para enfriar los’ pulnones. 5

A medxados del siglo IVIII Antoine anoisier (18] de-
nostro que el gns 1lamado Sxfgeno era retirldo del aire’ por '+

la respiracidn, y que tal gas era esencial para 1a vidn.

En el siglo XIX, Holt (19) dedica cuatro plginns a esta

enfernedad en su primer texto de pedia;r!q diciendo ree Ves -
una neurosis vasomotora del tracto respirntorio"

Osler (20) establecil enm su librp-de medicina "el asma
bronquial es una afeccifn nourdtici. La afeccifn algunas ve=-

ces acontece en falilias;uﬁniticularnehte con sistema nervio-
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so irritable o inestable".

Ya en nuestro siglo, el devenir de los acontecimientos
no se hizo esperar, a lo alrgo de estos iltimos ochenta y cin
co afios, el hombre, a través de su esfuerzo ha logradoe, junto

con la ciencia y la tecnologia avances nunca antes imaginados.
CONCEPTUAL DEL SIGLO XX

Después de una excursidn oceanogrifica organizada ﬁnrn;
el pr!ﬁcipe Alberto de M6naco en el afio de 1904, los Profesores
Richet y Portier (21), realizaron brillantes trabajos de in-;
iestigacidn relacionados con sus conceﬁtos inmunol6gicos qué
les permitieron crear una nueva palabra: Anafilaxia; es decir
reaccifn anormal,

Los médicos, especialmente Von Pircket (22}, relaciona-
ron las manifestaciones observadas previamente en sus deScu-Q‘”
hrimientos con las que &igunos enfermos ﬁresentaban,:originai_
dose la palabra: Alérgia.

Su confempor&neo Samuel Meltzer (23), intéresado ﬁor~;;
los estudios sobre anafilaxia, observa la'existggcin.de upa -
similitudrentre el‘broncoesbasno visto en los conejil;os de -
indias muertos por shock anafilfctico y el.broncoosﬁatno humé.
no visto en un acceso de asma, dando asy, origen 2 la-teorfa
alérgica del asma bronquial. |

Los frutos de estdé trabajos siguieron su .cursc cuando
en 1918, Francis Rackemann (241 clasifica'el‘asgalen extrinse

ca (alérgica)e intrinseca (infecciosa), clasificgciﬁn que n.;
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ta la fecha sigue vigente,

En 1la segunda década, Frausnitz y Kustner (25), demues-
tran la presencia de las que ahora se conocen como substan- -
cias reaginas, las que se encuentran en el suero y la piel de
individuos con hipersensibilidad inmediata, que parecen ser -
responsables de la anafilaxia o reaccifn anormal en el hombre,

En 1923, Coca y Cooke (26}, probonen el concepto de ato
pia, que es un estado de predisﬁosicidn hereditaria, a la prg
duccifn de reaginas y a un grupo de enfermedades que inclufan
el asma.

La teoria beta adren8Srgica de la anorma}i@ad at6§ica‘--
del asmarbronquial'acerca.de'la contraregulacibh reciﬁroca --
acétii-colina-adrenalina que eS una. funcién fisiol6gica, fue
introducida por el brofesor‘Andor Sent;vanyi,(271,

El doctor Ishizaka. (28), demostr8 en 1967, la existen--
cia de le inmunoglobulina E, a través de sus estudios, en don
de se_trgtardn de sebarar las reaginas existentes en el suero

Yy la biei de los individuos afectados ﬁdr hibersensibilidad,

EN LA REPUBLICA MEXICANA

A trav8s de las investigaciocnes y recobilaciones.de los
_grandes bioneros mexicanos como el Doctor Mario Salazar Ma- -
. 118n, que gracias a la ayuda que le brind6 el Profesor Dr. Ig
- nacio Chévez, integr6 el primer servicio especializado en el
Departamento de Alergia en el Hosbital General de la Secreta-
ria de Salubridad y Asistencia de la Ciudad de México,



En el afio de 1945, nuestros nifios mexicanos, asi como -
sus padres tienen ya un sitio que les permita acogerse y ense~
contrar solucifn a su problemitica, cuando el eminente alergl
logo DNoctor y Profesor José Luis Cort€s Cortés, funda el pri-
mer servicio de alergia en el Hospital Infantil de México.

No pasS una 86cada sin que este gran médico se traslade
a formar el servicio de alergia en el Hospital Jufrez de la -
Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Luchando siempre por llegar a los que necesitan aten-
cidn especializada, en 1967, el Doctor Cortés, funda el 5ervi
cio de Inmunologfa y Alergia del Hospital Colonia de los Fe-~~-
rrocarriles Nacionales de México. |

Ante el crecimiento de nuestra poblacifn, asi como el -
Qe este padecimiento, paulatinamente se establecen sérvicios
de alergia en varios hospitales y centros del 1.M.SS., ISSSTE,
5.5.A., La Secretarfa de Hacienda y del I.M.P.I., conocida a
la fecha como el I.N.P.

La labor continfia extendiéndose a los diferentes puntos
del Pafs como en Monterrey, fampico, Ciudad Jufirez, Ciudad ~-
Victoria,‘Ensenada, Tijuana, Mexicali, Tabasco, Mérida, 1lle--
gando a cubrir gran parte de la zona territorial.

El incremento de médicos especializados se ha multipli-
cado favorablemtne, debido al gran interés despertado por los
maestros médicos mexicanos que dieron una alternativa ontimis

ta para el estudio, trabajo e investigacifn de esta frea.
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SOCIEDADES EN QUE SE REALIZAN ESTUDIOS
SOBRE ASMA

Existen en la actualidad en nuestro Pals:
La Sociedad Mexicana de Alergia e Inmunologfa
La Sociedad de Alergia y Ciencias Afines

El Consejo de Alergia e Inmunologfa Clfnica, que de - «

acuerdo con los cfnones que dicta la Secretarfa de Sa--
lud y ‘1a Academia Mexicana de Medicina, certifica a los
médicos especializados en esta frea,

La Sociedad Mexicana de Inmunologta,

- PUBLICACIONES

" Se ‘han editado libros relacionados con la esﬁécialidad.
El primero fue "Alergia Clinica"... Principales Caracte
risticas en México, en dos tomos, en el afio de 1958 ﬁor'el -
Doctor José Lﬁis Cortés Cortés. |
Despuls "La‘nlergia en 1a Prdctica Clfnica" en 1959 por
.los Dociores‘ﬂario Salaza?,xallén; Julio Cueva y Fern&hdez .-
Martinez, y,"Al@rgi; é“Inmunologta Clfnica" por el Doctor Jo-
sé Luis Cortés Cortés en 1979, ‘ B | |
Existe una revista intitulada "Alergia.., Revista Ibero
vane:icana de Aiergolog!a;,qug es el Srgano oficial de la So--
‘ciedad.de Alergia e Inmunologfa Cllnica;-y de la cual es Di~--
rectof'él Doctor Jests Pérez Martin,
Hasta la fecha, se han bublicado, constanﬁemente,‘en nu

merosas revistas del Pafs y del extranjero, artfculos relacio



nados con las investigaciones y experiencias de m8dicos mexie-
canos en los distintos hospitales, departamentos y centros de

investigacifn.

DOCENCIA

En lo relativo a docencia, la Escuela de Medicina de 1la
U.N.A.M., la Escuela de Biologfa del IPN y algunas Unive;sidg
des de los estados, imparten todos los aflos y en forma contf-

nua, diversos cursos de postgrado de Inmunologfia

Tanto en la Ciudad, como en el fArea de brovincia, fre--

cuentemente Se realizan conferencias y cursos 'sobre temas re-

lacionados con el asma bronquial,

LA ALERGIA MEXICANA EN EL CONCIERTO CIENTIFICO
INTERNACIONAL '

'La.bidyeccidn de Néxico en el mundo no se ha dejado es~

‘perar, a través de: o ‘
~ E1 XI Congreso Mundial de Asma Bronquial, INTERASMA-ME-

XICO 84, |
o Y las diversas distinciones extranjeras a alergologos-;
de nuestro Pais, entre otras en: ‘

La Asociacifn Intgrnacional de Alergia e Tnmunoloéla‘——
Clfnica. | |

La Asociacion Internacional de Asmologfa

The Aﬁerican Academy of Allergy and Immunology

The Americaﬁ College of Allergists

47)



48)

The American Association for Clinical Immunology and -

Allergy

La Sociedad Latinoamericana de Alergia

El amor profesado por estos grandes pioneros, tanto a -
su profesidn como a su pr8jimo, ha hecho florecer en nuestro
Pafs, la rama de Aleriga y la Inmunologfa, trazando un camine
que so1o los valientes logran construir a través de dedicacibn
y grandes esfuerzos.

