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INTRODUCCION 

En su continuo af~n por lograr una vida arm6nica, el ser 

humano, a trav~s de las épocas, ha buscado el equilibrio en-

tTe los aspectos biol6gico, psicológico y social de su pers~ 

na, ast como el de su comunidad. 

Cuando no ha llegado a obtenerlo, ha sido como consecue!! 

cia de una serie de factores que obstaculizan o impiden alca~ 

zar el equilibrio psíquico y/o corporal, teniendo consecuen•• 

cías inesperadas que al repetirse pueden ser la causa de un • 

,paulatino deterioro en las funciones que hasta ese momento el 

sujeto llevaba a cabo, mientras que en otras, provoca un r!p! 

do desenlace en su persona. 

El asma bronquial es un ejemplo de lo anterior. Este pa• 

decimiento puede presentarse desde las primeras semanas de V! 
da extrauterina, durante la adolescencia o ya entrada la ma°d.!:!. 

rez, por medio de un padecimiento angustioso que rompe la ho· 

meostasis del individuo como de su familia temporal o perma~-

nentemente. 

Cuando ia enfermedad se ha dejado avanzar permitiendo • .,. 

que sus manifestaciones cltnicas se tornen severas, rebeldes 

y recurrentes, las consecuencias se obse'l"Yan en la forma en .,. 

que la estructura psico16gica del paciente y de su grupo fam! 

liar se afecta, debido a que normalmente carecen de una info!. 

•aci6n que les permita actuar acertadamente cuando se presen• 

ta el paroxis•o, ast 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 

situaci6n a fin de evitar errores que en un momento dado pu• 

dieran ser irremediables. 

Cuando el paciente es un nido, es mls que aconsejable, 

imperativo que sus progenitores sean informados sobre la en

feraedad y sus implicaciones. 

El nido asm4tico es un ser que se encuentra en pertodo 

de desarrollo, raz6n por la cual no debe olvidarse que cuan• 

do los accesos asmlticos se prolongan, y cuando, tanto dl c~ 

mo sus familiares son incapaces de manejar esta situaci6n, • 

su psiquismo· temi.na por sufrir alteraciones que redundan en 

la dinlmica familiar, escolar, social y econ6mica. 

Por lo anterior se hace imprescindible la colaboraci6n 

y ayuda de un equipo interdisciplinario que a trav6s de sus 

distintas especialidades procedan a conjugar sus esfuerzos • 

para lograr erradicar y prevenir problemas. a travds de un rn~ 

nejo integral del paciente y de las personas que viven con • 

u. 
El a8dico con sus conocimientos y experiencia, realiza 

un diagn6stico diferencial que le permite ayudar al paciente 

a d011inar sus slntomas asmlticos a trav8s de un tratamiento 

pertinente que incluye aedica11entos, modificaci6n relativa o 

radical de sus h&bitos cotidianos, asl coao la eliainaci6n o 

disainuci6n de estados tensionales. 

El psic61o¡o, se avoca a tratar la problem4tica emocio-
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nal que en ocasiones rebasa los limites de la esfera psiqui

ca expresándose con manifestaciones somáticas o alteraciones 

funcionales que requieren atención especiaf"9ara el nifio ya 

sea en forma individual o grupal, y cuando sea conveniente y 

necesario, .una terapia psicológica 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 fil tie

nen, para que conozcan 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 nifto 

y de su familia. 

OBJETIVOS GENERALES 

A) Conocer la din!mica psicofisiol6gica del asma bronquial. 

B) Comprender la actitud de los familiares del nifto asmltico. 

C) Valorar la actitud dei' nifto frente a la enfel'Jlledad. 

D) Valorar la influencia del comportamiento de l~s familia•• 
res en la evoluci!Sn de la enfermedad. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

A) Educaci!Sn, aprendizaje y desarrollo de los medlos para CO!!, 

trolar la conducta del nifto asm4tico, de los faJlliliares y 
personas que le rodean (abuelos, padres, heraanos, ttos,"' 
primos, maestros, condisctpulos, etc.) en el am:iento y -

fuera del acceso asm4tico. 
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B) Enseftar que las instrucciones que el ~~dico proporciona • 
'para el tratamiento del nifto asm4tico sean respetadas y -
ejecutadas tal como fueron prescritas. 
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CAPITULO I 

CONCEPTO 

Bl ser humano es una entidad bio~psico-social que para 

encontrarse en armonia consigo mismo y con los demAs, debe • 

satisfacer sus necesidades, como el comer, el doT111ir, el re· 

lacionarse con otras personas, etc. 

En ocasiones, el sujeto no puede hacerlo adecuadamente 

1ebido a circunstancias que de una u otra manera alteran el 

equilibrio psiquico y/o corporal dando margen a situaciones 

inesperadas, que al repetirse pueden ser la ·causa de un pau

latino deterioro en las funciones que el individuo realiza, 

o en algunos casos, provocar un r4pido desenlace en su pers~ 

na, 

Un ejemplo palpable de lo anterior.mente mencionado es • 

el. padecimiento del asma bronquial, enfermedad que puede re

velar su presencia desde las primeras semanas de vida extra!!, 

terina, durante la adolescencia o ya entrada la madurez, a -

travds de un padecimiento angustioso que rompe la homeosta-

sis tanto de la persona que lo padece como de sus familiares 

de manera temporal o permanente, 

Cuando las manifestaciones cllnicas de esta enfermedad 

se tornan rebeldes, severas y recurrentes, afectan profunda

mente la estructura psicoldgica del paciente y de su grupo -

familiar que normalmente carecen de una información que les 

permita actuar acertadllJilente al momento de presentarse el P! 

roxismo, ast como en la vi.da cotidiana. 
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Siendo el asma bronquial un padecimiento de etiologra -

mGltiple, encontramos a su vez una amplia gama de conceptos 

que van desde los mAs sencillos hasta los mAs complicados. 

Boyle la define como un trastorno que se manifiesta por 

paroxismos de dificultad en la respiraci6n. 

Mientras que Walzer (1), la menciona como una enferme-.:. 

dad at6pica (padecimiento con tendencia hereditaria), que se 

manifiesta en ataque' recurrentes de disnea paroxfstica par

ticularmente pronunciada en la fase espiratoria. 

Cort~s (2) la considera como un sindrome caracterizado 

por di~nea aguda, parox!stica, estertorosa, precedida y/~ •• 

acompaftada de tos, seca al principio y posteriormente con ·se 

crecidn bronquial, que en ocasiones es transparente, abunda~ 

te espumosa, otras espesa y/o purulenta, Febril o apirético, 

con duracidn de horas o semanas. 

En la mayorla de las ocasiones puede considerarse como 

manifestacidn de hipersensibilidad, est6 o no basado en el • 

mecanismo de la alergia. El factor psicol6gico tiene con fr~ 

cuencia una extraordinaria importancia en el descncadenamie!!_ 

to de los paroxismos. 

En el XI Congreso Mundial de Asmologb, INTERASMA MEXI.,. 

CO 84 (3), organizado por la Asociaci6n Internacional de As• 

mologfa, evento científico celebrado en la Ciudad. de M~xico, 

en el mes de Octubre de 1984, al cual asistieron especialis· 

tas de la mayor parte del mundo, tanto ponentes como parti· 

cipantes sugirieron utilizar el término de Hiperreactividad 
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Bronquial como mlis apropiado para referirse al síndrome 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 mas

culos lisos, edema de la mucosa, adem4s de un incremento de 

la secreciOn de las gl4ndulas. 

El dilimetro bronquial es regulado sobretodo por el tono 

de los mOsculos lisos, factor que juega un papel muy impor-

tante en estas situaciones patolegicas. 

DEFINICIONES 

SegOn los diversos enfoques que se le han dado, se ha -

realizado' una gran variedad de ellas. A continuaciOn se men• 

cfonan las que han tenido mayor significacien en la medicina: 

A) Walker (4} cree que puede ser de dos tipos: 

Sensible que ·corresponde a. las formas típicas 
No sensible o at!picas que prefiere designar como 
bronquitis asm4ticas. 

B) ~ackemann (S) ofrece una clasificacidn puramente clí 
nica: 

Asma PoUnica 
Asma por Polvos 
Asma Alimenticia 
As•a Bacteriana 
Asma Refleja 

·C) Pero la que hasta la fecha sigue vigente por ser la 
m4s did4ctica, es la sugerida por Cooke (61: 
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Asma All!rgica 
Asma No Alergica 

ASHA ALERGICA 

Desencadenada por la reacción antígeno - anticuerpo, c~ 

yos factores tóxicos .son producidos a traves de un mecanismo 

similar o id6ntico a la anafilaxia. Necesita bases heredita• 

rias o puede ser adquirida sin aparente predispisici6n defi

nida. 

Para que la reacci6n al6rgica se manifieste son necesa

rios tres factores: 

A) El antfgeno 
B) El anticuerpo 
C) El órgano de choque 

A) ANTIGENO 

Designado con el sfabolo Ag, es un cuerpo extrano que -

difiere qufmica y gen6tic11J11ente de los constituyentes propios 

del organismo e induce a la formación de un anticuerpo espe

ctfico. 

Hay numerosos tipos, pero se pueden mencionar entre los 

m4s importantes: 

1. INHALANTES 

Conocidos tambi6n como neumoalergenos. Penetran al or·g! 

nismo por inhalación, como el polen y los polvos atmosf6ri-~ 
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cos produciendo predominantemente manifestaciones alérgicas 

de tipo respiratorio como rinitis al@rgica, fiebre de heno 1 

asma. 

Cort6s menciona las caracteristicas de la flora alerg6-

gena en nuestro Pafs, la que comprende arbustos, Arboles, sa 

cates, hongos. 

Dentro de esta clasificaci6n tambi6n se consideran la -

fracci6n alerg6nica de los vapores, humos, olores de objetos, 

cosm6ticos, productos industriales, y los que desprenden se

creciones y productos de animales dom6sticos o de los gana-

dos vacuno, caballar, caprino, etc. 

2. INGESTANTES O TROFOALBRGENOS 

Son las substancias alimenticias que se introducen por 

vfa digestiva, sean de origen animal como la leche, la crema, 

el huevo y los aariscos, o de origen vegetal como las legwn

bres, los cereales, las frutas, las especias, el t6, el caf6, 

el chocolate. 

3. FARMACOALERGENOS 

Los medicaaentos como drogas, sueros biol6gicos heter6-

logos, penicilina, insulina, con manifestaciones cllnicas V! 

riadas que afectan el aparato digestivo, circulatorio, sist! 

ma nervioso y piel. 

4. EPAJIOALBRGENOS 

Substancias de origen vegetal o animal q,ue entran al or 
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ganismo a trav6s de la piel como los cosm6ticos, plantas si!. 

vestres, barnices, etc. 

S. DE ORIGEN PARASITARIO O .Po!ICROBIANO 

En relaci6n con la existencia de estados infecciosos o 

parasitarios en los nifios. 

B) ANTICUEP.POS 

Cuya nomenclatura es Ac, son moldculas de gamaglobulina 

que aparecen .com'o respuesta al esdmulo de un antígeno, son 

las inmunoglobulinas o lg; entre las que se conocen m4s se -

encuentran: 

La IgG, que est4 en relaci6n con las infecciones gramp~ 
sitivas virales. 

ta·IgM,. con algunas producidas por gramnegativas, con -
el factor reumatoide y algunos anticuerpos de grupos --
sangulneos. 

Las IgE que intervienen en los fen6menos al6rgicos, son 
conocidas como reaginas. 

C) ORGANO DE CHOQUE 

Son los sitios en donde se objetivizan las reacciones -

al6rgicas, los m&s frecuentes son la piel y las mucosas. 

En las mucosas como catarros, asma, trastornos gastroin_ 

testinales, hinchazones en las articulaciones, conjuntivitis, 

etc. 

En la piel se puede manifestar como urticaria, hinchaz,2. 
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nes, eczema, comezón, etc, 

En el caso del asma bronquial, el órgano de choque es -

la red vascular,que se encuentra en la mucosa del drbol bro~ 

quial, ·los musculi~los lisos de reisseisen y un incremento • 

en la secreción de sus gl!ndulas; segnn el predominio de los 

elementos de la reacci~n habr4 diversas :manifestaciones. 

A veces se acompafta de síntomas en mucosa nasal, que en 

ocasiones estln presentes antes, durante o despu6s del ataque, 

ASMA NO ALBRGICA 

Contiene todas aquellas otras :manifestac.iones con las· • 

•isaas caracter!st~cas. del asaa y en las cqales no se demue! 

ta la presencia de factores al8rgicos. 

· Existen factores 'inespec!ficos dependientes de condici~ 

nes patol61icas concurrentes como trastornos digestivos, nu• 

tricionales, etc., que pueden coexistir en determinados lap· 

sos en el paciente •. 

A este ¡rupo pertenecen: 

Los factores clillatol6gicos 
El ejercicio f!slco 
Las infecciones en vtas respiratorias 
Irritantes, contaainantes 
Factores psicS¡enos 

TIPOS.DE REACCION 

M. Iaediata 

B} No tuediata 
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A) Inmediata 

La reacci8n inmediata es aquella en donde la respuesta 

se presenta en cuesti6n de minutos, durando un promedio de -

una hora y media a dos. Es vista por los m8dicos y pacientes 

como algo cuya causa es respuesta a alergenos identificados 

a traves de pruebas sencillas o a los estímulos no especffi•= 

cos como irritantes, ejercicio, frto, hiperventilacj8n, etc~ 

B) No inmediata 

Puede ser subdividida en tres: 

La primera empieza despuls de hora y media, terminando 

.cinco horas despuls. 