Toca a las,generaciones venideras‘continuar con esta «-
gfan época de inspiracidn divina para beneficio de los nifios

mexicanos.
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 CAPITCLO II

Inﬁortancia_ del Factor Psicolfgico
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CAPITULO II
IMPORTANCIA DEL FACTOR PSICOLOGICO

El hombre siempre ha mostrado gran inter8fs por el cono-
cimiento de sf mismo, asf como el de sus sémejantes.

A través de las distintas @pocas, han surgido grandes -
pensadores que se dedican a estudiarlo como ser individual y
como ser social,

-Bsa necesidad de buscar la verdad, como expresd SBcra--
tes (29), en su mixima "confcete a t{ mismo", trasciende has-
ta nuestros dfas.

El profundizar en el conocimiento de la persona conlle-
va a observar y comprender las diferentes caracteristicas fi-
sica, cognoscitivas, volitivas y afectivas del individuo des-
de sus primerés afios y desde diversos enfoques o teorfas qu;
se pueden agfupar en cuatro tibos que son:

A) De conjunto

B) Integrativas

- C). De la totalidad

D} De ajuste

A) El enfoque de conjunto, toma en cuenta las activida-
des o procesos que es capaz de realizar uﬁ individuo como son
sus hdbitos, sus intereses o su cubacidad, pero #in avocirse
a’'los aspectos integrativos de 1la ﬁersonalidad.

B) Las integrativas, subrayan la 1lbortnnciq de 1a orga

nizacitn,
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C) Las teorfas de la totalidad, enfatizan la integracifn
o forma de los aspectos aue la integran pasando por alto las
partes que l1la componen,

D) La de ajuste, abarca las caracteristicas de ajuste «

del sujeto,
CONCEPTO

Siendo la personalidad un tema que ha sido estudiado -«
por las mds variadas escuelas, y sabiendo que dada una, segfin
el enfoque o las pautas que siguen tienen una manera de conce
birla, se ptopone el siguente concepto en el cual 1la ﬁersonali
dad (30), es una organizacifn finica de caracteristicas que de
terminan la norma tipica o recurrente de un individuo,

Esta se considera finica pues, se sabe que ninguna persé
nalidad es igual a otra y que a su vez, esti compuesta por mg‘
chas caracterfsticas diferentes dentro de una organizacifn -
particular.

La personalidad puede ser estudiada por medio de:

A) Anfilisis ideogréfico: en donde se sefala la iméortag
cia de los caracteres Gnicos descartando las comparaciones in
terindividuales.

4 B) Andlisis nomot8tico: que reconoce el asﬁecto dnico ~
que se explica como el punto de interseccifn de un nGmero de
variables cuantitativas haciendo intervenir dimenciones que -

sean comunes a todos los individuos.



TEORIAS

Desde el punto de vista de los investigadores en el drca
de psicologfa, se encuentra una gran variedad de teorlas so--
bre el tema, que enuncian los resultados obtenidos en sus tra
bajos realizados.

La teorfa de los tipos de Hip6crates (31), propone la -
existencia y el predominio de uno de los cuatro humores del -
cuerpo dando como. resultado las distintas caracteristicas mor
follgicas de los individuos.

Jung (32) concibe dos tipos de relaczones de 1as perso-

- mas con respecto al medio ambiente donde en 1la pr:mera el mo-

vimiento se hace en direccifn externa a otras personas , la -
del extrovertido; y segundo la del introvertido en la que el
movimiento se lleva a cabo a partir de otros en direccifn al
yo.

_Hay'escuelas contemporéneaéﬁ(331,‘que rechazan la idea

de 1a dicotomla,sintroversiGnQextroversian de‘Jung: ﬁor consi

derar que la mayoria‘dé los individuos son caracterizados coe

“mo ambivertidos,. es decir, que en ocasiones mostrarfin una con
ducta introvertida o extrovertida, segfin las circunstancias -

en que se desenvuelven.

Ll
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A lo largo de sus 1nvest1gac10nes Cattel (34), ha encontra

do que hay rasgos originales que prometen ser la 1nf1uenc1a‘-
estructural que forma la base de la berﬁoﬁa!ldad, ast como --
también la existencia de rasgos sﬁperficiules que vienen a -~
ser las manifestaciones obvias que se han'derivado de las bri

neras.
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Estas se clasifican comoc rasgos caracteristicos de mes=-
dio ambiente y rasgos constitucionales.

Los rasgos caracteristicos del medio ambiente se deri--
van de 1as circunstancias del medio en que se desenvuelve el
individuo.

Los rasgos constitucionales son el reflejo de 1a influen
cia de los factores hereditarios,

Alport (35), que comparte en cierta medida las ideas de

Cattel, distingue dos tipos de rasgos.

A) Los rasgos comunes que vienen a abarecer €n mayor o
- menor cantidad en todos los hombres y que son conocidos como
los hibitos y las actitudes,

B) Los rasgos individuales que se observan en las disﬁg
- sictones -individuales; caracter{sticas de la conducta que no
se encuentran en todos los sujetos y que a su vez pueden exis
‘tir en una sola perona. |

En la teoria psicoanalista, Freud (36) conceﬁtualiza a
1a personalidad por medio Qé la interaccifn de tres elementos
trascendentales que son el Id, el Ego, el Superego y de los.;
procesos que sé van presentando durante las sucesivas etaﬁas
del desarrollo psicosexual. |
Los Neofreudianos (37) difieren del anterior concepto pues‘;-
ellos Qubrayan el papel que la cultura juega en el deSarrollq'
de 1a personalidad y no como Freud broﬁon!a la imﬁortancia ae
los impulsos biol8gicos o instintos como modelador de este pro

ceso.



Para Fromm (38), la personalidad estf constituida por -
el temperamento y el caracter.

El temperamento es la fundamental materia orgdnica con
que se nace,

El caracter se forma mediante presiones e influencias -
sociales en donde se encuentra primero el caracter individual,
que sufge de 1la constitucifn biol6gica innata del hombre, a -
las que se suman los elementos que su familia pueda 0 no apor
tar para su desarrollo integral, y segundo, el caracter gene=
ral;.en donde la sociedad moldea el caracter social permitieg
do al hombre combartirlo con sus congéneres.

Sus ideas se centran en los sentimientos de aislamiento
y soledad que se muestran al lograrse la libertad y la inde--
pendencia de la‘persona,

Cuando niﬁo} el sujeto no tiene conciencia de ser un en
te individual pern graduglmente;‘lo‘llega a sentir a medida -
de que se libera del control ﬁaterno.

| . ‘ia‘mayor barte'devlos seres hUmanos logran desarrollar
‘el respeto propio y la confianza en s misnos por medio de la
dindmica entre sus relaciones iniciales y sus brogenitores.
~También se puede presentar el caso de relaciones defi--
cientes que tengan como consecuencia la faltd de estima y con
fianza de 1la persona y que a su vez, desemboquen en un cuadro
de ansiedad al presentarse la independencia, .

El ser humano tiene como fin el orientarse hacia las co

sas, esto es, seguir la senda brimaria de 1a asimilacién, ﬁa-

ra ser capaz de proyectarsé hacia la gente por medio del pro-
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ceso de socializacibn.
Dentro de estos dos tipos de orientacidn, se puede ob-~
servar la dinfimica de interaccifn de las cinco necesidades hu

manas que son:

A) lLa trascendencia. Ser mejor a través del aprendizaje
y del enriquecimiento de las cosas materiales.

B) La identidad. Conocer el yo verdadero de sf mismo a
fin de ser cavaz de lograr una identificacifn con el pr6jimo,

C) La pertenencia. Buscar el regreso a la naturaleza, -
al modo natural de la existencia, evitando los sfmbolos que -
en un momento dado sean artificiales, ademis de obtener la sa
tisfaccibn espiritual e intelectual de la realizacifn de las
labores y responsabilidades cotidianas, en vez de trabajar s8
lamente para obtener una remuneracifn econfmica. |
' D) E1 marco de orientacifn sobre un modo de vida gano y
’ consiétente que permita la creatividad y la concientizacifn -
de la persona, ast ﬁomo el saber responder con una vida razo-
nable en un mundo también razonable.

" E) La relacifn de sentirse dnico consigo nismo y con el

préjimo,

Adler (39) en contraste con Freud, y siguiendo una tgn-’
denbia humanista, propone un panorama optimista en donde el -
hombre pof medio de un ajuste del proceso vital tiene la bdsi
bilidad de mejorar y obtener un progreso en su vida.