La segunda, comu1U1ente conocida como acci6n retardada, 

comienza despuh de tres o cuatro horas, su punto cul11inante 

•e presenta de cinco a ocho. horas, e.xtingutendose a las ve'i!!; 

ticuatro horas. 

La Oltiaa se da en promedio, a las dieciseis horas de -

haber realizado el test o de haber tenido contacto con el --

alergeno ofensor, en el t·ranscurso de las primeras horas de 

la aaftana. 

La reaccidn asaltica con alguna frecuencia es seguida • 

por un pertodo de hiperactividad bronquial consecuencia de -

estímulos especlficos y no espedficos, establecUndose un .,. 

circulo vicioso que'viene a ser el res!»Onsable del a511a cr6-

nica. 
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H E R E N C I A 

Esta enfermedad se presenta en nifios de cero días a di~ 

cisiete aftos con una frecuencia de 11\ en nuestra poblaci6n. 

En ocasiones se puede heredar o generar la caracteristi 

ca a desarrollar asma bronquial, cuya frecuencia generalmente 

es, cuando: 

AMBOS PADRES SEAN ALERGICOS 
UNO DE LOS PADRES ES ALERGICO 
NINGUNO DE LOS PADRES LO ES, 
PERO UN FAMILIAR CERCANO SI LO ES 
HISTORIA FAMILIAR NEGATIVA PERO 
CON FACTORES .AMBIENTALES DESENCA 
DENANTES -

10 

'l. 

75 
so 

38 

15 

Se han realizado investigaciones en gemelos, cuyo resu.!_ 

tado ha comprobado la importancia tanto de los factores am-

bientales como de los hereditarios. 

Cuando se tienen 2 hermanos gemelos id@nticos ambos no 

enferman de asma, aunque la probabilidad de que uno de los 2 

llegue a presentarla es un poco mayor, 

IMPORTANCIA SOCIO·ECONOMICA 

De acuerdo a los estudios estadísticos realizados en la 

población •exicana, en relación con el padecimiento asm4tico, 

se observaron los siguientes resultados; 

De cero a cinco aftos, la enfermedad se presenta en un -

3.3\ de la poblacidn, vi,ndose afectado casi el doble de ni· 

ftos en relación a las niftas. 

16) 



Entre los cinco y los nueve afios se nota un incremento 

del s\, adem~s de la reducción hasta llegar a igualarse el -

porcentaje de varoncitos en relación a las mujercitas. 

En el 751 al 90\ de los casos, la enfermedad se mani- -

fiesta antes de los 40 afios. Se ha observado que en la edad 

adulta, la proporción se invierte, encontr~ndose que la pad~ 

cen dos mujeres por cada hombre. 

Finalmente, de los 60 aftos en adelante, existe un pred2_ 

minio del sexo masculino. 

Especialistas del Instituto de Investigaciones Biom6di

cas de la Universidad Nacional Aut6noma de M6xico, estiman -

que para el afto 2000, SOi de la poblaci6n infantil mexicana, 

padecera asma bronquial, debido a la contaminaci8n ambiental, 

que dta a dfa se intensifica. 
.~ 

Agregaron los investigadores universitarios, que si un 

~nifto habita toda su vida en la ciudad, tiene m4s riesgo de -

contraer enfermedades respiratorias al6rgicas respecto a un 

infante de zona rural. 

Tambi~n hacen notar que actualmente· JO\ de los niftos pr! 

sentan stntomas de asma en diversos grados, padeci~iento que 

repercute en: 

·A) Bajo rendimiento escolar 
B) Ausentismo escolar 
C) Economta familiar 
D) Economta gubernlll!lental 
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A) BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR 

Como consecuencia de la enfermedad, el rendimiento ese~ 

lar del nifto se merma, impidiendo que continOe manteniendo -

su ritmo de trabajo, debido a que los accesos se presentan -

cuando el paciente menos lo espera. 

La repercucidn que los medicamentos tienen sobre la ca

pacidad intelectual juega un papel muy importante, sobretodo 

la suministraci6n de antihistamlnicos, los cuales producen -

somnolencia~ fatiga, cambios de estado de Animo, disminuci6n 

de su disposicidn al aprendizaje, memoria y retenci6n. 

Si 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 dejarlo 

esperar, crelndose un circulo vicioso en donde se manejan al 

tos niveles de miedo, angustia y agresividad o en algunos C!. 

sos, la desercidn escolar, 

B) AUSENTISMO ESCOLAR 

Se observa sobretodo en los cambios de estaci6n, en la 

6poca de polinizacidn de las plantas y los drboles que fun-

cionan como estlmulos ofensores· ante el paciente, un alto I~ 

dice de ausentismo se deja entrever debido a que la sintomat~ 

logia se agudiza y los paroxismos se presentan con mayor fr~ 

cuencia. 
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C) ECONOMIA FA.~ILIAR 

Al presentarse los primeros sfntomas o ataques asmdti·

cos, comienza tambi~n, una serie de circunstancias que van a 

modificar la estabilitlad de la familia. 

La econornta domEstica se ve trastornada porque ahora no 

s6lo se tienen ~ue pagar los honorarios de las consultas mtd!

cas, los an4lisis de laboratorio, las pruebas alergol6gicas, 

sino que ademds, se debe seguir un tratamiento especffico que 

en la mayorfa de las veces es prolongado. 

D) ECONOMIA GUBEP.NA~ENTAL 

Aunque el gobierno tiene dispuesta una cantidad para· .... 

ser utilizada en el drea de los servicios 1111!1dicos, 8sta se e!!. 

cuentra muy lejos de ser capaz de satisfacer. las n·ecesidades 

y de r.ubrir los gastos póblicos. 

Las diversas instituciones como el 111.SS, el ISSSTE, el 

INP, el Hospital de Petrdl~os Mexicanos, entre otras, cuentan 

con sus propios servicios de alergia, en donde el pací.ente 

acude a ~onsultas y recibe el tratamiento que necesita. 

'• 
La ecónomla se afecta enormeJllente con las ;1h:didas que 

suf~en como consecuencia de tratamientos intermitentes, trat~ 

mientos abandonados, asl como por la falta de conocimiento en 

el manejo de los alergenos, tanto por parte del personal hos• 

pitalario cono del paciente. 
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TRATAMIENTO 

MANEJO DEL PACIENTE AS~'ATICO 

Siendo el causante de este padecimiento un ofensor que 

desencadenara, mantuviera, o prolongara las manifestaciones 

en un ser biol6gico con caractertsticas de hipersensibilidad, 

los objetivos principales para lograr la mejoria en los stn

tomas y la curaci6n del enfenno deben estar enfocados a: 

1. Enseftar al paciente para que evite o disminuya el co~ 

tacto con el ofensor. 

2. Conocer el estado org~nico y funcional del p~ciente 

para enseftarle tEcnicas que le ayuden a mejorarlo. 

3. Proporcionar medicamentos que prevengan los ataques 

y que mejoren 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 integraci6n -

de una cuidadosa historia cllnica, ésta consiste en: 

A) Interrogatorio meticuloso 

B) Exploracidn ftsica 

C} AnSlisis de laboratorio 

D} Pruebas alergoldgicas 

E} Interpretacidn de los. datos obtenidos· 

A) INTERROGATORIO METICULOSO 

En los enfermos con asma bronquial el interrogatorio ID! 
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ticuloso es muy importante ya que ademlis de permitir el con~ 

cer las caracter1sticas de la enfermedad, se obtienen oricn• 

taciones en relacilSn 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 

clSmo eliminarlos o disminuirlos. 

El interrogatorio permite conocer en detalle el entorno 

en que vive el paciente, las caractertsticas 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, cortinas, hum~ 

dad, p~redes con hongos, reservorios de polvo, si duerme so• 

lo o con otras per~onas, de qu~ material es su almohada, su 

colchdn, etc. 

B) EXPLORACION FISlCA COMPLETA 

· Servirf· para valorar el estado orglinico y funcional del 

consultante. 

C) ANALISIS DE LABORATORIO 

Los que se realizan con mds frecuencia, se seleccionan, 

enfocados fundaentalmente a la integracidn del perfil inau• 

noldgico y son los siguientes; 

. 1. Bio•etr1a Hem4tica 
2. Sedimentaci6n Globular 
3. Electroforesis de Protelnas 
4. DosificacilSn de Inmunoglobulinas A, G, M y E 
s. Dosificacidn de Complemento en sus fracciones 3 y 4 
6. Estudio de Secrecidn Nasal o Far.tngea y/o ConJuntival 

(Investigando fdrnula leucocitaria, g'rmenes y· c~lu• 
las cebadas). 
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D) PRUEBAS ALERGOLOGICAS 

Se utilizan para identificar al alergeno ofensor busca~ 

do la reacci6n antigeno anticuerpo especifica. Las técnicas 

que se realizan con m4s frecuencia son: inyecciones intradé! 

micas¡ de escarificaci6n; de inmunoradioabsorvencia; de tra"n~ 

ferencia pasiva. 

E) INTERPRETACION INTEGRAL DE LOS ESTUDIOS 

En tdrminos generales seftala 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 m! 

canismo inmunoHSgico de reacci6n antfgeno anticuerpo, entl"e 

ellos se encuentran, para los enfermos con asma bronquial: 

a) Los ofensores inhalantes como el polvo; la lana; las 

plumas de aves; p6lenes; hongos; los olores fuertes; el tab! 

co y el epitelio de animales y 

b) Los ofensores ingestantes 

2) FACTORES NO ESPECIFICOS 

En ellos no interviene un mecanismo inmunol6gico de l"ea~ 

ci6n antfgeno·anticuerpo pero tambi6n son de gran importan•• 

cia en el desencadenamiento de l~s sfntomas. 
' Se encuentran los factores emotivos; los agentes clima-

tol6gicos¡ los procesos infecciosos y la contai11inaci6n am• -

bien tal. 
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ASPECTO PEDAGOGICO EN EL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL P~ 

CIENTE ASMATICO 

Su trascendencia es tal que en algunos hospitales y co! 

sultorios es considerado como el mds importante. 

Los o&jetivos que se pretenden son: 

A. Orientaciones para evitar o disminuir los posibles alerg!_ 
nos. 

B. Evitar o disminuir los desencadenamientos ofensores ines• 
pecfficos. 

C, Mejorar el estado flsico del organismo. 

D. Orientaciones psicopedag6gicas a los enfemos y faailia-· 
res (autocontrol). 

B. Enfatizar la importancia de la colahoracidn absoluta con 
el ml!dico. 

F. lntegraci6n de grupos de asma. 

G, Grupos de orientacidn para las escuelas de manejo de en•• 
fermos asmlticos. 

A. ORIENTACIONES PARA EVITAR O DISMINUIR LOS ALERGENOS 

Se mencionan s~lo los m4s frecuentes; 

1. POLVO CASERO 

El paciente debe penanecer alejado de los sitios en· · • ., 

que se est6 barriendo o levant•ndolo. 

Que en las habitaciones en que pel'llanezca mb tiapo es 

conveniente que no haya posibles reservorios de polvo como -

tapetes, cortinas. alf011hras, o que sea pasada la aspiradora 

diaria.ente por ellos. 
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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 tintorería. 

3,'PLUHAS DE AVES 

Que la almohada, almohadones, edredones, no estén rcll~ 

nos de plumas, es preferible tener una almohada de hule est>!!_ 

ma o de aquella cuyo contenido sea hipoalerg6nico. 

Alejarse de animales plumíferos. 

4. OLORES FUERTES . 

Es de especial importancia evitarlos, en particular el 

de la gasolina, los batnices, las pinturas, los insecticidas, 

alimenticios, etc. 

5, TABACO 

Hasta donde sea posible, que no fume y que no permanez

ca en aposentos cerrados donde est§n fumando y est8 lo menos 

posible cerca de personas que fumen mucho. 

6, EPITELIO DE ANIMALES 

Evitar tener relacidn con objetos o prendas hechas con 

pieles de animales, ast como con animales caseros y de gran• 

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

7. ALIMENTOS 

Es iapor~ante evitar la ingestidn de alimentos ofenso•-
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res, ya que por si solos o la adici6n de varios de ellos o -

con otros alergenos, puede producir, desencadenar o mantener 

el padecimiento, entre los alimentos mAs comunes que son ale! 

genos ofensores en la RepGblica •!exicana, se encuentran la • 

carne de cerdo y sus derivados, el chocolate, el frijol, la 

almendra, el cacahuate, la nuez, la fresa, la lenteja, el •• 

pistache, los helados, las bebidas fr1as y los alimentos .. -

frias. 

B. EVITAR O DISMINUIR LOS DBSBNCADENANTBS OFENSORES NO 
ESPECIFICOS, ENTRE LOS ?i:AS IMPORTANTES SE ENCUENTRAN: 

1. FACTORES EMOTIVOS 

La tensi6n nerviosa, los problemas, contratiempos, dis• 

gustos o enojos, son factores importantes en el desencadena• 

miento ae las molestias. 

2. AGENTES CLIMATOLOGICOS 

La lluvia y los cambios bruscos de temperatura, sobre •· 

tod~ los relacionados con enfriamientos, causan dafto, por lo 

tanto, hay que evitarlos.· 

3. PROCESOS INFECCIOSOS 

Es conveniente que el ~aciente procure alejarse de per• 

sonas con· procesos gripales, bronquitis, faringitis, amigd•· 

litis, etc. 

4. CONTAt:INACION A>:BIENTAL 

Es factor i11¡>ortante, tratar hasta donde sea posible, • 

de que el enfermo no se exponga a ella. 
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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 enseftar a respirar y fortalecer los músculos 

respiratorios. 

D, ORIENTACIONES PSICOPEDAGOGICAS A LOS ENFERMOS Y 
FAMILIARES. 

Son de importancia extraordinaria, entre las enscftanzas 

diversas en este aspecto estdn: 

1. Hacer comprender a los familiares y· al paciente que 

el asma bronquial no es una enfermedad mortal de necesidad, 

que sobre todo en los niftos la muerte llega a presentarse S2, 

lo cuando hay alguna complicacidn por ser extraordinariamen• 

te intenso o prolongado el acceso. 

2. Tambil!n sefli importante enfatizar que cuando se si•• 

. ¡uen las instrucciones terap6uticas en un plazo relativa.nien• 

te corto el paciente sanarl, 

3, Que es factible en la mayor!a de las ocasiones, con• 

seguir el autocontrol de los s!ntamas, bdsico para ellos es 

inspirar en el paciente la confianza en st mismo y esto hay 

que hacerlo entender sobre todo a los padres, 

4. Hacer entender que la sobreprotecciGn 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. 

B4 ENFATIZAR LA IMPORTANCIA DE LA COLABORACION ABSOLUTA 
CON EL MEDICO. 

'Que no deben practicar la automedicaci6n. 

F. SIEMPRE QUE SEA FACTIBLE COL}~ORAR A LA INTEGRACION 
DE LOS GRUPOS ASMATICOS, 

En M!Sxico tanto en el Hospital Infantil de Nb!co, en -

el Hospital de Pediatrla del Centro M6dico Nacional del Ins• 

titÚto Mexicano del Seguro Social y en el Instituto Nacional 

de Pediatria, existen grupos formados por m6dicos psicólogos, 

pedagogos, que .orientan a los padres de familia y a los ni·~ 

nos. 

G. TAMBIEN SON DE MENCIONAR LOS CURSOS ESPECIALIZADOS· .. 
QUE SE IMPARTEN CON REGULARIDAD A PADRES DE FAMILIA 
EN RBLACION 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 PADECIMIE~ 
TO. 

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 AS~IATICOS DENTRO DE·LAS ESCUELAS. 

Tal como lo 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 informaci6n alérgica para 

el personal de las escuelas públicas de esa localidad y hPin 

da ayuda especializada a los niños que tienen asma que acu-

den a esas escuelas. 
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ASPECTO MEDICO EN EL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL 

PACIENTE ASMATICO 

Comprende tres aspectos fundamentales: 

A) Sintomlltico 

B) Hiposensibilizaci6n Especifica 

C) Medicaci6n Inespecffica 

A) SINTOV.ATI CO 

A base de medicinas que tienen como objetivo controlar 

los sfotomas. 

B) HIPOSBNSIBILIZACION ~SPECIFICA 

Se utilizan vacunas con los alergenos a los que•el pa•• 

ciente resulta sensible, las que son dosificadas iMunol6gi• 

camente de acuerdo.con su hipersensibilidad. 

Cuando uno· de los alergenos ofensores es el polvo, es • 

conveniente que para que las vacunas tengan mayor eficacia, 

que .se colecte el polvo de la casa donde vive el enferao, al 

igual que de los sitios en donde permanece mlls tiempo a fin 

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

C} MEDICACION IN~SPECIFICA 

Se proporcionan al paciente substancias que inespecffi

camente van a crear en su organismo 'Ulla modificaci6n en su -

reacci6n de hipersensibilidad. 
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ADDENDUM 

Para que un tratamiento pueda clasificarse como exito·

so, es indispensable la absoluta colaboraci6n del paciente y 

de su familia, de no haberla, será difícil obtener los resu! 

tados que se han planeado. 

Las instrucciones que se proporcionan son temporales y 

serAn modificadas de acuerdo con la evoluci6n de los sínto-

mas y la ayuda que preste el interesado. 
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H 1 S T O R 1 A 

El asma bronquial es una cnfel'lledad en su concepto bio

ldgico actual joven, a6n cuando histdricamente es antigua. 

Asl es, co•o observamos los diferentes enfoques y pun-

tos de vista que sobre el as•a bronquial han dejado los •ae.!. 

tros en la historia de la Biologla y la Medicina, sentando -

las bases que hasta la fecha han servido para desarrollar una 

concepcidn ••s concreta, •4s accesible, •Is entendihle de d.! 

cha enfermedad. 

Rescatar a la humanidad de las garras de las distintas 

enferaedades ha sido un deber sagrado y obligatorio. 

A travas de las anti1uas ciYilizaciones, se encuentr& -

una concepcHn .agica, casi •btica en relacidn a esta ''aal

dicidn de 101 dioses••. 

MEDICINA TRADICIONAL Y HERBOLARIA 

El uso co80n de la herbolaria desde 6pocas r1110tas, ·ju

gd. un papel •ur l11¡tortante ya que las plantas .. dlclnales se 

utili&aban al i1ua1 que en la actualidad, cOllO fuente de· - -

cier·tas substancias que poseen efectos terap8utlcos por su· ~ 

gran valor en el c..Po del trat .. iento y curacidn de "enfenl,! 

dades, ade•is de su estrate11co valor en el s1111lni1tro·de ~ 

dic&Mntos. 

·ta si11¡tle observacifa y experi•entacidn con un poco de 

inteU1eacia, ayudl5 alln a los h1>Jlbres pri•itlns a encontrar 

en la .fan1acia natural, en la naturaleza. en los bosques y • 

en las praderas, sus reaedios y curaciones. 

35) 



MEDICINA EGIPCIA 

La medicina folklOrica y las farmacopeas tradicionales 

surgieron gracias a m~todos de ensayo y error. 

Gradualmente los hombres primitivos aprendieron a reco• 

nocer cullles plantas eran comestibles y cuUes venenosas, 

Los templos de curacien de enfermos estaba a cargo de -

sacerdotes farmacéuticos (sono) quienes prescribian y prepar!. 

ban los medicamentos, 

El primer registro de prescripciones medicas se encontr6 

en las· tUlllbas egipcias, en el se describe el conocimiento de 

las substancias, de su efecto definido en 6r~anos, tejidos y 

secreciones SlDlinistrados como purgantes emeticos, diureti·

cos, diaforeticos, etc, 

Han sobrevivido una serie de escritos mGdicos del anti• 

guo Egipto, el mlls conocid~ es el "Papiro Eben'' (7) (3500 -

a.c,l, descubierto por George Ebers en la ciudad de Luxor en 

el allo de. 1873, conservado en la Universidad de· Liepzig. 

Es una colecci15n de textos ori.ginailos probablemente en 

los dfas de Jmhotep durante el viejo imperio. 

SegUn se asienta. en los papiros KahU11 y Edwin S~ith sur 
gical, ei Khellin (8) ~ era utilizado para tntar el aSJlla· -: ~ 

bronquial, 

MEDICINA OIINA 

Valioso legado cultural fud creado y desarrollado por -

la clase trabajadora a lo largo de su lucha: contra ·las enfe!. 
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medades. 

Durante la guerra de los estados (471 - ZZ1 a.c.)'los -

rudimentarios elementos de la medicina herbolaria empezaron 

a formar una rama independiente 'de las ciencias mt!dicas chi· 

nas (9). 

Al paso del tiempo, se descubrieron las plantas medici

nales, y se acumularon cada vez mds, nuevos conocimientos so• 

bre su valor terapt!utico. 

Segfln documentos histl!ricos, existen m4s de 270 escri-· 

tos en diferentes t!pocas sobre el tema. Entre los mAs destac_! 

do se encuentran: 

A) Materia M6dica de Shen Lung, siglos I y 11 

B) Herbario Pents 1Ao, siglo 111 

C) Obra revisada sobre materia mt!dica, la primera {a1111acopea 
publicada por autoriades gubernamentales, siglo VII 

D) Compendium Materia M6dica Li·Chen, siglo XVI 

E) Plantas ilustradas Wu Chi·Chuh. siglo XIX 

Hasta la fecha los 11!5dicos descalzos se sirven de la ac,!! 

puntura y las plantas medicinales para la prevenci~n y el tr! 

tB111iento de las enfe1'Dledades, Ellos cultivan y procesan sus ~ 

plantas medicinales como en el caso de la Ma-Huang, para ex•

traerle la efedrina con la que ayudan al paciente a111•tico. 

MEDICINA ASIRIA 

Entre los legados de esta cultura se encuentra un herb! 

rio que contiene más de ZSO vegetales con propiedades terapé!! 
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ticas. 

Fue reconstrutdo por Thompson (10), ayuddndose con las 

tablillas de arcilla escritas con caracteres cuneiformes que 

descubrió entre los restos de la biblioteca de Asurbanibal. 

MEDICINA AZTECA 

El Libellus de Medicinalihus Indorum-Herbis, manuscrito 

azteca de .Marttn de la Cruz (11], conocido tamhil!n' col!lo Cl5di· 

~e Badiano en recuerdo de la traduccidn al latín realizada •• 

por Juan Badiano, no solo tenfa como misi6n el enumerar y re· 

colectar recetas y metodos terapeuticos, sino, que fue confef 

cionado para ser re.galado· al rey de Espafta Carlos V, a fin de 

causarle asombro y mover su voluntad en beneficio del Colegio 

de Santiago de TlalteloJ.co que estaba :Viniendo a menos a cau· 

sa de la epidemia de cocoliztle, en donde falleció el notable 

Obispo Fray Juan de Zum4rra¡a, encargado en aquel entonces 

del manejo y aW.inistraci15n de la mencionada Institucidn. 

El. libro lo compuso un indio medico·De la Cruz, que no 

hizo ningd.n tipo de estudio· profesional, 

De la Cruz era experto en la aaterla, sus conocimientos 

los adquiere por puros procedimientos de su experiencia. 

El c6dice se debe clasificar como herbario, es decir, -

una colección de imdgenes y descripciones de plantas reunidas 

con fines aedicamentosos. 

El herbario es un acompaftante casi infalible de todas • 

las aedicinas primitivas cuando salen del total empirismo y -

empiezan a tener estructura filosdfica. 
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Los libros de plantas deben ser considerados como los -

libros ml!dicos m4s antiguos. 

Resulta por lo tanto natural que los frailes españoles 

en el siglo XVI, quisieran escribir un libro de medicina reco 

giendo las virtudes de las plantas mexicanas y los ml!todos in 

digenas para emplearlas. 

Esto en ningán momento desvirtua el valor del manuscri• 

to mexicano, sino todo lo contrario, sirve para incorporarlo 

ddndole su lugar dentro del movimiento ml!dico universal. 

La •edicina indtgena utiliza muchas de sus plantas y ·r!:_ 

medios buscando en ellas no el principio activo farmacoldgico 

que ahora conocemos, sino, el contenido mAgico que cada ele··

mento pudiera poseer, el que debía actuar en contra. o a favor 

de una deterainada idea etioldgica y tambi~n mAgica de la en

fermedad. 

Con la conquista, este pensamiento mtgico se pierde ca• 

si totalmente, los frailes •l!dicos y europeos en geneTal, tr!_ 

tan de encauzar estas propiedades tera~l!uticas por c~inos ·r!. 

cionalizados. 

De aqut, que HernAndez y Sahagun, cuyos datos est§n en 

relacidn mlls estrecha con el contenido _del Llbellus, eliminan 

en sus escritos todo aquello que no conviene a su idea racio• 

nalizada de proceso curativo. 

Martln de la Cruz ta.bien estA dirigido hacia. la elimi· 

nacidn de todo ello, pero no puede suj,ri•irlo tota.llaente de -

su texto, de tal forma que en muchos de los casos se transpa• 
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renta perfectamente la actuación rn4gica de los elementos em·· 

pleados/en la curaci6n. 

MEDICINA GRIEGA 

Por J11edio del Papiro Bdwin Smith Surgical, se sabe que 

las rdces de la Medicina Griega (12), se encuentran en la Me 

dicina Egipcia. 

El libro nueve de la Obra de Teofrasto escrito tres si· 

glos antes de Cristo, explica las tdcnicas que se utilizaban 

en aquel entonces para curar las enfel'Jlledades. 

Se considera que con Discl5rides se llega al sW11111un de • 

los herbarios del cual han quedado varios ejemplares, 

Awique algo posteriores, se tiene conociml:entQ del C6di 

ce Napolitano, ademAs del Code:X Constantinopolitano, u obra • 

personal de Julia Anicia, hija del emperador Plavio Anicio ... 

Olibrio que es conservado en Viena, 

Con el simplicibus, Galeno contribuye al conocimiento • 

del siste•a nervioso, no as!., d tratar de expU.car las. funci!!_ . . 
nes de los pulmones y· el coraz6n, por lo que Ra.msh, mfdico • 

&rabe, objetara los trata11ieritos a base de vino mezclado con 

sangre de buho que Galeno daba a sus pacientes asm4ticos ace· 

verando que eso no servta. 

Y·a en el a!lo 400 a. c., Hip!Scrates (13), hace inenci6n s2. 

bre ·un caso de asma como consecuencia de la ingesti6n de le·· 

che. 

J'aulus Aesimetri {14}, vivil5 en el siglo V.U, suponta -
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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 Hip6cratcs, naim6nides (15), se percata -

del trascendente papel que juega la parte afectiva, psíquica 

y emotiva y biol6gica para el mejoramiento del paciente. Ya -

que en un ser cuyo espíritu, mente y cuerpo se hayan en armo

nía, es sano en todos sentidos. 