Para explicarlo postula siete principios:
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A) De Inferioridad

B) De Superioridad

C) De Estilo de Vida

D) Del Yo Creador

E) Del Yo Consciente

F) De Metas Ficticias o Fantasiosas

G) De Inter8s Social

A) PRINCIPIO DE INFERIORIDAD
| Al venir a este mundo, el individuo trae consigo un sen
timiénto de insatisfaccién e inferioridad que permanecerf con
€1 hasta su muerte.
Al comenzar su existencia, el neonato, a?enas ﬁresenta
interés por el medio que le circunda.
Al ir creciendo, paulatinamente, su sistema percebtivo

. capta su situacifn social como ser inferior en relacidn a los

demfs. Entonces, es cuando busca la manera de emular la fuer-

za y la capacidad de los que le circundan,

Bl tiemﬁo de duracifn de las mesetas de desarrollo es -
relativamente corto, ya que se encuentra en relacifn al élcaﬂ
ce moment8neo de satisfaccifn y 8xito, para continuar con el
nmismo proceso de buséat una mejor y mayor capacidad y poder -
de su vida.

Tambi®n, el autor, hace mencién de la inferioridad de -
6rgano, que es un recurso al que apela el indifiduo a fin de
evitarse tareas dolorosas o impracticables dentro del marco -
de referencia que previamente ha concebido.

El Organo inferior tiene como misifn el rescatar por --
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asf decirlo, al sujeto cada vez que la presifn vital ha propa
sado el umbral, ayudando asf, a vencerla.

Cuando el individuo se ha propuesto una meta inaccesi--
ble, se desencadena un mecanismo que permite encontrar alivio
y excusar al mismo tiempo, su inferioridad, alegando la perso
na encontrarse enferma del 8rgano débil.

Cada individuo "escoge" su 8rgano iiferior, en e} caso
del paciente asmitico su Organo d&bil o de choque viene a ser

los bronquios.

B) PRINCIPIO DE SUPERIORIDAD

Este y el anterior principio se complementan aunque sean
ligeramente distintos.

El deseo de todo ser humano es el llegar a ser superior
'para retirar de s mismo el sentimiento de inferioridad que -
lo embarga y esta situacifn se debe a que cree que este deseo
es una propiedad universal eterna de la personalidad,

No debe concebirse errdneamente como comunmente pudiera
creerse buscando el poder sobre los otros; ni sentirse o creeg
se mis dotado que los demis.

Este prinﬁipio habla sobfe la lucha por ser superior ==
dentro de uno mismo y no forzosamente en competencia con las
demﬁs personas,

Esta lucha por una superacin permanente es el mOvil de
la vida humana, la dindmica que describe la raz8n que impulsa

31 hombre a actuar de una manera determinada,



C) PRINCIPIO DE ESTILO DE VIDA

Se avoca a la direccién interior de la conducta autoim-
pulsadora y autodidacta del individuo tomando en cuenta a las
fuerzas del medio ambiente que en un momento dado le sirven -
de ayuda, de interferencia o para conformar la direccifin que
el yo interior desee tomar.

El yo interno es lgparte mds importante del sistema bi-
direccional, en donde un acontecimiento finico buede ﬁroducir
una reaccifn distinta dentro de cada uno de los yo internos -
-de dos personas.

El rasgo principal se debe a que el yo causa la conduc-
ta en su interior, pero siempre en éontraposicidn con el am--
bienté, en donde tiene la capacidad de ﬁoder evitar, atacar,
o ser derrotado por esas fuerzas externas.

La derrota,buede exigir nuevos caminos, miéntras que el
ataque directo contra las fuerzasiéiterna& tal vez refuerze o
en su defecto, debilite‘la estructura interna.

El hombre posee un grado de libertad que no llega a ser
plena, para disponer su vida junto con &sta, existen dos fuer
zas que exigen de cada individuo dn estilo finico de vida,

La herencia que consta de todos los coméonentésr varia-

bles inheréntes al sistema en 61.momento dél naciniento,

El ambiente cuya influencia conmienza después del nacimien

to, aunque hay autores que sostienen que es anterior a 81,
As{ como existe una consistencia en los sentimientos de
inferioridad y superioridad en todo ser humano; lo hay también

en el estilo de vida de cada uno,
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El estilo de vida prescribe una cualidad interpretativa
singular en todas las experiencias a las que pueda enfrentar
una persona.

Este proceso comienza a fijarse desde el nacimiento has
ta los cinco o seis pnrimeros afios, encontrando su fundamento
en las capacidades heredadas por el nifio, y de acuerdo con la
interpretacifn que d& a esas capacidades, es como serd el es-
tilo de vida que durante esos afios se le formard para estable
cerse ya que por lo general no cambia,

Lo que st se 1lega a modificar es la forma de expresibn
que el individuo emplea para obtener sus metas.

"E1 estilo de vida defectﬁoso surge como consecuencia de
los patrohes conductuales deficientes formados en los primeros
afios, dando como consecuencia un listado psicoldégico, como es
el caso del nifio mimado y caprichuio; cuya vida carece de un
yo verdaderamente superior. | |

El ceder constanténente a los deseos de un nifio, conlie
va a privarlo de la invaluable oportunidad de ejercer y desa-
rrollar un sentimiento de superioridad dentro del yo, afin ~ -
cuando contrariamente, el pequefio siente carecer de valor pa
ra s{ misno y para el mundo en que se desenvuelve, ."

Cuando el individuo no tiene nada que le motive a salir

"adelante, iuchando por lograr alguna meta, debido a que se ~-
han eliminado o reducido los ohstléulos para que €1 no tenga
necesidad de esforiarse, es impcsible que aprenda a supérar';

los que en su futuro se presenten,
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Adler difiere de las exigencias egocéntricas de la per~
sona mimada‘cuyo estilo de vida consiste en tomar de los que
le rodean, 1o que les hace falta para lograr una falsa supe-~=
rioridad, antes de desarrollar dentro de sf un deseo de lucha
por emerger de la inferioridad, para lograr la superioridad,
as{ como sus demandas contra otros, que no cesan en la edad -

adulta llegando a formarse potencialmente peligrosas.

D) PRINCIPIO DEL YO CREADOR

El hombre es mucho mis que el producto del medio ambien
te en que se desenvue;ve,‘es un-iptérpreterde_la vida en don-
+de el yo creador trasciende del estilo de vida como algo reac
tivo y mecﬁni;o, ya que el yo creador es origiﬁal e inventivo

y creador de una nueva personalidad, un yo.

B EL PRINCIPIO DEL YO CONSCIENTE |
" El ser humano es enfocado éomo'un,animal atento, cons-- .
ciente yitapaz de-autogxamina}se para deducir el ﬁdr‘qﬁé'ha'-
aétuado de cierta nanerQ en una determinada situacifn.

La conciencié es el ndcleo de 1a bersonalidad, el tipo
de cerebro que tienen los humanos bernite“llevar a cabo a la
vez; cierto ntmero de procesos mentales, y 1o que no se encuen
tre en un momento dado en 1la conciencia puede llegar a estar-
lo a voluntad del hombre.

La memoria, mecanismo de la nmente, al igual que todos y
,chdn uno de los procesos, ﬁueden en dcasiongs no funcionar -
con eficacia, causando el olvido, que es la falta de bienestar

orzﬁnicolaﬁareado a un mal entrenamiento o la falta del mismo



61)

y de las funciones nemot&cnicas del cerebro,

De 1a misma manera, se observa la influencia que ejer-~
cen las diferencias individuales, por lo que si las funciones
mentales son eficientes, el hombre puede atraer a la concien-
cia lo que no esté en ella.

Adler no acepta la existencia de un preconsciente ni del
inconsciente como Freud, mids bien lo cataloga dentro del mis~
ticismo, pues piensa que el hombre sabe con blena conciencia
planear y dirigir su propia conducta hacia metas consciente--

mente elegidas.

F) PRINCIPIO DE METAS FICTICIAS O FANTASIOSAS .

El pasado juega un papel preponderante en la vida del -
individuo, porque de &1 surge‘el estilo de vida y el yo crea-
dor, s6lo el futuro determina loque el hombre llegard a ser.