A las enseftanzas de Maim6nides siguío una 6poca obscu.,

rantista, que no fué sino hasta el siglo XVII, en que Thomas 

Willis (16) tuvo una concepci6n alarmante sobre el asma, ya -

que seglin U "no existfa algo mlls agudo o terrible C\ue un at!. 

que". 

Su punto de vista lo basaba en las ideu galén.icas a .,.. 

las que se aftadía un sesgo moderno. 

·uacfa mencilSn sobre la predisposici6n a la enfemedad, 

raz6n que podía ser causa de: 

Un movimiento violenta del cuer!->o o de la mente,· un ex• 

ceso de frío o un calor intenso, el beber vino, los deleites 

de la carne o alin a veces,. el simple calor del lecho, 

La misi6n del m~dico es conocer y comprender tanto al • 

enfermo como a la enfermedad, y alln cuando el galeno tiene 1a 

pena de sufrirla, tambirsn tiene la fortuna de comprender a am 

bos profundamente., buscando de esta manera los 6ptimos medios 

que permitan la ansiada cura. 

Durante treinta años, Joh~ Floyer (121, padeci6 y cur6 

esta enfermedad la que segtln explicaba, se sufre "una respir:: 
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ci6n 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 suficie~ 

te para producir estas acciones", 

A travAs de los estudios realizados, Cloyer y Willis •• 

subdividieron el asma bronquial en: 

Al Asma Compulsiva o Peri6dica 

Bl Asma Neum6nica 

Para. Floyer, i.a causa del asnia perilSdtca se debla. a la 

rigidez, compresilSn o constricci6n de los bronquios, mientras 

que para Wlllis se debta a calambres· en las fibras aOviles de · 

los bronquiOs, 

Ambos consi~e~aba.n el asma nelilll6nica como una dolencia 

Jlllls continuada,· asociada a· 1• obstruccidn de los bronquios ·•• 

por los htimores' espesos. 

Tanto Willis·como Ployer, coincidlan eo que el. aire era 

producido pa.ra enfriar los ·i>ui.ones, . 

A mediados del siglo ~IiI~ Aatoine· Lavois~er' (1&] ~ de• 

11ostrlS C\ue el ¡ai llamado 6xlaeno ~ra r~U.rado.del. all'e.por"' 

la resplracidn, y· que tal gas era esencial para la vida. 

En· el siglo XIX, Hol t .(.19) dedica cuatro p&glnas a esta 

en~entedad en su primer texto de pediaJ:rh, diciendo ,·"' ''es • 

un~ neurosis vasoaotora del tracto respiratorio", . 

Osler (20) establecid en su· libro de medicina "el asma 

bronquial es una afeccldn neurdtica. La afecciOn algunas ve·· .. \ 
ces acontece ·en faailias, particulanente con sistea•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 1llti111os oc;henta y CÍ!!, 

co anos, el hombre, a trav@s de su esfuerzo ha logrado, junto 

con la ciencia y la tecnologia avances nunca antes imaginados. 

CONCEPTUAL DEL SIGLO XX 

Despu6s de una excursi6n oceanogrlifica. organizada por·· -

el príncipe Alberto de M6naco en el afto de 1904 1 los Profesores 

Richet y Portier (21), realizaron brillantes trabajos de in·~ 

vestigaci6n relacionados con sus conceptos inmunoldgicos que 

les permitieron crear una nueva palabra: Anafilaxia, es decir 

reacci6n anormal, 

Los m~dicos, especialmente Von Pircket .(2Zl, relaciona• 

ron las J11anifestaciones observadas prev'ialllente en sus descu .... . ~ 

brilllien~os con las que algunos enfeTJ11os presentaban,. origind!!. 

dose la palabra: Alergia. 

Su contempodneo ·samuel Meltzer (23}, interesado por··~.,. 

los estudios sobre anafilaxia, observa la existencia. de una· ~. 

similitud entre el broncoespas11Q visto· en los conejUlos de· • 

indias muertos por shock anafiUctico y el. broncoespaao humi, 
no visto en un acceso de asma, dando asf, ori¡en' a.ia·teorta· 

al6rgica del asma bronquial. 

Los frutos de estos trabajos sigui~ron su .~rsó cuando 

en 1918, Francis Rackemann (24} clasifica·el asaa en extl'f.n's,! 

ca (a16rgica)e intrfnseca (infecciosa), clasificacil5n que ha! 
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ta la fecha sigue vigente. 

En la segunda decada, 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 reacción anormal en el hombre, 

En 1923, Coca y- Cooke (26}, proponen el concepto de ato 

p!a, que es un estado de predisposici6n hereditaria, a la pro 

ducci6n de reaginas y a un grupo de enfermedades que inclufan 

el asma. 

La teorf~ beta adren6rgica de la anor~a~i~a.d at6pica 

del asma bronquial .acerca.de'la contraregulaci6n recfproca 

acetil•colina•adrenalina que es una. funci6n fisio16gica, fue 

introducida. por el profesor Andor Sentivan)"-i, (211, 

El doctor Ishizaka (281, demostró en 1967, la existen-

ch de la inmunoglobulina E, a travds de sus estudios, en don_ 

de se trataron de separar las reaginas existentes· en el suero 

y la piel de los individuos afectados por hipersensibilidad~ 

EN LA REPUBLICA MEXICANA 

A travl!s de las investigaciones y recopilaciones de los 

grandes pioneros mexicanos como el Doctor Y.ario Salazar Ha- -

lll!n, que gracias a la ayuda que le &rindlS el Profesor Dr. Ig_ 

· nacio Chlvez, integr6 ·el primer servic.io especiaU.zado en e.l 

Depart11,11ento de Alergia en el Hospi-tal General de la Secreta• 

ria de Salubridad y· Asistencia de la Ciudad de 11.biCo, 
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En el afio de 1945, nuestros nifios mexicanos, ast como • 

sus padres tienen ya un sitio que les permita acogerse y en•• 

centrar solución a su problem§tica, cuando el eminente alerg~ 

logo Doctor y Profesor Jos~ Luis Cort~s Cort~s, funda el pri

mer servicio de alergia en el Hospital Infantil de México. 

No pasó una 6écada sin que este gran m~dico se traslade 

a formar el servicio de alergia en el Hospital Ju§rez de la • 

Secretarta de Salubridad y Asistencia. 

Luchando sieMpre por llegar a los que necesitan aten-

ci6n especializada, en 1967, el Doctor Cortés, funda el servi 

cio de Inmunología y Alergia del Hospital Colon,.i,a de los Fe-

rrocarriles Nacionales de México. 

Ante el crecimiento de nuestra poblacidn, ast como el • 

de este padecimiento, paulatinBl!lente se establecen servicios 

de alergia en varios hospitales y centros del l.M.SS., ISSSTE, 

S.S,A., La Secretarfa de Hacienda y del I.fl.P.I., conocida a 

la fecha como el I.N.P. 

La labor continfia extendiéndose a los diferentes puntos 

del Pafs como en Monterrey, Tampico, Ciudad Juirez, Ciudad •· 

Victoria, Ensenada, Tijuana, Mexicali, Tabasco, M6rida, lle•

gando a cubrir gran parte de la zona territorial. 

El incremento de médicos especializados se ha multipli

cado favorablemtne, debido al gran interés de~pertado por los 

maestros médicos mexicanos que dieron una alternativa optimi~ 

ta para el estudio, trabajo e investigaci6n de esta §rea. 
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SOCIEDADES EN QUE SE REALIZAN ESTUDIOS 
SOBRE ASMA 

Existen en la actualidad en nuestro Pa!s: 

La Sociedad Mexicana de Alergia e lnmunologb 

La Sociedad de Alergia y Ciencias Afines 

El Consejo de Alergia e Inmunolog1a Cltnica, que de - -
acuerdo con los cdnones que dicta la Secretarla de Sa·
lud y la Academia Mexicana de Medicina, certifica a los 
medicos especializados en esta drea. 

La Sociedad Mexicana de Inmunologta, 

PUBLICACIONES 

Se ·han editado libTos relacionados con la especialidad. 

El primero fue "Alergia Clfnica" ••• Principales Caract~ 

rlsticas en Mexico, en dos tomos, en el ano de 1958 por el •• 

Doctor Josf Luis CortSs Cort,s. 

Despues "La Alergia en la Pdctica Clfnic11." en 1959 por . 

. los Doctores Mario Salazar .V.allfn, Julio Cueva y· Perntndez -

Nártlnez, y "Alergia e Inmunologfa CUnica." por el Doctor Jo

se Luis Cortfs Cortfs en 1979. 

Existe una revista intitulada "Alergia •• , Revista Iber2_ 

aericana de Alergologfa~ que es el órgano oficial de la So·

ciedad. de Alergia e ·1naunologfa Clfnica, y de la cual es Di-· 

rector·e1 Doctor Jesds Pfrez Mart!n, · 

Hasta la fecha, se han publicado, constantemente, en n~ 

merosas revistas del Pds y del extranjero, ardculos relaci2_ 
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nados con las investigaciones y experiencias de m~dicos mexi• 

canos en los distintos hospitales, departamentos y centros de 

investigacidn. 

DOCENCIA 

En lo relativo a docencia, la Escuela de Medicina de la 

U.N.A.~:., la Escuela de Biologfa del IPN y algunas Universi'd.!!, 

des de los estados, imparten todos los aftos y en for~a contf• 

nua, diversos cursos de postgrado de Innuriologfa 

Tanto en la Ciudad, como en el §rea de provincia, fre-

cuentemente se realizan conferencias y cursos ·sobre temas re

lacionados con el asma bronquial, 

LA ALERGIA MEXICANA EN EL CONCIERTO CIENTIFICO 
I NTEP.NACIONAL 

·La proyeccidn de Mbico en el mundo no se ha dejado es

perar, a traves de: 

El XI Congreso Mundial de As:ma Bronquial, INTERASV.A•ME• 

XICO 84. 

Y las diversas distinciones extranjeras a aler1olo¡os -

de nuestro Pats, entre otras en: 

La Asociacidn Internacional de Alergia e lml!unologfa --

Cl fnica. 

La Asociacion Internacional de Asmologra 

The American Academy of Al!ergy and Im11unology 

The American College of Allergists 
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The American Association for Clinical I~~unology and •• 

Allergy 

La Sociedad Latinoamericana de Alergia 

El amor profesado por estos grandes pioneros, tanto a • 

su profesidn como a su prOjimo, ha hecho florecer en nuestro 

Pafs, la rama de Aleriga y la inmunología, trazando un camino 

que solo los valientes logran construir a través de dedicaci6n 

y grandes esfuerzos. 

Toca a las.generaciones venideras continuar con esta -

gran ~poca de inspiracidn divina para beneficio de los niftos 

mexicanos. 
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CAPITULO 11 

IMPORTANCIA DEL FACTOP. PSICOLOGICO 

El hombre siempre ha mostrado gran inter~s por el cono• 

cimiento de si mismo, asl como el de sus semejantes. 

A través de las distintas ~pocas, han surgido grandes -

pensadores que se dedican a estudiarlo como ser individual y 

como ser social. 

Esa necesidad de buscar la verdad, como expresd Sdcra-

tes (29}, en su m4xima 11con!5cete a d mismo", trasciende has· 

ta nuestros dlas. 

El profundizar en el conocimiento de la persona conlle· 

va a observar y comprender las diferentes caractertsticas ft

sica, cognoscitivas, .volitivas y afectivas del individuo des• 

de sus primeros aftos y desde diversos enfoques o teor!as que 

se pueden agrupar en cuatro tipos que son: 

.Al De conjunto 

Bl Integra ti vas 

Cl. De la totalidad 

Dl De ajuste 

Al El enfoque de conjunto, toma en cuent• las activida· 

des o procesos que es capaz de realizar un individuo como son 

sus h•bitos, sus intereses o su capacidad, pero sin avocarse 

a los aspectos integrativos de la personalida.d, 

B} Las integrativas, subrayan la i•portanci• de 1• org! 

nizacidn. 

SO) 



C) Las teorías de la totalidad, enfatizan la integraci6n 

o forma de los aspectos que la integran pasando por alto las 

partes que la componen. 

" D) La de ajuste, abarca las caracteristicas de ajuste • 

del sujeto. 

CONCEPTO 

Siendo la personalidad un tema que ha sido estudiado -· 

por las m4s variadas escuelas, y sabiendo que dada una, segQn 

el enfoque o las pautas que siguen tienen una manera de conc! 

birla, se propone el siguente concepto en el cual la personal! 

dad (30), es una organizacidn Onica de características que d! 

terminan la norma típica o recurrente de un individuo. 

Bsta se considera ~ica pues, se sabe que ninguna pers2_ 

nalidad es igual a otra y que a su vez, estl compuesta por M!!, 

chas caractertsticas diferentes dentro de un~ organiz•ci~n -

particular. 

La personalidad puede ser estudiada por medio de': 

A} Anllisis ideográfico: en donde se seftala la importa~ 

cia de los caracteres Qnicos descartando las comparaciones i~ 

terindividuales, 

B) Andlisis nomot8tico: que reconoce el aspecto Onico -

que se explica como el punto de interseccidn de un n1llllero de 

variables cuantitativas haciendo intervenir dimenciones que • 

sean comunes a todos los individuos. 
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TEORIAS 

Desde el punto de vista de los investigadores en el arca 

de psicología, se encuentra una gran variedad de teor!as so•• 

bre el tema, que enuncian los resultados obtenidos en sus tra 

bajos realizados. 

La teoría 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 características mo! 

foldgicas de los individuos. 

Jung (32). concibe dos tipos de relaciones de las perso

nas con respecto _al Dedio ambiente donde en la primera el mo

vimiento se hace en. _direcci6n ext_erna a otras personas , la • 

del extrovertido; y segundo la del introvertido en la que el 

aovimiento se lleva a cabo a partir de otros en direcci6n al 

yo. 

Hay· escuelas conte111podneas .(33)., que rechaza.n la idea 
" ' 

de la dicotomia, introversi6n-extroversidn de Jung, por cons! 

derar que la mayoda de los individuos son caracterizados co

mo ambivertidos, es decir, que en ocasiones •ostrardn una co~ 

ducta introvertida o extrovertida, segOn las circunstancias -

en que se desenvuelven. 
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A lo largo de ·sus investigaciones· Cattel (341, ha encontr.!!. 

do que hay rasgos originales que prometen ser la influencia • 
. ' 

estructural que fol'Jlla la base de la personalidad, asf como 

tubilln la existencia de rasgos superficiales que v.ienen a 

ser las manifestaciones obvias que se han derivado de las pr! 

aeras. 



Estas se clasifican como rasgos caracteristicos de me•• 

dio ambiente y rasgos constitucionales. 

Los rasgos característicos del medio ambiente se deri•• 

van de las circunstancias del medio en que se desenvuelve el 

individuo. 

Los rasgos constitucionales son el reflejo de la influe~ 

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 aparecer en mayor o 

menor cantidad en todos los hombres y que son conocidos como 

los h4bitos y las actitudes. 

B) Los rasgos individuales que se observan en las disp!?_ 

> sic tones -indiriduales; caractedsticas de la conducta que no 

se encuentran en todos los sujetos y que a su vez vueden exi~ 

tir en una sola perona. 

En la teorfa psicoanalista, Freud (36} conce~tuallza a 

la personalidad por medio de la interaccien de tres elementos 

trascendentales que son el Id, el BRo, el Superego y de lo~ • 

procesos que se van presentando durante las sucesivas etapas 

del desarrollo psicosexual. 

Los Neofreudianos (37) difieren del anterior concepto pues· ·

el los subrayan el papel que la cultura. juega en el desarrollo 

de la personalidad y no como Freud propon!a la lmportancia de 

los i11pulsos biolegicos o instintos como l!lodelador de este ·pr!_ 

ceso. 
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Para Fromm (.38), la personalidad estll consti tutda por -

el temperamento y el caracter. 

El temperamento es la fundamental materia orginica con 

que se nace. 

El caracter se forma mediante presiones e influencias -

sociales en donde se encuentra primero el caracter individual, 

que surge de la constituci6n biológica innata del hombre, a -

las que se suman los elementos que su familia pueda o no ªPº! 

tar para su desarrollo integral' r segundo. el caracter gene

ral, en donde la sociedad moldea el caracter social permitie~ 

do al hombre compartirlo con sus cong6neres. 

Sus ideas se .centran en los sentimientos de aislamiento 

y soledad que se muestran al lograrse la libertad y la inda-

pendencia de la persona. 

Cuando nifio, el sujeto no tiene conciencia de ser un O!!. 

te individual pero gradualmente, lo llega a sentir a medida -

de que se libera del control paterno. 

La mayor parte de· lo·s seres humanos logran desarrollar 

el respeto propio y la confianza en sl mi_sr.ios por medio de la 

dinbica entre sus relaciones iniciales· r sus progenitores. 

Ta111bUn se puede presentar el caso de rela.ciones defi·· 

cientes ~ue tengan como consecuencia la falta de estima y co~ 

fianza de la 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 primaria de la asÍJllilacidn, pa• 

ra ser capaz de proyectarse hacia. la gente por medio del pro-
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ceso de socialización. 

Dentro de estos dos tipos de orientación, se puede oh-

servar la dindmica de interacci6n de las cinco necesidades hu 

manas que son: 

A) La trascendencia. Ser mejor a travEs del aprendizaje 

y del enriquecimiento de las cosas materiales. 

B) La identidad. Conocer el yo verdadero de sf mismo a 

fin de ser capaz de lograr una identificaciOn 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, ademds de obtener la ·sa 

tisfacci6n espiritual e intelectual de la realizacidn de las 

labores y responsabilidades cotidianas, en vez de trabajar sd 

lamente para obtener una remuneracidn econ6mica. 

D) El marco de orientaci6n sobre un modo de vi.da sano y 

consistente que permita la creatividad y la concientizaci~n • 

de la persona, asf como el saber res,onder con una vida razo· 

nable en un mundo tambiEn razonable. 

E) La relaci6n de sentirse tlnico consigo i:iismo y con el 

prdjimo, 

Adler (39) en contraste con Freud, y siguiendo una ten•' 

dencia human is ta, propone un panorama optimista en donde el • 

hombre por medio de un ajuste del proceso vital tiene la pos! 

bilidad de mejorar y obtener un ~rogreso 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 Interes Social 

A) PRINCIPIO DE INFERIORIDAD 

Al venir a este mundo, el individuo trae consigo un sen. 

ti111iento de insatisfacci6n e inferioridad que pernanecerd con 

~l hasta su 111uerte. 

Al comenzar su existencia, el neonato, apenas presenta 

interés por el medio·que le circunda. 

Al ir creciendo, paulatinamente, su sistema. perceptivo 

capta su si tuaciOn social co1110 ser inferior en relacii5n a los 

dem4s. Entonces, es cuando busca la manera de émular la fuer

za y la capacidad de lo~ que le circundan. 

El tiempo de duraciOn de las 111esetas de desarrollo es -

relativa111ente corto, ya que se encuentra en relaciOn al alca!!. 

ce momentllneo de satisfacciOn y C!xito, para continuar con el 

mis~o proceso de buscar una mejor y mayor capacidad y poder • 

de su vida. 

TambiSn, el autor, hace mencidn de la inferioridad de • 

6rgano, que es un recurso al que apela el individuo a fin de 

evitarse tareas dolorosas o impracticables dentro del marco • 

de referencia que previamente ha concebido. 

Bl Organo inferior tiene como misi6n el rescatar por 
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asi decirlo, al sujeto cada vez que la presión vital ha prop!, 

sado el umbral, ayudándo asi, 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 pers.Q_ 

na encontrarse enferma del 6rgano d~bil. 

Cada individuo "escoge" su 6rgano inferior, en el caso 

del paciente asmitico su 6rgano d~bil o de choque viene a ser 

los bronquios. 

B) PRINCIPIO DE SUPERIORIDAD 

Este y el anterior principio se complementan aunque sean 

ligerlllllente distintos. 

El deseo de todo ser humano es el llegar a ser superior 

para retirar de ·st mismo el sentimiento de inferioridad que· -

lo embarga y esta situación se debe a que cree que este deseo 

es una propiedad universal eterna de la personalidad. 

No debe concebirse err6neamente COJDO comurunente pudiera 

creerse buscando el poder ~obre los otros, ni sentirse o cree!. 

se mis dotado que los demds. 

Este principio habla sobre la lucha por ser superior 
1 

dentro de uno mismo y no forzosamente en competencia con las 

demd.s personas. 

Esta lucha por una superación permanente es el móvil de 

la vida humana, la din4mica que describe la raz6n que illlpulsa 

al hombre a actuar de una manera determinada. 
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C) PRINCIPIO DE ESTILO DE VIDA 

Se avoca a la direcci6n interior de la conducta autoim· 

pulsadora y autodidacta del individuo toF.ando en cuenta a las 

fuerzas del medio ambiente que en un momento dado le sirven -

de ayuda, de interferencia o para conformar la direccidn que 

el yo interior desee tomar. 

El yo interno es l!Parte m4s importante del sistema bi· 

direccional, en donde un acontecimiento Onico puede producir 

una reaccidn 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 sú interior, pero siempre en contraposicidn con el am-

biente, en donde tiene la capacidad de poder evitar, ata.car, 

o ser derrotado por esas fuerzas externas. 

La derrota puede exigi.r nuevos caminos, mientras que el 

ataque directo contra las fuerzas·~xternas tal vez refuerze o 

en su def,cto, debilite .la estructura interna, 

El hombre posee un grado de libertad que no llega a ser 

plena, para disponer su vida junto.con esta, existen dos fue! 

zas que exigen de cada individuo un estilo ~nico de vida. 

La herencia que consta de todos los componentes: varia

bles inherentes al sistema en el momento del naci.Jli'ento. 

El ambiente cuya influencia conienza despuh del nacimie!!. 

to, aunque hay autores que sostienen que es anterior a e1. 
Ast como existe una consistencia en los sentimientos de 

inferioridad y superioridad en todo ser humano, lo h~y taJDbi8n 

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 ha! 

ta los cinco o seis primeros anos, encontrando su fundamento 

en las capacidades heredadas por el nifto, y de acuerdo con la 

interpretaci6n que de a esas capacidades, es como ser4 el es• 

tilo de vida que durante esos aftos se le formarli para establ! 

cerse ya que por lo general no cambia. 
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Lo que sf se llega a modificar es la forma de expresi6n ·, 

que el individuo errplea para obtener sus ~etas. 

El estilo de vida defectuoso surge como consecuencia de 

los patrones conductuales deficientes formados en los primeros 

anos, dando como consecuencia un listado psicol6gico, como es 

el caso del nifto mi•ado y caprichoso, cuya vida carece de un 

yo verdaderamente superior. 

El ceder constantemente a los deseos de un nifto, conll! 

va a privarlo de la invaluable oportunidad de ejercer y desa• 

rrollar un sentimiento de ·superioridad dentro del yo, a1ln • • 

cuando contrariamente, el pequefto siente carecer de valor P! 

ra si mismo y para el aundo en que se desenvuelve. 

Cuando el individuo no tiene nada que le ·motive a salir 

adelante, luchando por lograr alguna meta, debido a que se •• 

han eliminado o reducido los obstaculos para que '1 no tenga 

necesidad de esforzarse, es imposible que aprenda a superar • 

los que en $U futuro se presenten. 



Adler difiere de las exigencias egocdntricas de la per

sona mimada cuyo estilo de vida consiste en tomar de los que 

le rodean, lo 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, 

así 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 mds que el producto.del ~edio ambie!!. 

te en que se desenvuelve, es un intdrprete de.la vida en don• 

. de el yo creador trasciende del estilo de vida como algo rea~ 

tivo y mecfnico, ya que el yo creador es original e inventivo 

y creador de una nueva personalidad, un yo. 

E) EL PRINCIPIO DEL YO CONSCIEHTJ? 

El ser hU111ano es enfocado como un.an!ma.l atento, cons·· 

ciente y capaz de autoexaminarse para deducir el por quE ha • 

actuado de cierta manera en una dete1111inada si t.uacien. 

La conciencia es el nOcleo de la personalidad, el tipo 

de cerebro que tienen los humanos pel'llite llevar a cabo a la 

vez, cierto n&iero de procesos mentales, Y' lo que no se encue!!. 

tre en un momento dado en la conciencia puede llegar a estar

lo a voluntad del hombre. 

La memoria, mecanismo de la r.aente, a.l igual que todos y 

cada uno de los procesos, pueden en ocasiones no funcionar •• 

con eficacia, causando el olvido, que es la falta de bienestar 

ora4nico apareado a un mal entrenamiento o la falta del •ismo 
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y de las funciones nemotécnicas del cerebro. 

De la 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, mlis bien lo cataloga dentro del mis• 

ticismo, pues piensa que el hombre sabe con plena 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 él surge el estilo de vida y el yo crea• 

dot, sdlo el -futuro determina lo<J.le el hombre llegará a ser. 

Este pasado es el encargado de· preparar el escenario que 

permite determinar las acciones que conllevan al futuro. 

Las fantasías tienen como objetivo el representar un ···

agregado mayor de las met~s futuras, en donde la meta puede • 

ser imaginada cuando consiste en un ideal por el q_ue se luche, 

también hay casos en que llega a ser ajena a la realidad cua~ 

do el yo creador que lucha es incapaz de alcanzarle debido a· 

que est4 fuera de sus posibilidades. 

La meta fantasiosa, forma triada junto con el estilo de 

vida y el yo creador que permite al individuo buscar la superi!!_ 

ridad. Debido a que estos sentimientos de inferioridad contf • 



nuamente lo impulsan y atraen a las metas imaginarias. 

Asl, el finalismo fantasioso se ~onvierte en una fuerza 

que oper~ en la conducta cotidiana, evitando que se vuelva un 

ideal inalcanzable. 

Al basarse en su yo creador, cada ser humano elabora sus 

propias experiencias i~aginadas a trav6s de su capacidad natu 

ral y de lo previamente experimentado. 

La personalidad sienillre tiene conocimiento de su meta • 

fantasiosa y continuamente estl interpretando lo sucedido de~ 

tro de la perspectiva que le ~roporciona la meta ficticia. 

G) PRINCIPIO DB INTBRES SOCIAL 

El inter6s por otros seres es de caracter universal, co 

mo instinto necesita un cQntacto que lo ponga en acci6n, 

En un principio el individuo no tiene el interfs social 

que al paso del tiempo se va desarrollando, 

En sus investigaciones, Adler, supone que el cuidado m!_ 

terno, paterno y fuiUilir, deja huella en el nifto, y esa im·

presidn del •undo es algo bueno que ayuda al hombre, 

Paralelamente, el nifto se.aleja del estado animal, va• 

educando su predisposici~n a otros individuos preocup4ndose -

por su bienestar, hasta que se logra su socializaciGn, Esto -

se logra • trav6s del tiempo r de un esfuerzo continuo. 