Este pasado es el encargado de'preparar el escenario que
permite determinar las acciones que conllevan al futufo;

Las fantasias tienen como objetivo el representar un =--
agregadd mayor de las metas futuras, en donde la meta b&ede';
ser imaginada cuando consiste en un ideal por el que se luche,
también hay casos en que llega a ser ajena a la realidad cuan
do el yo creador que lucha es incapaz de.alcanzarle debido a-
qué esti fuera de sus bosihilidades. ‘. ‘- _

La‘meta‘fantasiosa, forma triada junto con el estilo de
vida y el yo creador que permite al individuo buscar la superig

ridad. Debido a que estos sentimientos de inferioridad contl-
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nuamente lo impulsan y atraen a las metas imaginarias,

Asf, el finalismo fantasioso se tonvierte en una fuerza
que opera en la conducta cotidiana, evitando que se vuelva un
ideal inalcanzable.

~ Al basarse en su yo creador, cada ser humano elabora sus
propias experiencias imaginadas a través de su capacidad natu
ral y de lo previamente experimentado.

La personalidad siempre tiene conocimiento de su meta -
fantasiosa y contfnuamente estf interpretando lo sucedido den

tro de la perspectiva que le proporciona la meta ficticia.

G) PRINCIPIO DE INTERES SOCIAL

El interés por otros seres es de caracter universal, co
mo instinto necesita un cantacto que lo ponga en accidn,

En un princiﬁio el individuo no tiene el interfs social
que al paso‘dél tiempo se va desa*rollando,

En sus investigaciones, Adler, supone que el cuidado ma
terno, paterno y familidr, deja huella en el ninb, y esa im-«
presitn del mundo es algo bueno que ayuda al hombre,

Paralelamente, el nifio se aleja del estado animal, va ~
educando su predisposicifn a otros individuos preocuﬁandose -
por su bienestar, hasta que se logra su socializacifn, Esto -
se logra a través del tiempo y de un esfuerzo contfnuo.

A ﬁartir de los.cuutro o cinco afios, el infante se iden
tifica con grupos sociales ﬁrobios;y gracias a su sentido de

eapatia aﬁrende el significado de ser débil y de que otros le




ayuden, asi como tambifn, el de ejercer sus incipientes senti
mientos de superioridad para llegado el momento, ayudar a - -
otros menos afortunados que E1.

Este proceso enriquece sus propios sentimientos de supe
rioridad y refuerza el interés social que se le comienza a de

sarrollar,

Junto con la empatia, la cooperacidn y la identificacién,

el pequefio descubre la reciprocidad que prevalece en el mundo,
ayuda a otros, de igual manera que €1 recibe ayuda para lograr
la superioridad.

No se alcanza una superioridad plena, borque tan pronto
se cumple una meta, otra ya estd a la puerta, con lo que ﬁer-
siste una sensacidn de insuficiencia, sentimiento que se vuel
ve nexo comln entre los seres humanos debido a su caracter --
universal.

Por tal vinculacidn de insuficiencia, el‘hombré confia
en que una sociedad perfecta 1o ayudari a obtener el anhelado
sentimiento de superioridad de manera mis completa, ﬁues jun;
to con l1a sociedad, seria elevado, satisfaciendo su IntiﬁO'dg
seo de superioridad.

Al estilo de vida y al yo creador, se auna el interés -

social que de por vida se infiltra en su conducta,
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CAPITULO IIT

Repercucidnde la Enfermedad en el Paciente,
la Famllia Yy el Medio Ambxente
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CAPITULO I11

REPERCUSION DE LA ENFEPMEDAD EN EL PA
CIENTE, LA FAMILIA Y EL MEDIO AMBIENTE

Como anteriormente se ha mencionado, los primeros aflos
de vida son -fundamentales para el ser humano, y de estos de--
penderd en gran parte su futuro, ya que en este perfodo se --
han sentado las bases de su personalidad a trav8s de los face-
tores hereditarios y del medio ambiente en que se encuentra.

El nifio es un ser dotado ron un cimulo de energfa, que
con la ayuda de un medio favorable es capaz de pasar por las
diferentes etapas del desarrollo, a fin de alcanzar un ideal
por medio de 1la utilizaci6n mixima de sus capacidades,

A lo largo de este proceso, el infante debe vencer obs-
ticulos y angustias con ayuda de su familia, 1a que lo anima-~
rd a crecer, afrontando los conflictos que se le ﬁresenteﬁ en
el seno familiar, en la escuela o en el vecindario,

Cuando un nific no estd logrando las metas impuestas pa-
ra determinadas etapas de su evoluciﬁn; hay que indagar siilas
dificultades que se lo estin impidiendo son de tiﬁo orglnico,
emocional o mixto, pues mientras mis temprano se busque una -
solucidn, se evitarin situaciones indeseables como que la coé
ducta continfie repitiéndose o se siga dando una resbuesta ina
propiada a determinados estlmulos, haciendo quevll situacifn
se agrave,

Tambifn se d% el caso de que Se etiquete a 1la criatura |
como problema sin realmente serlo, y ello sucede cuando el‘;-f

chico procede en cualquier forma menos la esperada ﬁor sus ﬁg



dres y maestros, por lo que si estos no se encuentran capaci=
tados para comprenderlo y orientarlo, el cfrculo vicioso va =~
agravandose hasta convertirse en un estado critico donde la -
neurosis hace su aparicion.

La evolucifn conceptual de la teorfa de la neurosis (40)
ha marchado paralelamente a la evolucisn del psicoanilisis.

Las concepciones de Freud, provocaron gran expectacifn
e incluso ira, durante la 8poca victoriana, haciendo que fue-
" ran pocos sus discfpulos directos afin cuando los indirectos =
se cuentan por millares.

El pr1ncipio et1016g1co de 1a neurosis se concreta al -
Jtrauma sexual aunque después de la primera guerra.mundial, -
Freud lo encuentra en relacibn a la agresidn y ala compu1516n
_ de la repet:cidn.

La identificacifn de la teorfa de la 1fbido signific6 -
"ug ca;inq Que ﬁeriitié comprender'cdmo‘oberabhn los traumas y
cOmo se formaba la personalidad. f
: ‘ Lﬁiteorta bsicdanalista, de. acento cdlidamente biol6gi-
. co, tratb entre otras cosas, de interbrefar 1a religién, ei -
arte y la cultura en forma fundamentalmente sexual, e incluso
el mismo desarrollo orginico del nifio giraba alrededor de di-
cha evolucidn. |

Adler (41), uno de sus discfpulos, tuvo que separarse -
- de ese grupo en 1911, por no aceptar como Gnica 1a etiologfs
lsexual de las neurosis; |

La voluntad de poder y el sentimiento de inferioridad,

del cual hacemos mencifn en el capftulo anterior, forman los
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polos de su pensamiento, que cristaliz8 en su psicologfa indi
vidual.

Jung (42), sefial8 como importante el factor etiolbgico
de las neurosis infantiles los estados de tensidn emocional -
entre los padres, asi como el papel de la madre en la forma=~
cibn del hijo, negando también que la 1fbido dominace 1la etig
logla de la neurosis.

Tuvo el pensamiento que tiempo despu€s y en forma fecug

da revalidé Fromm, de que se reprimiesen no sblo los asbectos

biol6gicos y los indeseables, sino tambi&n los asﬁectos ﬁositi

vos de la personalidad.
Rank (43) considerd que la causa fundamental de la neu-
rosis es el trauma del nacimiento y que numerosos hechos de -

la vida, como el destete, las sebaraciones de lés_berson&s-fe

amadas, etc,, tienden a repetir la misma exﬁeriencia traumati ”

zante, dando lugar a una angustia ﬁrimitiva, que se refuerza

o se desvanece.

De esta concepcifn se deriv8 una posicién activa, hasta
agresiva, del psicoterabeuta, con el fin de estimular la vo--
luntad del enfermo para 1ndepend1zarse y hacer frente a la V1
da segﬂn sus propias posibilidades,

Posteriormente, fu perfilando una orientacifn que se -
avocaba a los'factores ambientales,'nis que a los biollgicos,
en las relaciones interpersonales Yy en las tensiones emociona
. les que tales relaciones producfan, mds que en la dinfmica de

los ihStintos.
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Se di6 mis importancia al medio familiar, a la escuela
y al trabajo como factores que repercutian en la formacibn --

del caracter.

Horney (44), consider8 que la falta de amor al nifio pro

duce frustaciones fundamentales en la vida,

Explicando que &sta, di lugar a la agresifn, que al ser
reprimida produce la angustia bédsica,

Como 8sta es iﬂsoportable, el hombre levanta defensas -
. contra ella, que son medios baré descargar la agresidn y que
~ ademds son incompatibles entre s, como el affin de poder; las
necesidades neur&ticas‘de amor, la renuncia.a la lucha y al -
aislaniento.

Sullivan (451 traza el cuadro de la formacidn de la per
sonalidad como el resultado de afin de satisfaccibn de las ne
-icesidades bioldgicas del individuo y del anhelo de seguridad,
producto del medio cultural en que se encuentra sumergido.

" Cuando 8ste se gornn inqdecundo, se crean problemas en
el.desirr6110'del ser.y‘llegan a producii imfgenes irreales,
qué constituyen una distorsibn paratixica, és d;cif un ajuste
deficiente, _ |

La teraputica a seguir sefd, la dilacidacifn de ésta -
‘distorsifn o desajuste,

Mediante los conceptos anteriores, se observa que de la
etiologia de fuerte acento biolbgico y de oiden sexuai, los -

conceptos han evolucionado hasta 1legar a considerar que los

?atrones‘culturales en que se forma la bersonalidad del nifio
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son los responsaﬁles de las neurosis infantiles, de los tras-
tornos emocionales y‘de los problemas de conducta.

Debe aclararse que los factores culturales no rechazan
ni pueden hacerlo en forma alguna a los factores sexuales, que
frecuentemente son su expresifn, ni a otros factores, como el
sentimiento de minusvalia fisica o psiquica, que tambi&n son
producto y expresidn de ellos,

L. Ress (46) encuentra una relacifn al sindrome de hiﬁe;

reactividad bronquial, una etiopatologfa ﬁlurifactorial en doﬁ

de sobresalen:

+ La existencia de factores bsicoldgicos qﬁe desencade-
nan el sindrome o0 el determinismo de la crisis, _

+ Las caracteristicas de la bersonalidad del nifio aspa;_'
- tico, |

+ Los trasfornos nsiquicos de los padres

+ La transformacidn de las caracteristicas de ‘las crisis
por nodifichciones del medio ambiente o por terapbuticas de -

tipo'psicoterlpico.

Alexander {47) declara la existencia de un conflicto eé
pecifico, de una situaci8n de vida que reactiva viejos conf;ié
tos y de un factor designado como factor X que'seria una vul=
nerabilidad’constitucional del tejido, 8rgano o sistema esﬁeci
‘fico. haciendo que la enfermedad se manifieste de manera in--
consciente al interactuar estos factores, manibulando su mal

para lograr un beneficio bropio.,



Wolpe (48) explica que cuando un nifio grita o emite - ~
otras llamadas respiratorias y no se ve suficientemente recon
fortado por la madre, intentard diferentes sefiales para obte-
ner una mejora de sus cuidados.

La respiracifn asmitica, en estos casos, se revela como
el m8todo mds efectivo para obtener mayor atencibn por parte
de las personas que le rodean, y de una reducci8n considera---
ble de su estado de ansiedad. '

Haciendo un esquema de los rasgos ﬁsfquicos caracterfs=
ticos de un individuo obtenemos un perfil psfquico,

Este término fuf introducido en 1906 por el psic6logo y
psiquiatra.ruso Rossolino (49). |

" Con su método intentd crear un brocedimiento de diagn6s

tico del nivel mental del sujeto en que el resultado no se ==

presentase en forma ihﬁl!cita i global como en los sitemass =
métricos de anet-Sxmon, sino que se ofreciese en forma dife-
rencida, comparativa respecto a una serie de capac:dades en -
el individuo,

Al estudiar el perfil caracteriol8gico del nifio qsm&tx-
co, el servicio de Salud Pdblica (50), en San Francisco Cal1-
fornia, ha escogido los siguientes parfmetros:

A) Inteligencia media superior

B) Inseguridad, falta de confianza en sf mismo,

C) Ansiedad '

D) Agresividad raﬁriﬂida

E} Excesiva dependencia de los padres

F) Rasgos paranoides, (Tenores infundados de seoaracidn)
G) Rasgos neurdticos, principalmente de convers1ﬂn,
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H) Rasgos esquizoides

I) Rasgos obsesivos

J) Problemas con el esquema éorporal, que incluyen cual
quier tipo de preocupacibn somdtica.

En una muestra de 100 casos entre nifios de 5 a 15 afios
se encontrf:.
+ Predbminio del sexo masculino

+ Predominio del medio urbano sobre -el medio rural

Se les administrd una bateria de test psicométricos ﬁa-
ra recoger los rasgbs previamente citados en donde se sdleccig!
naron: |

+ Prueba de Machover (dibujo proyectivo de 1la figura hé
mana)., ‘

+ Prueba de Corman (dibujo proyectivo de la ' familia)
+ Prueba de Bender (dibujo ﬁroyectivo gestiltico visomo
tor). '

Estas pruebas se administraron de manera jndividual y -
fueron completadas con entrevistas hechaz a algln reﬁresenfaﬁ

te familiar obteniéndose los siguientes resultados:

A) La inteligencia media suﬁerior confirmada en toda la
muestra aunque en algunos casos puede encontrarse dificultada
o disimulada bor 1la fuerte broborci&n de tensiones emociona--
les (724).

B} Los rasgds de égresividad reﬁrinida, exbresqda cqnﬁf
tra padres y hernanos generalmente, aﬁnre;en en 70\ en el Coi

man y 44% en el Machover.




D) Los rasgos de ansiedad, a su vez oscilan entre 76% -
del Bender y 70% en el Machover,

B) Los rasgos significatives de una excesiva dependen--
cia se encuentran en el 74% del Corman y 52% del Machover,

F) Los rasgos baranoides se encuentran en el 52% de los
~ Machover.

G) Los rasgos neurfticos fundamentalmente referjidos a -
la conversifn, en la cual se incluyen intentos de formar par-
te del centro de la atencidn familiar, se reflejan en un 33%
de los Corman.

H) Los rasgos esquizoides entre los cuales inclufmos las
personalidades regresivas con abundantes fijaciones en etapas
evolutivas anteriores, oscilan entre el 40% en Machover y 421
en Corman. |

| I) Rasgos obsesivos aﬁarecen reflejados en el 40% de';-
los Bender,
| J) Por‘ﬁltimo, las alteraciones del esquema coréoral, -
principalmente ieferidad a boca, nariz, cuello y térax (Obstr
vese que todas estas son partes del cuerpo humano relacionadas
con la resbiracidn}, se encuentran en el 701 de los Machever,
lo que indica un claro sentimiento de debilidad corporal, = =
acombanado de una intensa preocubaci&n por ciertas ﬁartes del
organismo.,

Ademiis de los parfimetros investigados y que formaban «-
parte de 1a hip6tesis de trabajo, llama la atencibn la aﬁari-
cibn de otros datos en los que se constatan dificultades de -

‘aprendizaje, probablemente debido a problemas de lateralidad,
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" en un 32% de los Bender.

Se encontr8 tambi&n una significativa inseguridad de un
43% en la eleccidn de roles masculino/femenino,

También se observ6 en una parte considerable de la mues
tra, 74% del Corman, deficientes relaciones afectivas dentro
del nficleo familiar (entre los padres, con los hermanos, pa-=
dres con hermanos...) que configuran esquemas familiares con-
flictivos.

Los rasgos mis significativos hallados fueron: ansiedad,
dependencia, alteraciones del esquema corboral y diferentes -
relaciones familiares.

Mientras que son menos significativos los correspondiéi
tes a los rasgos de tipo neurbtico, esquizoides y obsesivos;

Profundizando en el punto de la inseguridad de la elec-
cibn de roles masculino/femenino, al diferenciar.la muestra.-
por sexos, encontramos que la identificacifn de los varones -
con 1la figura paterna se daba sblo en un 551 de todos ellos,
mientras que las mujeres se identificaban con la figura mater
na un 84%,

Lo que confirma que el problema de identificacibn exis-
te principalmente, en los niflos varones en relacifn con 1la fi
gura del padre de caracteristicas poco atractivas.ﬁara el ni-
fio.

Por otro lado, se estudiaron aquellos rasgos que de al-
guna manera tienen relacidn con el conflicto deﬁendencialindé

pendencia: ansiedad, rasgos varanoides, agresividad reprimida,
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inhibiciln, regresifn, encontrindose que estos se dan con una
frecuencia significativa en 32 casos de la muestra, esto es =
el 64% del total,

Siendo la mayor incidencia, por edades, a partir de los
nueve afios, 10 que permite confirmar la existencia de esta de
pendencia de las figuras parentales, ﬁor parte de estos nifios,
incluso en los estadfos pre y puberales (Pastor, Deleyto y -~

Rey Calero), | |
| En sus aplicaciones del Roschard a nifios asmiticos + Al

Cbck (51) encontrd:

A):BIeVadoAgrado de sensibilidad en las relaciones huma
nas. .