A partir de los cuatro o cinco aftos, el infante se ide!! 

tiflca con grupos sociales propios y gracias a su sentido de 

e.-patta aprende el significado de ser d6bil y de que otros le 
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ayuden, asr como tambi@n, el de ejercer sus incipientes senti 

mientos de superioridad para llegado el momento, ayudar a - -

otros menos afortunados que él. 

Este proceso enriquece sus propios sentimientos de sup! 

rioridad y refuerza el interés social que se le co•ienza a d! 

sarrollar. 

Junto con la empatra, la cooperación y la identificación, 

el pequefto descubre la reciprocidad que prevalece en el mundo, 

ayuda a otros, de igual manera que 61 recibe ayuda para lograr 

la superioridad. 

No se. alcanza una superioridad plena, porque tan pronto 

se cumple una meta, otra ya est4 a la puerta, con lo que per

siste una sensación de insuficiencia, sentimiento que se vue! 

ve nexo comfin entre los seres humanos debido a su caracter -~ 

universal. 

Por tal vinculación de insuficiencia, el ho~bre conffa 

en que una sociedad perfecta lo ayudad a obtener el anhelado 

sentimiento de superioridad de manera m4s completa,, pues jun• 

to con la sociedad, serla elevado, satisfaciendo su tntilllo d!?_ 

seo de superioridad. 

Al estilo de vida. y al yo creador, se auna, el inter~s· • 

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

Repercud15n de la EnferJ11edad en el Paciente, 
la Familh :y el .Medio Ambiente· 
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C A P I T U L O 111 

REPERCUSION DE LA ENFERMEDAD EN EL P~ 

CIENTE, LA FAMILIA Y EL MEDIO AMBIENTE 

Como anteriormente se ha mencionado, los primeros aftas 

de vida son -fundamentales para el ser hwnano, y de estos de-

penderA en gran parte su futuro, ya que en este perfodo se -

han sentado las bases de su personalidad a trav8s de los fac

tores hereditarios y del medio ambiente en que se encuentra. 

El nifto es un ser dotado ~on un cámulo 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 la utilizaci6n m4.xima de sus capacidades, 

A lo largo de este proceso, el infante debe vencer obs

tAculos y angustias con ayuda de su familia, la que lo anima· 

r4 a crecer, afrontando'los conflictos que se le presenten en 

el seno familiar, en la escuela o en el vecindario. 

Cuando un nifto no estl logrando las metas impuestas pa• 

ra determinadas etapas de su evoluci6n, hay que indagar si las 

dificultades que se lo est~n impidiendo son de tipo orgdnico, 

emocional o mixto, pues mientras mds temprano se busque una • 

soluciGn, se evitardn situaciones indeseables como que la coa 

ducta contin4e repitiEndose o se siga dando una respuesta in! 

pro?iada a determinados estlmulos, haciendo que la situaci6n 

se agrave. 

Ta11bi!ñ se di el caso de que se etiquete a la criatura 

como proble11a sin realmente serlo, y ello sucede cuando el.·-~ 

chico procede en cualquier forma menos la esperada por sus P! 
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dres y maestros, por lo que si estos no se encuentran capaci· 

tados para comprenderlo y orientarlo, el círculo vicioso va • 

agravándose hasta convertirse en un estado crítico donde la • 

neurosis hace su aparici6n. 

La evoluci6n conceptual de la teorfa de la neurosis (40) 

ha marchado paralelamente a la evoluci6n del psicoandlisis. 

Las concepciones. de Freud, provocaron gran expectaci6n 

e incluso ira, durante la ~poca victoriana, haciendo que fue

ran pocos sus discfpulos directos aQn cuando los indirectos • 

se cuentan por millares. 

El principio etiol6gico de la neurosis se concreta al 

tra.uma sexual, aunq~e despu8s ·de la primera guerra. mundial, -

Freud lo encuentra en relaci6n a la agresi6n y a· la compulsidn 

de la repetici6n. 

La identificaci6n de la teorfa de la libido signific6 -

Wl cuaino que permiti6 comprender c6mo operaban los traumas. y 

'c6mo se foniiab.a la personalidad. 

La teorfa psicoanalista, de.acento c41idamente biol6gi

co, trat6 entre otras cosas, de interpretar la religi6n, el • 

arte y la cultura en forni.a fundamentalmente sexual, e incluso 

el mismo desarrollo org4nico del nifto giraba alrededor de di

. cha evolucidn. 

Adler (41), uno de sus discfpulos, tuvo que separarse • 

de ese ¡rupo en 19.1 t, por no aceptar como Gnica la etiologla 

sexual de las neurosis, 

La voluntad de poder y el senti•iento de inferioridad, 

del cual hacemos aenci6n en el capitulo anterior, forman los 
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polos de su pensamiento, que cristalizd en su psicologia indi 

vidual. 

Jung (42), seftald como importante el factor etiológico 

de las neurosis inf~ntiles los estados de tensi6n emocional -

entre los padres, asi como el papel de la madre en la forma-· 

ción del hijo, negando también que la libido dominace la eti~ 

logta de la neurosis. 

Tuvo el pensamiento que tiempo despu~s r en forma feCU!!, 

da revalidd Frollllll, de que se reprimiesen no sOlo los aspectos 

bioldgicos y los indeseables, sino tambiSn los aspectos posit!. 

vos de la personalidad. 

Rank (43) consideró que la causa fundamental de la neu

rosis es el trauma del naciqiento y que numerosos hechos de -

la vida, como el destete, las separaciones de las personas • .,. 

amadas, etc., tienden a repetir la miS111a experiencia traumat!_ 

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

o se desvanece. 

De esta concepci6n ~e derives una posición activa, hasta 

agresiva, del psicoterapeuta, con el fin de estimular la vo-· 
·.· 

luntad del enfermo para independizarse y hacer frente a la ~!. 

da seg.On sus propias posibilidades, 

Posteriormente, ful! perfilando una orientacidn que s·e· • 

avocaba a los factores ambientales, •is que a los bioldgicos, 
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Se di6 mas importancia al medio familiar, a la escuela 

y al trabajo como factores que repercuttan en la formación -

del caracter. 

Horney (44), consider6 que la falta de amor al nino pr~ 

duce frustaciones fundaJ11entales en la vida, 

Explicando que 6sta, dA lugar a la agresi6n, que al ser 

reprimida produce la angustia, blisica, 

Como Ssta es insoportable, el hombre levanta defensa.s • 

contra ella, que son medios para descargar la agresi6n y que 

adem4s son incompatibles entre st, como el af4n de poder, las 

necesidades neur6ticas de amor, la renuncia a la luéh• y al • 

alslqiento. 

Sullivan (4Sl traza el· cuadro de la fol'lllacldn de la per 

sonalidad co•o el resultado de af4n de satisfacd6n. de las n! 

cesidades biol6¡icas del individuo y del anhelo de seguridad, 

producto·del 11edio cultural en que se encuentra sUllergido. 

Cuando 6ste se torna inadecuado, se crean proble•as en 

el desarrollo del ser y llegan a producir ia4genes irreales, 

.que constituyen una distorsi6n paratdxica, es decir un ajuste 

deficiente. 

La terap6utica a seguir sef4, la dilacidaci6n de ésta • 

distorsi6n o de.ajuste, 

Mediante los· conceptos anteriores, se observa que de la 

etiologfa de fuerte acento bioldgico y de orden sexual, los -

conceptos han evolucionado hasta llegar a considerar que los 

patrones culturales en que se forma la personalidad del nifto 
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son los responsables 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 expresi6n, ni a otros factores, como el 

sentimiento de minusvalfa física o psfquica, que tambi@n son 

producto y expresi6n de ellos, 

L. Ress ( 46) encuentra una relacidn al s!ndrome de hip·e!. 

reactividad bronquial, una etiopatologfa plurifactorial en do! 

de sobresalen: 

+ La existencia de factores psicolCSgicos que 'desencade• 

nan el stndro•e o el deterninismo de la crisis. 

+ Las caracterbticas de la personalidad del' nifto as.114• 

tico. 

+ Los trastornos ,stquicos de los padres 

+ La transfor•acilSn de las caractertsticas de .. las crisis 

por .111odificaciones del medio ambiente o por terap6uticas de • 

tipo psicoterlpico. 

Alexander (47) declara la existencia de un conflicto e! 

pecffico, de una situacilSn de vida que reactiva vlejos conflic ... 
tos y de un factor designado como factor X que seda una vul• 

69) 

'· 
nerabilidad constitucional del tejido, órgano o sistema espec! , 
' fico, haciendo que la enfermedad se manifieste de manera in-· 

consciente al interactuar estos factores, manipulando su •al 

para lograr un beneficio propio. '.'• 



Wolpe (48} explica que cuando un nifto grita o emite • -

otras llamadas respiratorias y no se ve suficientemente recon 

fortado por la madre, intentar4 diferentes sefiales para obte• 

ner una mejora de sus cuidados. 

La respiracilSn asm4tica, en estos casos, se revela como 

el m~todo m4s efectivo para obtener mayor atenci6n por parte 

de las personas que le Todean, y de una reduccilSn considera--· 

ble de su estado de ansiedad. 

Haciendo un esquema de los rasgos psfquicos caracterfs· 

ticos de un individuo obtenemos un perfil psfquiéo, 

Este dr11ino ful! int.roducido en. 1906 por el psicdlogo y 

psiquilltra . ruso Ros_soUno (49). 

Con su ml!todo intento .crea.r un proc:edb11iento de diagnlS!_ 

tico del nivel mental del sujeto en ctue el resultado no se •• 

presentase· en forma implfcita y globa1·cOJ110 en los site:111ass • 

m~tricos de Binet•Simon, sino que se ofreciese en forma dife• 

rencida, comparativa respecto a una serie de capacidades en • 

el individuo, 

Al estudiar el perfil caracterioldgico del nino l.Sllldti• 

co, el servicio de Salud Pflblica (SO}, en San Prancisco Cali· 

fornia, ha escogido los siguientes parlmetros: 

Al Inteligencia •edia superior 
B) Inseguridad, falta de confia.nza en sf. J11isJ110, 

C) Ansiedad 
D) Agresividad reprblida 
El Excesiv~ dependencia de los padres 
Fl Rasgos paranoides, (Temores infundados de separaci«Sn) 
G) Ras¡os neurlSticos, principalmente de conversi«Sn, 
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H) Rasgos esquizoides 
I) Rasgos obsesivos 
J) Problemas con el esquema corporal, que incluyen cua! 

quier tipo de preocupaci6n som4tica. 

En una 11uestra de 100 casos entre niftos de S a l5 aftos 

se encontrt5: 

+ Predominio del sexo masculino 

+ Predominio del medio urbano sobre el 111edio rural 

1 

Se les administrt5 una bateria de test psicom8tricos pa• 

ra recoger los rasgos previa111ente citados en donde se selecci.2. 

naron: 
.. 

+ Prueba de Machover (dibujo proyectivo de la figura h~ 
mana). 

+Prueba de Corman (dibujo proyectivo de la'fa,JDilia} 

+ Prueba de Bender .(dibujo proyectivo gest&lt!co visomo 

tor). 

Estas pruebas se administraron de •anera individual r • 
fueron completadas con entrevistas hechas a ~l!l1ln representai 

te familiar obteni8ndose los siguientes resultados; 

A) La inteligencia media superior confirmad~ en todft la 

muestra aunque en algunos casos puede encontrarse dificult~da 

o disilllulada por la fuerte proporci6n de ·tensiones e•ociona•• 

les (7Z\). 

B) Los rasgos de agresivUad repri•ida, expreuda con·op• 
., 
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D) Los rasgos de ansiedad, a su vez oscilan entre 76% -

del Bender y 70\ en el Machover. 

B) Los rasgos significativos de una excesiva dependen-

cia se encuentran en el 74\ del Corman y 52\ del 1.fachover. 

F} Los rasgos paranoides se encuentran en el 52\ de los 

Machover. 

Gl Los rasgos neur6ticos fundamentalmente referidos a -

la conversi6n, en la cual se incluyen intentos de formar par

te del centro de la atenciOn familiar, se reflej~n en un 33\ 

de los Corman." 

Hl Los rasgos esquizoides entre los cuales inclutmos las 

personalidades regr~sivas con abundantes fijaciones en etapas 

evolutivas anteriores, oscilan entre el 40\ en Mach.over y 42\ 

en Corman. 

I). Rasgos obsesivos aparecen reflejados en el 40l de -

los Bender, 

J} Por 6ltimo, las alteraciones del esque~a corporal, -

principal•ente referidad a boca, nariz, cuello y t6rax (Obsé! 

vese que todas estas son partes del cuerpo humano relacionadas 

con la respiraci6n}, se encuentran en el 70\ de los .Machover, 

lo que indica un claro sentimiento de debilidad corporal, 

acompaftado de una intensa preocupaci6n por ciertas partes del 

organismo. 

Ade'1!1ls de los par4metros investigados y que fornaban M• 

parte de la hip6tesis de trabajo, llama la atenci6n la apari• 

ci6n 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 encontrd tambi~n una significativa inseguridad de un 

43\ en la elecci6n de roles masculino/femenino, 

Tambi~n se observ6 en una parte considerable de la mue! 

tra, 74\ del Corman, deficientes relaciones afectivas dentro 

del nGcleo familiar (entre los padres, con los hermanos, pa•• 

dres con hermanos ••• ) que configuran esquemas !ami liares con• 

flictivos. 

Los rasgos mas significativos hallados fueron: ansiedad, 

dependencia, alteraciones del esquema corporal y diferentes • 

relaciones familiares. 