Kl_DisminuCiGn de la reactividad,
'C).Inhibicifn intelectual,

- D) Trastornos en la relacidn objetal con_debiliddd de -

1os mecanisros de defensa del yo.
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Sggﬂn‘Aicock, una barsonalidad como la anterior puede - o

‘encontrar.alivio en la satisfaccidn sadonaSoquisti que ofre--
cen los trastornos fisicos angustianteg.
'Rogerson; Rees y Neuhaus (52) encontraron como caracte-

._r!Sticas;particulares en estos ﬁacientes un alto grado de én-'

siedad aunado m una falta de confianza personal como al medio -

ambiente, ademds de un estado tensional elevado y‘unﬁ depen--
‘dencis paterna bastante marcada,
H, Soule (53) identific8 en sus investigaciones nifios -

asmiticos con una agresividad y dinamismo, que generalmente -




buscan acaparar la atencifin en casa y en la escuela a través

de alborotos y terquedades, aunque tambi&n sobresalta el he--

cho de que estos pequefios pueden presentar una conducta varia

da segfn el amhiente familiar y extra familiar que le rodee.

Treuting y Ripley (54): Identificar como factores desen

cadenantes del paroxismo a la cﬁlera;que al no poder ser ex-~

presada genera sentimientos de frustracifn, ya que cuande a -

los enfermos se les brinda una mejor oportunidad que 1le permi

ta ventilar sus sentinientos,‘disminpye Ja severidad de la -~
crisis. Tambi&n hablan de 1a carencia de seguridad‘que tienen
los pequefios, asf como de una excesiva necesidad dé'afecto y
- protecciBn por parte de figuras maternales y depcndientes en
relacifn a la figura matema. | )
Hajos {55) reporta que cuando los asméticos se ven suje
tos a estados de miedo mortal muestran una marcada tendencin
a dejar de presentar crisis.
" En un estudio realizado con 30 nifios asmlt1cos, nedian-

te entrev;stas directas y observaciones sobre su juego, Roger

son encontrd que

19 presentaron CI éuperior
22 tendencias a 1a conducta agresiva y dominante -
20 angustia e inseguridad y falta de autoconfianza

21 tendencias a demandar de sus pudras una atencidn exa
getnda

17 solitarios en sus juegos.
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Los padres de ambos sexos se mostraron ansiosos y sobre

protectores.

Little y Cohen (56) observaron que las madres de los as

miticos coinciden en fijar metas demasiado altas para sus hi-

jos, en relacibn a su capacidad de ejecucifn, orillando al nji

fio a un estado angustioso que desemboca en un inminente ata=--
que,

Swanton (57) éomenta que los nifios asmiticos son inteli
gentes, nerviosos, sensibles, dominantes y con mucha agresibn

en estado latente en ellos.

| Miller y Baruch (58) piensan que la sobreurotéccxdn en

estos casos, por parte de la madre es un intento de. la misma,
por compensar su hostllidad y su rechazo, los que de cuale =~
quier manera son perc1bidos por el nifio,
“La constelaciﬁn ‘familiar del asmﬁtico llama la atenc:Bn
Tpor el estado de vtctlna del enfermo y de su entorno,
o Asi, encontramos familias v!ctimas del asmitico y‘asms-
ticos victinas de su fanil:a, en_donde 1la denanda de dependen
cia est! fuertemente correlacionada con esta victimizacifn.
Algunos pacientes utilizan la enfermedad para movilizar
.su‘nﬁcloo familiar, en particular ala madre, creando comp --

.consecuencia una relacifn negativa de madres-nbusxvas-hijos-

"ﬁsumisos y sobreprotesidos.

‘Al evocar el fantasna de la pertenencia del cuerpo del

| nifio al de la madre, esta fantasia de extraordinaria potencia
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crea una simbiosis corporal, que permite a la madre descargar
a nivel del cuerpo del hijo sus angustias, pulsiones.y afec--
tos que apenas ella puede contener en su propio cuerpo. '
Este fenfmeno de confusifn explica a menudo que la reso
lucifn del sIntoma en el nifio sea inmediatamente seguida por
la aparicifn de sintomas parecidos en la madre.
Spitz y Soulé (59) suponen que el modo deficiente de co

nunicacifn entre madre e hijo tiene un bapel determinante, en

donde la madre emite sefiales contradictorias poniendo al nifio

en una situacibn de neurosis exberimental.

Segln Sperling (60), los casos de asma comienzan a los
dos o tres aflos, porque el proceso de independencia en rela--
cifn éon la madre alcanza su punto crucial en esta edad,

El efecto terap8utico aparentenentevbaraddjicq de‘laS‘;

~separaciohes nifio-familia, como lo postula Peskin en su ﬁafeg

tectonia, se explicar!ﬁ‘por 1a anulacidn de oscilaciones de ~

apegq-réchazo, de caracter patdgeno,

Es curioso hacer notar la manera en que en ocasiones el
asma se repite dentro de una familia en tres generaciones: la
shuela, la madre, el hiio.

A pesar de que esto pudiera indicar una predisﬁosiciQn
hereditaria, hay que tener en cuenta los fenSmenos de identi-
ficacifn entre madre-hijo, en ello hay una esﬁecic de'conta:;
,gié ﬁsiquico.que terniﬁa bor reproducir en el nifio ciertos --
'problenas inhihidos en la nmadre.

En los estudios realizados a padres de nifios asadticos,

Mille y Baruch (61) encontraron:

77)



78)

+ Una madre que rechaza al niifio.

+ Un padre dominado por su mujer aceptando las actitu--
des que le impone.

+ 0 un padre inmaduro con actitud hiperprotectora hacia
su hijo.

Robertson, Trelat y Soulé (62), hablan sobre la existen

cia de varios tipos de madres de pacientes‘asmﬁticos:

+ La madre ansiosa
+ La madre rechazadora
+ La madre agresiva

+ La madre sobreprotectora (que oculta tras su hiperpro
teccin un rechazo profundo). N

Biock (63) también describe tres tiﬁos de madres:

+ La madre vulnerable yvansiosa‘breocubada por su probia
combetencia, con falta de un sentido firme de idqntidad. Ni -
carifiosa, ni entiegaﬂl, que bresenta una tendencia ﬁroyectiva
(tambi#n conocida como madre deprived).

+ La madre con elevado nivel de asbiracidn intelectual,
aunque con capacidad de comprensiﬁn, ﬁreSenta rasgos ansiosos.

+ La madre segura de sf misma, combetente y-ﬁroductiva,

autoritaria, con rasgos de inbulsividad y deﬁreSiﬁn.

De los tres gruﬁos 1a madre deprived es la mis frecuente.

Caracteristicas de la madre asmatfgena:

Es una persona que permanentemente se encuentra preocu-

pada por su proéia competencia, viviendo a la defensiva y al
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mismo tiempo tratanto de proteger a los demis,

Es sensible a cualquier tipo de exigencias, pero tam- -
bién tiene una gran necesidad de apoyo por parte de los demis.

Tiende a sentirse culpable, afin sin realmente llegar a
serlo, situacifn que 1a 1leva a una constante irritabilidad.

Como resultado de lo anterior, el hijo se encuentra do-
minado por la inseguridad, la ansiedad y por ende, con un in=
tenso deseo de dependencia para con 1la madre, reaccifn que se
intensifica al vivir con el temor de ser separado de ella.

Para Berkei (64), 1la percehci&n del rechazo materno crea
en el nifio un gran resentimiento que no se atreve a expresar
por miedo a perder en forma definitiva el amor de su madre y
que lo lleva a colocarse bajo una dependencia absoluta y regrg
siva.

Consecuentemente, su vida transcurre en un“estado de ag
bivalencia, con profundos deseos de ser hrotegido por una bai
te y con la necesidad de maduracifn e independencia por otra,

El tipo de ambivalencia provoca la angustia caracter!s;
tica de los nifios asmfticos.

Al realizar un andlisis conjunto tanto de la madre como
del nifio, se demuestran las cualidades especificas de esta maxy
cada relacifn por una especie de interdebendencia que a su vez
permite a la madre agresiva disculparse, a la madre hiberhro;
tectora entregarse al mfiiximo y al nifio expresar en forma agre
siva sus conflictos a través de una enfermedad, y manifestar
su ambivalencia, es decir, una dependencia por los sintomas «
de 1a enfermedad e independencia por la debendencia de 1la na;‘

dre.
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En algunos casos, el nifio es rechazado por la madre cuan
do estf sano y muestra deseos de independencia, pero cuando -
enferma es recompensado con cuidados y atenciones especiales
a fin de forzar su estado de dependencia para con ella,

En gemelos idénticos, Lieberman y Litton (65), encuen--
- tran diferencias en la evolucifn del asma que dependen de las
distintas actitudes maternas.