Mientras que son menos significativos los correspondie! 

tes a los rasgos de tipo neur6tico, esquizoides y obsesivos. 

Profundizando en el punto de la inseguridad de la elec· 

ci6n de roles masculi.no/femenino; al diferenciar -la muestra.· 

por sexos, encontramos que la identificación de los varones • 

con la figura paterna se daba s6lo en un SS\ de todos ellos, 

mientras que las mujeres se identificaban con la figun 111at·e!. 

na un 84'. 

Lo que confirma que el problema de identificaci6n exis· 

te principalmente, en los niftos varones en relaci~n con la f! 
gura del padre de caracterfsticas poco atractivas para el ni• 

l'io. 

Por otro lado, se estudiaron aquellos rasgos que de al· 

guna manera tienen relación con el conflicto dependencia/in'd,! 

pendencia: ansiedad, rasgos paranoides, agresividad reprimida, 
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inhibicidn, regresidn, encontrllndose 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 aftos, lo que permite confirmar la existencia de es ta d~ 

pendencia de las figuras parentales, por parte de estos niftos, 

incluso en los estadfos pre y puberales (Pastor, Delerto y •• 

Rey Calero), 

En sus aplicaciones del Roschard a niftos asmllticos· + Al 

Cock (Sl} encontrd: 

Al Elevado. grado de sensibilidad en las relaciones hum! 
nas, 

Bl. Disminuci6n de la reactividad, 

C). Inhibicidn intelectual, 

D) Trastornos en la relaciOn objeta! con debilidad de • 
los ~ecanismos de defensa del yo. 

S~gtln Alcock, una personalidad como la anterior puede • 

'encontrar alivio en la saUsfaccidn sadomasoquista que ofre·-
.. 

cen los trastornos fbicos angustiantes·, 

Rogerson, Rees rNeuhaus (52) encontraron como caracte· 

.rlsticas particulares en estos pacientes un alto grado de an• 

siedad aunado a una falta de confianza personal co•o al medio 

ambiente, ademlls de un estado te.nsional elevado y una depen•• 

dencia paterna bastante Barcada, 

H. Soule (Sl) iclentificd en sus investigaciones niftos • 

asa&t.icos con una a¡resividad y din .. ismo, que general•ent~ • 
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buscan acaparar la atenci!Sn en casa y en la escuela a trav~s 

de alborotos y terquedades, aunque tambi~n sobresalta el he·· 

cho de que estos pequefios pueden presentar una conducta vari!_ 

da segdn el ambiente familiar y extra familiar que le rodee. 

Treuting y Ripley (54): Identificar como factores dese.!!. 

cadenantes del paroxismo a la c!Slera,que al no poder ser ex-

presada genera sentimientos de frustraci!Sn, ya que cuando a • 

los enfermos se les brinda una mejor oportunidad q~e le perm! 

ta ventilar sus sentimientos, disminuye la severidad de la •• 

crisis. Taabi@n hablan de la carencia de seguridad que tienen 

los pequeftos, asl como de una excesiva necesidad de afecto y 

proteccidn por parte de figuras ••ternales y dependientes en 

relaci!Sn a la figura materna. 

Hajos.{SS) reporta que cuando los asm4ticos se ven. suj! 

tos a estados de •iedo 110rtal muestran una marcada tendencia 

a dejar de presentar crisis. 

En un estudio realizado con 30 niftos asm4ticos, Jiiedian• 

te entrevistas directas y observaciones sobre su juego, Roge! 

son en.contr6 que 

19 presentaron CI superior 

22 tendencias a la conducta agresiva y do11lna,nte 

zo angustia e inseguridad y falta de autoconflanza 

Z1 tendencias a deiaandar de sus padres un• atencidn e~! 
¡erada 

17 solitarios en sus juegos 
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Los padres de ambos sexos se mostraron ansiosos y sobr~ 

protectores. 

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

m4ticos coinciden en fijar metas demasiado altas para sus hi· 

jos, en relaci6n a su capacidad de ejecuci6n, orillando al ni 

do a un estado angustioso que desemboca en un iruninente ata•· 

que. 

Swanton (57) comenta que los nifios asmllticos son inteli 

gentes, nerviosos, sensibles, dominantes y con mucha agresidn 

en estado latente en ellos. 

Miller y Baruch (5.8) piensan que la sobreproteccidn .en 

estos casos, por parte de la madre es un intento de la misma, 

por compensar su hostilidad.y· su rechazo, los que de cual• -

quier manera son percibid~s·por el nifto, 

La constelacidn familiar del asm4tico llama la atencidn 

' por el estado de vfcti111a del enfermo y de su entorno. 

Ad, encontra111os familias vfctilllas del as111itico y asm4· 

ticos vtctimas de su familia, en' donde la demanda de depende!!, 

cia esta fuertemente correlacionada con esta victimizaci6n. 

Algunos pacientes utilizan la enfermedad para ~ovilizar 

su nOcleo fanailiar, en particular a la .madre, C1'eando co1110 ·

consecuencia una relacidn negativa de madres•abusivas-hijos

SUlllisos y sobreprotegidos. 

Al evocar el fantasma de la pertenencia· del cueTpo del 

nifto .al de la .-dre, esta fantasia de ·utra,ordinarh 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 afee•• 

tos que apenas ella puede contener en su pro~io cuerpo. 

Este fen6meno de confusi6n explica a menudo que la res~ 

lucilSn del sfntoma en el nin.o sea inmediatamente seguida por 

la aparici~n de sfntomas parecidos en la madre. 

Spitz y SouU (59) suponen que el modo deficiente de 'c2. 

municaci6n entre madre e hijo tiene un papel detel'Jllinante, en 

donde la madre emite seftales contradictorias poniendo al nifto 

en una situaci6n de neurosis experimental. 

Segdn Sperling (60), los casos de asma comienzan a los 

dos o tres aftos. porque el proceso de independencia en rela· ... 

ci6n con la •adre alcanza su punto crucial en esta ed~d. 

El efecto terap8utico aparentemente parad6j ico de las· • 
1 

separaciones nifto•familia, como lo postula Peskin en su paren. 

tecto1111a. se explicada por la anulaci6n de oscila.clones de· • 

apego-rechazo. de caracter pat6geno, 

Es curioso hacer notar la manera en que en ocasiones el 

asma se repite dentro de una faJ11i1ia en tres generacl.one$: la 

abuela, la madre, el hijo. 

A pesar de que esto pudiera indicar una predisposicidn 

hereditaria. hay que tener en cuenta los fen6menos de 1denti

ficaci~n entre •adre-hijo. en ello hay una especie de ·conta•• 

gio pdquico que termina por reproducir en el nifto ciutos ·'"

problemas inhibidos en la madre. 

En los estudios realizados a padres de niftos as•tticos, 

Mille y Baruch (61) encontraron: 
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+ Una madre que rechaza al niño. 

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

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

Robertson, Trelat y Soul~ (62), hablan sobre la existen 

cia de varios tipos de madres de pacientes asmáticos: 

+ La madre ansiosa 

+ La madre rechazadora 

t La madre agresiva 

+ La •adre sobTeprotectora (.que ·oculta tras su hiperpT.!?, 
teccidn un ·rechazo ?rofundo), 

Block (63) taabien descTihe tres tipos de madres: 

+ La. madre vulnerable y ansiosa preocupada por su propia 

competencia, con falta. de un sentido firme 'de identidad. Ni -

cariftosa, ni entregada, que presenta una tendencia proyectiva 

(taiabi'~n conocida como •adre deprived}. 

+ La.•adre con elevado nivel de a.spiracidn intelectual, 

aunque con capacidad de comprensilSn, presenta rasgos ansiosos, 
' . 

+ La madre segura de d 11is11a, competente Y· productiva, 
. ' 

autoritaria, con rasgos de impulsividad y depresilSn. 

De los tres grupos la :madre deprived es la m4s frecuente. 

Caracter!sticas de la ••dre asmatdgena: 

Es una persona que penaanente•ente se encuentra preocu

pada por su propia co11p9tencia, viviendo a la defensiva y al 
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mismo tiempo tratante de proteger a los dem§s. 

Es sensible a cualquier tipo de exigencias, pero tam- -

bi~n tiene una gran necesidad de apoyo por parte de los dem4s. 

Tiende a sentirse culpable, a6n sin realmente llegar a 

serlo, situaciOn que la lleva a una constante irritabilidad. 

Como resultado de lo anterior, el hijo se encuentra do• 

minado por la inseguridad, la ansiedad r por ende, con un in• 

tenso deseo de dependencia para con la madre, reacci8n que se 

intensifica al vivir con el temor de ser separado de ella. 

Para Berkei (64), la percepci6n del rechazo materno crea 

en el nifto un gran resentimiento que no se atreve a ex,resar 

por miedo a perder en forma definitiva el amor de su ma.dre y 

que lo lleva a colocarse bajo una dependencia absoluta y regr.! 

si va. 
\\ . 

Consecuentemente, su vida transcurre en un estado de il! 

bivalencia, con profundos deseos de ser protegido por una Pª! 
te y con la necesidad de maduraci8n e inde~endencia por otra, 

El tipo de lllllbivalencia provoca la an¡ustia caracterts~ 

tica de los niftos asm4ticos. 

Al realizar un anUisis conjunto tanto de la •adre como 

del nifto, se demuestran las cualidades especificas de esta ªª! 
cada relaci8n por una especie de interdependencia ~ue a su vez 

per•ite a la madre agresiva disculparse, a la •adTe hiperpro• 

tectora entregarse al m4ximo y al nifto expresar en fol'Jlla agr,! 

siva sus conflictos a trav~s de una enfermedad, y aanifestar 

su aabivalencia, es decir, una dependencia por los slntomas· • 

de la enfermedad e independencia por la dependencia de la •a• 

dre. 
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En algunos casos, el nifto es rechazado por la madre cua~ 

do est4 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 id@nticos, Lieberman y Litton (65), encuen-

. tran diferencias en la evoluci6n del aSJlla que dependen de las 

distintas actitudes maternas. 

En ocasiones la madre pide que se trate s6lamente a uno 

de los ge•elos, al que ella considera como neur6tico, y por -

el cual se siente dominada. 

Aunque Sperling (66) acepta la sensibilidad all!rgica t:~ 

mo un factor constitucional claro del a511a, admite que no pu~ 

de ser eliminada la participaci6n de un mecaniS1110 psicol6gico 

de identificaci6n del nifto con la madre aS'ID4tica. 

El asma se presenta como una enfer11edad angustiante pa• 

ra las personas que rodean al en·fermo, y cuyos efectos pueden 

ser analiza.dos, 

A este problema, Abraason (67), sugiere la p¡t,rentecto•• 

mta, basdndose en un estudio que realiz6, en donde el 40\ de 

los niftos afectados por asma cr6nica que no respondf an a un • 

tratamiento convencional, se curaron al ser separados de sus 

padres. 

Aunque tallbidn, no cree que la separacidn física, sea • 

la· manera aas adecuada de resolver estos problemas. 

Sperling (61) acblite que cuanto mas neurdtico es el ni• 

fto, ••s capaz ser• de utilizar las ocasiones que se le prese!!. 

ten para su aflnacidn en el tratamiento hospitalario, mien•• 
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tras que el nifto claramente enfermo, debido a su dependencia 

especifica con la madre continuarll aproximlindose a ella me• • 

diante mecanisDWJs diversos, rituales o simb!5licos. 

French, Alexander, )lonsour, BostocJc y Bebei (691 conci· 

ben el asma a partir de una fisiologla del grito•llanto del • 

reci~n nacido, grito que junto a su valor de estimulo fisiol~ 

gico y regulador de la respiraci!5n serla un precursor de la. C.!!, 

municaci!5n verbal, situlindose asf, a nivel prelenguaje, en··· 

tanto que manifestaci6n de presencia o de llamada. 

Son gritos subvocales o gritos inexpresados, reprimidos 

que alterarfan la maduraci6n normal de la din4mica respirato• 

ria. 

Bostock (70) explica que el asma serta un modelo conge• 

lado del grito infantil y el hecho de que el lactante grite· • 

sin 14grimas hasta los tres meses le hace pensar que la analg, 

gla se elabora desde los primeros meses. 

Algunos autores han comparado la crisis, con esta aus·e!!. 

cía de llanto al inic.io del desarrollo y de una fol'lla sillblSi! 

ca se dice que el asmlltico· llora a traves de los bre>nquios. 

Alexander (71), afirma que el factor psicodinbico ese!!. 

cial en el asma bronquial es representado en el centro de una 

excesiva y no resuelta dependencia del enfermo a su figura M!, 

terna. 

Por esto se niega que si bien en el asmdtico un perfil 

caracteriollSgico de personalidad es una especificacilSn de CO!!, 

flicto y no una especificacidn de caracter. 
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La represidn dependiente de la madre es un motivo cons• 

tante en torno a la cual se pueden desarrollar diversos tipos 

ele relaciones defensivas y diversos tipos de personalidad. 

En otras palabras, el sujeto resiste con una postura de 

pseudodependencia, porque no se arriesga a hallar en la madre 

1ratificaciones que de anteaano sabe se le van a negar: 

Este co11portaaiento púede ser; 

·+ Bl sentirse re~zaclo por la •adre enferma o poco efi 
ciente. 

+Como reaccidn a la incapacidad de la aadre nor11al a· 
satisfacer aq~enos asuntos excesivos o comj,ortaien· 

·to de dependencia del hljó. 