En ocasiones la madre pide que se trate sélamente & uno
de los gemelos, al que ella considera como neurStico, y por.-
el cual se siente dominada.

~Aunque Sperling (66) aéepta la sensibilidad alérgica co
mo un factor constitucional claro del asma, admite que no bug
de ser eliminada la particiﬁaéiﬁn de un mecanismo ésicdlagico
de identificacifn del nific con la madre asmftica.

' '.EL asma se presenta como una enfermedad angustiante ﬁa-v
ra 1hs'§ersonas que rodean al enfermo, y cuyos efeétos pueden
lser.analizados, |

A este pfoble&a, Abramson (67), sugiere la pqreﬁtecto--
mfa, basfndose en un estudio que realiz6, en donde el 40% de
los nifios afectados por asma crfnica que no resbondtan au -
tratamientokconvencional; se curaron al ser sepqrados de sus
padres, _ |

Aunque tambi#n, no cree Que la scﬁatagién fisica, sea -
1a manera miis adecuada de resolver estos problenas.

Sperling (68) admite que cuanto mfls neurStico es el ni-
flo, h!s capaz serfl de utilizar las ocasiones que se le ﬁreseg

ten ﬁari su afirmacidn en“el'trataniento-hoséitq;ario, niene«
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tras que el nifio claramente enfermo, debido a su dependencia
especifica con la madre continuard aproximindose a ella me~ -
diante mecanismos diversos, rituales o simbdlicos.

French, Alexander, Monsour, Bostock y Bebel (69) conci-
ben el asma a partir de una fisiologfa del grito-llanto del -
recifn nacido, grito que junto a su valor de estimulo fisioid
gico y regulador de la respiracifn serfa un precursor'de la co
municacién verbal, situfindose asf, a nivel ﬁrelenguaje, en~-;
tanto que manifestacifn de presencia o de llamada.

Son gritos subvocales o gritos inexpresados, reprimidos
que alterar!an_fa maduracifn normal de la dinfmica resbir#fog
ria. ‘.

Bostock (70) explica que el asma serfa un modelo conge~
lado del grito infantil y el hecho de que el lactante grite*;
sin ldgrimas hasta los tres meses le hace pensar que 1a analo
g!a se elabora desde los primeros meses.

Algunos autores han comparado 1la crisis, con esta ausaﬁ
cia de 11an£o al inicio del desarrolloc y de una forma simh@ii
~ca se dice que el asmitico llora a través de los bronquiosy

Alexander (7n), afirmalque el factor psicodinlmico esen
cial en el asma bronquial es representado en eI‘ceﬂtro-de una
excesiva y no resuelta dependencia del enfermo a su figura ma
terna. | | |

Por esto se niega que si bien en el asndtico un perfii
caracteriolfgico de personalidad es una especificacifn da'cqg

- flicto y no una éshecificaciﬂn de caracter.



La ;epresidn dependiente de la madre es un‘motivo conse
‘tante en iorno & la cual se pueden desarrollar diversos tipos
de relaciones defensivas y diversos tipos de personalidad.

En otras palabras, el sujeto resiste con una postura de
pseudodeppndencia, porque no se arriesga a hallar en la madre

gratificaciones que do antemano sabe se le van a negar:

Este coubortaliento puede ser:

+ B1 sentirse rechazado por la madre enferma o poco efi

ciente,

# Cono reaccifn s la. incapscidad de la madre normal a -
Satlsfacer aquellos asuntos exceslvos 0 comporttnien-
“to de dependencia del hijo. '

‘_+ La ladre aviva un pretexto de independencin demasiado
precoz. |

B Unl_insgguridéd e hiberprotac;idn Bterna,

sA;'fcéhnzo_nlterﬂo;,él niﬁﬁ‘resﬁonde con un htaqup,asn!

Ltico, o

Un nifio no bﬁede Soﬁortar-ihdofinidanenfe.ln_prlv;ciUn

de algo vital, sin que se cree un resentimiento, como una ine

rvitqbl_e cons¢cuancin dél'rechngo'lnterno, cue os un.vtblento‘
- sontinlonto di';groqivldid ﬁor'ol tqnor.de‘la; ﬁonosas conse-
| cuehciis'f!slcus‘y iornlas‘qne en uth;ftulcidn contriri;.-ei
- decir nor-nl;Fbudiora hncor‘§1 sonttrsi*coibrondido; libre y
seguro. | )

|  .31 su cont{nuo estado de miedo yflnslodud, o1 nifio blo-
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‘quea sus impulsos hostiles por el ansia y la angustia de ser
rechazado al actuar. '

Asf, sintiéndose alejado de los demds, crece en 81 el «
temor de ser malo y ve en su propia agresividad una prueba de
que realmente lo es, consecuentemente se toma doblemente an--

$ioso y miedoso en el mismo temor de que su maldad venga a -~

ser descubierta, se esconde en sus sentimientos negativos, no

pudiendo intentar satisfacer su necesidad urgente de afecto,"
quedando una contfinua fuente ulterior de agresividad. _

| Esta agrésividad exige un desfogue que la conciencia es
incapaz de controlar.

La imposibilidad de un desfogue directo, no excluye una

liberacifn indirecta que puede dirigirse al exterior del‘sujg

to como lo es: la crueldad'contra ﬁllntas Yy animales; el ser

peleonero con: otros nxnos, el tener impulsos dostructivos pae-

ra consigo nislo o para 1os que le rodean. -
"Bl uso del nifio asmfitico:

Hnj patrones caracter§sticos de conflicto relacionados
con la-conducti que envuelven al nifio y 1o afectan en diver~-
sas formas, |

Las familias comunmente caen dentro de estos patrones -
en determinados lapsos de tiempo, ﬁero uno bs’elfdue llega a:

'predontnir.

Minuchin (72), ha identificado tres patrones conflicti-

vos de evasifn en que el nifio ce desenvuslve:
* Tﬁiangulacidn
¢ Coalicifn padres-nifio
¢ D.svl@cl!a |
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+ TRIANGULACION

El nifio se encuentra en una posiciln que le impide expre
sarse sin tomar partido con uno de los progenitores en contra
del otro.

+ COALICION PADRE-HIJO

El nifio tiende a moverse dentro de una coalicifn esta--
ble con un progenitor en contra del otro.
+ DESVIACION -

. La supuesta diada se encuentra unida; los padres sumer-
gen su conflicto dentro de una postura de ﬁroteccidn 0 censue
'-thndo al nifio enfermo que es definido como el finico ﬁfoblema
de 1z familia.

El marco de anflisis de Minuchin, es similar a aquel su
geri&é por Redli;ﬁ y Freedman (73), bara las causas de las en
fermedades psicosomdticas, |

Este.maréb‘reqqiefe'la aclaracidn'de‘1d'bredis§osici6n'

de factores biol&gicos; ésicolﬁgicos Y ambientales'cbno,breci

pitadéres de la problemAtica,

EVENTOS

La importancia honeost#tica de1 sintoma y las consecuen |
cias, afectan al paciente en términos de limitaciones Telacip
nados con el crecimiento. |

Minuchin‘tanbién basa su traﬁajo en 103’concebtos postu
lados por el modelo de sistema que exﬁltcit;lente diferencia
el sintoma escogido,.el evento que io-preciﬁita y el manteni-

- miento de ese sintoma en su actual manifestacidn,




Su orientacifn explica la causa de las enfermedades psi
cosomticas en términos de un sistema familiar, analizando el
desarrollo del sintoma y considerando tres factores inportan-

tes:

+ El sintoma escogido

El sintoma escogido se relaciona con la historia famiw--
liar y su organizacifn.
Frecuentemente otros miembros de la familia tienen pro-

blemas psicosomfticos, miedos hipocondriacos y una preocupa--

cifn excesiva respecto a sus funciones corporales que es comfn.

Asf, el nifio con una vulnerabilidad hsicol&gica 0 crece
dentro de un sistema que utiliza su enfermedad como un punto
de concentracibn o como un método de difusifn de stress o am-
‘bos. |

| Algunos de los nifios afectados de esta manera cop una -
fan111a que anima, est1mu1a mantiene y utiliza sus respues--
tas psicosbméticas, convirtifndose en un grupo que desarrolla
ataques que retan la direccifn médica.

La autonomia del nifio es reducida por los otros miembros
de su familia, _

Hay una negacifn de si mismo para el beneficio de otros
ademfs de, un alto valor de sacrificio de sf mismo, también ~
se observa:cdno la lealtad familiar caracteriza el contextO';
_en donde el nifio se desarrolla,

Los miembros de 1la familia muestran un esbecigl interés
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por su mutua acomodacibn sin fricciones, produciéndose un am-

biente en donde las diferencias se sumergen.