+La •adre aviva un pretexto ele independencia demasiado 

·precoz • 

. + Un• inseguridad e hiperprotec~idn lf&tem~, 

.Al rechazo .. tenio, el nifto responde con _un ataque asa! 

·. tiéo. ·· 

Un nifto no puede soportar indefiniduente la _priv'acUSn 

de al10 vital, sin que se cree Un resenti•iento, como una in! 

. Yitahle consecuencia del rechazo •temo, que ·es un .Yiolento 
. . 

sentllliento de aaretlvldad por el t•or de las penosas conse• 

cueaclas'fllicH y morales Cllle en una-situacleln contraria, es 
. .. 

decir noraal;'pudiera Jaacer al sentirse co11Prtndlc10, libre y 

s,auro. 

Ea su continuo estado de •ledo y ansiedad, el nlfto hlo• 
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qu~a sus impulsos hostiles por el ansia y la angustia de ser 

rechazado al actuar. 

Asf, sinti6ndose alejado de los demds, crece en 61 el • 

temor de ser malo y ve en su propia agresividad una prueba de 

que realaente lo es, consecuentemente se tonia doblemente an•• 

sioso y aiedoso 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 continua fuente ulterior de agresividad. 

Esta agresividad exige un desfogue que la conciencia es 

incapaz de controlar. 

L~ i11posibilidad de un desfogue directo, no excluye una 

liberacidn indirecta que puede dirigirse al exterior del suj!!_ 

to coao lo es: la crueldad contra plantas y animales, el ser 

peleonero con'otros niftos, el tener impulsos destructivos pa• 

ra consigo •isao o para los que le rodean. 

El uso del nifto asaltico: 

Hay patrones caracterbticos de conflicto relacionados 

con la conducta que envuelven al nifto y lo afectan en dive~-· 

sas formas. 

Las f .. ilias co•umiente caen dentro de estos patrones • 
• 

en deter•inados. lapsos de tieapo, pero uno es el que llega a 

predo•inar. 

Miaucbin (7Z), ha id .. tificado tres patrones conflicti• 

vos de evasidn en que el nifto ~• desenvuelve: 

• T~tan1ulacidn 

+ Coalicldn padrei•nifto 

• 0en1lc1dn 
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+ TRIANGULACION 

Bl nifto se encuentra en una posiciOn que le impide expr~ 

sarse sin tomar partido con uno de los progenitores en contra 

del otro. 

+ COALICION PADRE-HIJO 

Bl nifto tiende a moverse dentro de una coalici6n esta•• 

ble con un progenitor en contra del otro. 

+ DESVIACION 

La supuesta diada se encuentra unida; los padres sumer

gen su conflicto dentro de un¡¡ postura de protecciOn o censu

rando al nillo enfeTJllO que es definido como el tmico problema 

de la familia. 

Bl marco de an4lisis de Minuchin, es similar a aquel su 

geridó por Redlich y Freedman (731, para la.s causas de las e!!, 

fermedades psicosomdticas~ 

Este marco requiere la aclax-aciOn de la predisposict~n 

de factores bioll5gicOS 1 p$icolc5giCOS y &111bientales COl!IO. prec! 

pitadóres de la prob1em4tica, 

EVENTOS 

La importancia homeost4tica del sfnto•a y las consecue!!. 

cias, afectan al paciente en tel'lllinos de limita.clones relaci~ 

nados con el creci.Jlliento. 

Minuchin tambien basa su trabajo en los conceptos post~ 

lados por el •odelo de 'siste11a que explfcita.aente diferencia 
. . 

el sfntoaa escogido, el evento que lo precipita r el •anteni• 

aiento de ese stntOlla en su actual aanifestaciOn, 
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Su orientaci6n explica la causa de las enfermedades psi 

cosomtiticas en tErminos de un sistema familiar, analizando el 

desarrollo del sfntoma y considerando tres factores importan

tes: 

! El sfntoma escogido 

El sfntoma escogido se relaciona con la historia fami·· 

liar y su organización. 

Frecuentemente otros miembros de la familia tienen pro• 

blemas psicosomtiticos, miedos hipocondriacos y una preocupa-

ci6n excesiva respecto a sus funciones corporales que es comtln. 

As[, el nifto con una vulnerabilidad psicol6gica o crece 

dentro de un sistema que utiliza su enfermedad como un punto 

de concentracidn.o como un mEtodo de difusidn de stress o am-

bos. 

Algunos de los niftos afectados de esta manera con una· -

familia que anima, estimula, mantiene y utiliza sus respues·

tas psicos6mtiticas, convirtUndose en un grupo que desarrolla 

ataques que retan la direcciGn a8dica. 

La autonomla del nifto es reducida por los otros miembros 

de su familia. 

Hay una negacidn de st misno para el beneficio de otros 

adem4s de, un alto valor de sacrificio de sl mismo, tambiEn • 

se observa c6•o la lealtad familiar caracteriza el contexto • 

en donde el nifto se desarrolla. 

Los miembros de la fa11ilia muestran un especial interes 
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por su mutua acornodaci6n sin fricciones, produci~ndose un am

biente en donde las diferencias se sumergen. 

+ EL EVENTO PRECIPITANTE 

Se observa un patrdn de homeostasis en la familia con • 

un marcado ~nfasis en lo que respecta a la lealtad, protec• -

ci6n y evasi6n del conflicto, es un reto en las diferentes 

etapas de la familia, asl como tambi6n lo es el desarrollo de 

SUS miembros particularmente, en las crisis de desarrollo DO! 

mal, en donde los mie~ros de la familia deben tomar decisio~ 

nes vitales acerca de los puntos que tratan la estabilidad de 

la unidad faailiar. ·. 

Este inevitable desequilibrio es frecuente111ente el eve.!!. 

to precipitante para el episodio .psicoso•dtico, 

· Todos los •ieuros de la faailia son aovilizados para • 

proteger u ohli¡ar al miembro cuya angustia o necesidad de un 

cambio es tratada de acuerdo a los acostumbrados patrones • • 

transaccionales. 

El ni.no, sintiendo que el stress le circunda, responde 

con sfntQllaS que pueden ser utilizados como recanisao de des· 

yiaci«Sn, 

La faailia entonces, se une en lo concerniente a la pr~ 

tecci«Sn. y eso recompensa el sfntoma, 

+ EL MANTENIMIENTO DEL SINTOMA 

Una vez que ha hecho ·su aparici6n el sfntoma psicosom4• 

tico, se aantiene fijado, enquistado, caa&idndose coso conse• 

cuencia la organizaci6n familiar. 
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Retado por la 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•• 

ci6n del nifto enfermo, estableciendo una fuerte d~pendencia- • 

con el pediatra. 

La concentraci6n en el nifio sintomlltico maximiza su va• 

lorizaci6n como paciente, con la consecuente utilizaci6n de- • 

su enfermedad como importante instrumento para las transacd2, 

nes interpersonales. 

Padres, hermanos y parientes se sienten explotados por 

las de•andas del nifto y de su enfermedad por lo que a esto ·•• 

responden incrementando su control y· protecci6n para ·con 81. 

El nifto se siente protegido y victimado, por lo que in· 

crementa su estado de dependencia hacia los 11iembros de la f!, 
•ilia. . . 

Si este proceso contin~a por un perf odo substancias de · 

tie•po, el nifto sera interpretado como inco.Petente en muchas 

areas de sus funciones vitales y consecuentemente el'evarl sus 

de•andas dependientes. 

La retroalimentaciCSn fa111iliar hacia los sfntomas del P! 

quefto se torna un proceso aut6nomo que mantiene el slntoma, 

DespuSs de tratar a numerosas familias con enfer~os as• 

mllticos, Minuchin afima que,· cuando ·la organizaci6n familiar 

c .. bia, el nifto mejora a pasos agigantados. 

Muchos factores deben ser considerados en la patogenesis 

del as11a. 
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Un gran ntlmero de cient:íficos coinciden en las numero• 

sas influencias precipitadas sobre el tema. 

Al experimentar el nifto una angustia respiratoria, inm~ 

diatamente presenta a la vez, experiencias de tristeza, ansi! 

dad, irritabilidad y ocasionalmente un miedo de sofocarse y • 

morir. 

El nifto asm:ltico debe enfrentarse a muchos factores de 

stress emocional~ cosa co1ot11\ en cualquier.· enfeniedad psicoso• 

mdtica. 

Hay una incertidumbre perenne acerca de los futuros ata 

ques, admisiones de eJ1ergencia a.centros hospitalarios, repe• 

ticidn de procediai~ntos aedicos dolorosos, y a la interfere~ 

cia co•lin que asto causa con: rés¡>ecto a la escuela, a la vida 

f8Jlliliar, a su tiempo de tranquilidad y a su orientacidn voc!. 

.. cional. 

El termino corto o largo de adaptacidn del in.fante se .. 

encuentra estrechamente relacionado con la aceptacidn familiar 

del· desorden. 

En relacidn con este factor la habilidad de los padres 

para unejar los. senti•:ientos de ·angustia, impotencia, enojo, 

autocondena y· su habilidad pa,ra controlar esa marcada tenden• 

cia a la sobreproteccidn de su hijo ocup• una trea de .aran i!. 

· p6rtancia para loarar un equilibrio fa•iliar. 

Los padres se encuentran frecuentemente con el tener que 

encarar ataques de aiedo a1 asaa por parte 'del nifto, y seaui· 
. . 

do tienen que pa¡ar por un cuidado afdico intensivo, aunque ~ 
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tambi@n deben poder esperar llevar una vida normal para el b~ 

neficio del menor, sin descuidar las necesidades de los otros 

miembros de la familia, 

Muchos padres ~ niños asmáticos se tornan excesivamen• 

te atentos, solfcitos e infantiles, aQn cuando el nifto no pr~ 

sente sfntomas de la enfermedad por alROn tiempo. 

El nifto con padres sobreprotectores y miedosos frecuen• 

temente tiende a volverse miedoso; mientras que .el nifto care~ 

ce de confianza, es incapaz de relacionarse con su medio. 

Aunque esto parece menos frecuente, algunos padres de • 

niftos asmlticos se vuelven negligentes, otros enojones, fina! 

mente otros les rechazan abierta•ente. 

En la 11ayoda de estas familias es eYidente que el re .. • 

chazo a estas act.itudes, es un anticipado ataque directo al • 

nifto asmltico, 

Las personas cercanas al muchachito recla•an el hecho • 

de que ~ste, parece •anipular su· ambiente en un esfuerzo por 

ganar su atencUtn especial o el eYadir ciertas rutinas, e.Pe· 

zando con silbidos o hiper~entilacidn. 

Algunos niftos ase¡uran tener el control absoluto sobre · 

el manejo de sus sfntomas. 

De todas maneras la mayorfa de los pacientes jdvenes que 

preswaen de inducir y controlar a su ¡usto los ataques, mds • 

bien tratan de controlar la ansiedad que sienten por la enfe!. 

•edad a trav8s de esas aseveraciones. 

Algunos ataques son precipitados o agravados con even•• 
tos que han ocurrido previamente con alguna consistencla en .. 
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relaci6n temporal con los episodios asm§ticos. 

Pershkin y Tuft (72) han llamado como asma intratable -

al desorden psicosomAtico que ha sido profundamente complica

do por factores emocionales especialmente crOnicos, y confli~ 

tos familiares no resueltos. 

Estos conflictos engendran un stress cr6nico,. que preci

pita ataques agudos y perpet~a la cronicidad de la enfermedad. 
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CONCLUSIONES 

En base a lo enunciado anteriormente se concluye que: 

. 1) El asma bronquial es un stndrome con etiologla mult.!_ 
factorial. 

2) Los factores desencadenantes pueden ser de naturale
za al~rgica, infecciosa, ffsica o emocional. 

31 El tratH.J11iento ideal del nifto asmlitico debe suponer 
un enfoque integral del !>'roblema a travlis de un equ!_ 
po i.nterdisciplinario fon1ado por un Pedagogo, un P~ 
.dia.tra, un Alergl'1ogo y un Psic<Slogo, en donde se e! 
tudie al menor, primero como nifo y despuAs como as-

. 111•Uco. 

4) Es conveniente y en ocasiones necesaria la orienta•• 
ctdn tanto' a padres como a familiares (abuelos, her• 
111anos, tlos, primos), amistades o personas que tie•• 
nen frecuentemente contacto con el nifto asmftico, a 
fin de que sean capaces de manejar al pequeft~ duran• 
te ~os paroxisaos al igual que en 111, vida cotidiana. 

51 El padecer una.enfe~edad prolongada no justifica la 
sobreprotecci<Sn o el rechazo que los padres llegan a 
•anifestar a su hijo asmftico ·cuando saben que la P! 
dece. 

Por el contrario las diversas eventualidades y face• 
tas del proceso deben convertirse en J11otivos que co!!. 
llevan a. la educacidn Y·maduraci<Sn no solo del nifto 
sino tallbi~n de sus padres y fa11iliares. 

6) El menor que presente este sfndr0&e debe ser orient! 
do a fin de que sea capaz de ace,tar su proble~a in
crementando asf su autoconfianza, ademb de evitarle 
sentl•ientos de inseguridad que puedan perturbarlo Y· 
dejar algtma huella en su personalidad. 
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7) La misi6n del pedagogo es el hacer part!cipe de esta 
información al enferco, a sus familiares y a las pe! 
sonas que de alguna nanera tengan contacto con los -
pacientes, a través de la organizacil1n de cursos, ·s~ 
minarios, talleres, panfletos, audiovisuales, pelle~ 
las; las que pueden ser presentadas en los hogares, 
hospitales, f~bricas, escuelas, televisidn, radio,· -
etc. 
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