+ EL EVENTO PRECIPITANTE

Se observa un patr8n de homeostasis en la familia con -
un marcado &nfasis en lo que respecta a la lealtad, protec- =
cifn y evasifn del qonfliétb, es un reto en las diferentes --
etapas de la familia, as! como también lo es el desarrollo de
sus miembros particularmente, en las crisis de desarrollo nor
mal, en donde los miembros de la familia deben tomar decisio-
nes vitales acerca de los puntos qui tratan 1a estabilidad de
1a unidad familisr.”. '

~ Este inevitable desequilibrio es frecuentemente el even
to precipitante para el ebigodio-psiCOSOIﬂtiCD;

'Todog los miembros de la funiiia son movilizados para -
proteger u‘obligar al ﬁienbro cuya angustia o necesidad de un
cambio e# tratada de acuerdo a los acostumbrados-éatrones - -
transaccionales., ’

El nifio, sintiendo que el stress le circunda, resﬁonde
con sintomds que pueden ser utilizados como recanismo de des-
viacifn,

La familia entdnées, se une en lo concerniente a la pro

teccidﬂ,y eso recompensa el sIntoﬁa.

+ EL MANTENIMIENTO DEL SINTOMA
Una vez que ha hecho su ahnricidn el s!ntoma_ﬁsicosomﬁ-
tico, se mantiene fijado, enquistndo; canbidndose como conse-

cuencia la organizacifbn familiar,
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Retado por 1la cronicidad, la impredicibilidad y la for-
ma en que se trata la calidad de la enfermedad, los miembros
de la familia responden al incremento del control de protec--
cifn del nifio enfermo, estableciendo una fuerte dependencia =
con el pediatra.

| La concentracifn en el nifio sintomftico maximiza su va;
lorizacifn como paciehte, con la consecuente utilizacién den;
su enfermedad como imbortnnte instrumento bara las transacdig
nes interpersonales, | |

| Padres, hermanos y barientes se sienten exblotados bor
las demandas del nific y de su enfermedad ﬁor lo que a esto =
| responden incrementando su control y'ﬁroteccidn'bara'cbn é1.
| El nifio se siente brotegido y victimado: bor 1o que in;
crementa su estado de debendencia hacia los mienbros de la'fg
milia, |

Si este proceso continga ﬁor un ber!odo substancias de

- tiempo, el nifio serf interbretado como inconﬁetente en muchas

dreas de sus funciones vitales y consecuentemente elevarf sus

demandas debendientes.

La retroalimentaci6n familiar hacia los sintomas del pe
quefio se torna un proceso auténomo que mantiene el s!ntona,‘

Después. de tratar a numerosas familias‘coﬁ enfermos as?
miticos, Minuchin afirma que; cuando ‘1a organizaciln familiar
cambia, el nifio mejora a pasos agigantados;

Muchos factores deﬁen ser considerados en la ﬁatogénesis

del asma,
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Un gran nfimero de cientificos coinciden en las numero=
sas influepcias precipitadas sobre el tema,

Al experimentar el nifio una angustia respiratoria, inme
diatamente presenta a la vez, experiencias de tristeza, ansie
dad, irritabilidad y ocasionalmente un miedo de sofocarse y -
morir.

El nifio asmitico debe enfrentarse a muchos factores de
~ stress emocional, cosa comti en cualquier enfermedad bsicoso-
mitica, |

Hay‘unﬁ'incertidunbfe perenne acerca de los futuros ata
ques, admisiones dé,energencia a centros hosﬁitalarios, repe~
ticiﬂn da_pro;ddinigntos aédicos dolorosos, y a lé'interfereg
cia comln que 8sto causa con:risﬁecto a la escuela, a la vida
I'famiyiar, a,su;tieapo de tranquilidad y a su orientacifn voca
. cional, o li ,
1".El't§rlihofcorto o largo de adaptacifn del infante se -
‘encuentra estrechamente relacionado con la acebtlcidn familiar
. del desorden. i | |
o En relncidn con este factor la habilidad de los padres
para lanejnr los. senti-nnuos de angustxa, inpotencia, enojo,
au;ocondena‘y\su.habilxdad para-controlar esa marcada tenden=-
. ciaa lii§obrebroteccidn de su hijo ocupa una frea de gran im
. pértancia ﬁlrg lograr un equilibfiq familiar.

Los padres se encuentran frecuentemente con el tener que
encarar ataques de miedo al asma por parte del nino, b2 segui-

do tienen que pagar por un cuidado médico intensivo, aunque =



también deben poder esperar llevar una vida normal para el be
neficio del menor, sin descuidar las necesidades de los otros
miembros de la familia,

Muchos padres &Q‘niﬁos asmiticos se tornan excesivamen~
te atentos, solfcitos e infantiles, afin cuando el nifio no ﬁrg
sente sintomas de la enfermedad por algfin tiembo;

El nifio con padres sobreprotectores y miedosos frecuen-
temente tiende a volverse miedoso; mientras que el nifio care;
ce de confianza, es incaﬁaz de relacionarse con su medio.

Aunque esto parece menos frecuente, algunos ﬁadres de -
nifios asmiticos se vuelven negligentes; otros enojones; final‘
mente otros les rechazan abiertamente.

En 1a mayorfa de estas familias es evidente que el re;;
chazo a estas actitudes, es un anticiﬁado ataque directo 31'4
nifio asmitico, |

Las personas cercanas al muchachito reclaman el hecho -
de que Este, parece laniﬁular su ambiente en un esfuerzo ﬁor
ganar su atencifn esbecial o el evadir ciertas rutinas, enﬁe-
zando con silbidos o hiperventilacién. |

Algunos nifios aseguran tener el control absoluto sobre -
el manejo de sus sintomas.

De todas maneras 1a mayorfa de los bacientes jdvenes que
presumen de inducir y controlar a su gusto los ataques; nis -
bien tratan de controlar la ansiedad que sienten por la enféi
medad a través de esas aseveraciones,

Algunos ataques' son precipitados o agravados con even~-~ ’
tos que han ocurrido previamente con alguna consistencia en =
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relacién temporal con los episodios asméticos.

Pershkin y Tuft (72) han llamado como asma intratable =«
aludesorden psicosomitico que ha sido profundamente complica-
do por factores emocionales especialmente crBnicos, y conflic
tos familiares no resueltos.

Estos conflictos engendran un stress crfnico, que preci-

pita ataques agudos y perpetfia la cronicidad de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

En base a lo enunciado anteriormente se concluye que:

1)
2)

3)

4)

El asma bronquial es un sfndrome con etiologfa multi

factorial,

Los factores desencadenantes pueden ser de naturale-
za alérgica, infecciosa, fisica o emocional,

E1 tratamiento ideal del nifio asmitico debe suponer

un enfoque integral del §rqb1ema a través de un equi

po interdisciplinario formado por un Pedagogo, un Pe

.diatra, un Alerg8logo y un Psicﬁlogo. en donde se es

tudie al menor, pr1mero como nifo y despuBs como as-

‘mtico.

Es cqhveniente y en ocasiones necesaria la orienta--

~ ¢ifn tanto a badres como a familiares (abuelos, her-

5

manos, tios, primos), anistades o bersonas que tie-=

nen frecuentemente contacto con el nifio asmtico, a

fin de‘que sean capaces de manejar al pequefic durane~

te los paroxismos al igual que en la vida cotidiana.

El padecer una enfernedad orolongada no justifica la
sobreprotecc16n o el rechazo que los padres llegan a

manifestar a su hijo asmitico cuando saben que 1la pa

dece,’

Por el contrario las diversas eventualidades y face-

tas del broceso deben convertirse en motivos que con

* 1levan a. la éducacid@‘yvmaduraCidn no solo del nifio

‘6

sino tanbién de sus padres y familiares,

El menor que presente este sIndrone debe ser orienta
do a fin de que sea capaz de aceotar su problema in-

~ crementando asf su autoconfianza, adendls de evitarle

sentimientos de insegurida& que buedan perturbhrlo y:

- 'dejar alguna huella en su personalidad.
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7) La misién del pedagogo es el hacer participe de esta
informacibn al enfermo, a sus familiares y a las per
sonas que de alguna manera tengan contacto con los -
pacientes, a través de la organizacibn de cursos, se
minarios, talleres, panfletos, audiovisuales, pelicu
las; las que pueden ser presentadas en los hogares,
hospitales, fibricas, escuelas, televisidn, radio, -
etc.
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