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INTRODUCCION 

Los nifios con .enfermedades pro!Clnglldas hllii ¿oiikti.tuido 

y constituyen un porcentaje significa~ivo d~ 1~ ~dencf6~ -

de la silud~infantil.(1) 

Es freCU¡:lnte asociar enfermedad cr6nica con·edad.avan­

zada, sin embargo es conocido que más del 75\ de los pade­

cimientos de larga evoluci6n se observan en edades que - -

fluctúan entre los 15 y 64 afias. (2) 

Tradicionalmente el médico han sido adiestrado para 

diagnost~car y tratar padecimientos agudos, en otras épo -

cas la f~rmnci6n ncadlimica inadecuada, la falta de conoci­

mientos y la escasez de servicios de apoyo, limitaban la -

participación del profesional en la atcnci6n de estos pa 

cientes. (1,2,3) 

El inicio de una grave enfermedad en un nifio previame~ 

te sano origina alteraciones de diversa indole tanto en el 

paciente como en la familia, así como en la dinámica de 

lista. (4) 



Respecto al nifio, la enfermedad y los eventos inheren -

tes a ésta provocan diferentes respuestas en su actitud - -

para con él mismo con los padres y con los demás miembros -

de su familia, predominando la ansiedad crónica, la ira, 

una mayor susceptibilidad a acontecimientos cotidianos y 

básicamente modificación en sus patrones de conducta. ( 5 , 

6, 7 ) 

La reacción familiar es diferente en algunas familias­

que en otras dependiendo importantemente de su nivel soci~ 

cultural, económico y de.integración, produciendo repercu­

sión desde el punto de vista emocional provocando un dese­

quilibrio psicológico en el nGcleo familiar.( 8,9 

El m&dico que trata al niño con una enfermedad de evo­

lución prolongada o potencionalmente .letal no solo debe 

tratar con la enfermedad en si, sino con las reacciones 

emocionales del niño y su familia, aunque existe un patr6n 

comíin de reacción hacia el nifio enfermo, cada situaci6n y­

cada páciente incluyendo todos los miembros de la familia­

deben ser considerados de manera· individual. 
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Las enfermedades cr6nicas exigen un largo período de -

vigilancia médica la cual se puede ejercer a nivel de la -

consulta externa, a nivel hospitalario e incluso a nivel -

domiciliario. (1 O) 

En estos casos tanto el niiio como su familia requiere­

encontrar ·en el médico un aliado en quien confiar, que pr~ 

cure la mejor atenci6n disponible, que se apoye con otros­

profesi.onales y sobre todo que coordine, comunique, tome y 

haga tomar con¿iencia del curso y pronostico con la final! 

dad que la familia llegue a una resolúci6n de esta crisis­

y que tanto 6sta como el niño alcancen o no adaptaci6n má· 

xima dentro de los límites dados por la enfermedad, moti -

vos por ~os que se diseño este estudio orientado a invest! 

gar la actitud del paciente y de la familia ante la misma, 

la repercusión que esta ocasiona en su dinámica y la fun · 

ci6n que el médico familiar puede desempeñar. 
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OBJETIVOS 

J 
1. - Establecer la frecuencia Y. tipo de reaci:i6n y respues.ta 

en padres de nifios con enfermedad crónica ~ prolongada­

y enfermedad potencionalmente letal. 

2.- Evaluar y comparar el grado de adaptaci6nante laenfe!. 

medad a traves de sus percepciones, reales, su capacidad 

para aceptar los consejos, el tipo de rel~ciories.entie­

si y·con el nifio, ¡sí como la menor ne~esidad de recu -

rrir a la negación. 

3.- Demostrar la utilidad que brinda el P,roporcionar la or! 

entación sobre la' atención real del nifio en esp~cial de 

respuestas a preguntas que reflejan la necesidad de los 

progenitores de disminuir el sentimiento de culpa. 

4.- Analizar el comportamiento familiar conociendo las 

interacciones y la función de la familia, los efectos -

del nifio sobre esta y el grado de participación· del pa­

dre. 
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5.- Realizar estudio familiar integral, proporcionar comuni 

cación,orientación, apoyo y estimulo al nifio enfermo y­

a la familia con la finalidad de mantener actitud opti­

mista, actitud alentadora y una adecuada estructura y -

dinámica familiar. 

PU\NTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las enfermedades de evolución prolongada, los padeci -­

mientos potencialmente letales y las secuelas ocasiona­

das por determinada patologla representan un problema -

multifactorial .con repercusión .importante y directa en­

la dinámica familiar asi como en los patrones de compoI 

tamiento, sin embargo y a pesar de la magnitud e impac­

to que esta situación produce en la salud mental fami -

liar y del paciente, pocas veces el médico y el grupo 

'tratante l'o tienen en cu en ta, desconocemos en nuestro -

medio la influencia que el médico familiar y el.equipo­

de salud pueda proporcionar a la familia en la acepta -

ción, desarrollo y superación de la crisis que estas -­

enfermedades rep.resentan. 
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11 1 P O T E S 1 S 

Las crisis emocionales ocasiona.das por enfermedad g:·ave, 

prolongada o letal es mal tolerada e incluso no aceptad.1 por 

la familia; la accptac.i6n, superación y tolerancia m:íxi Da de 

estas crisis .son favorecidas por la informaci6n, comuni.a 

ci6n,orientaci6n, estimulo y apoyo por .parte del m~dico fa -

miliar y el equipo de salud. 



MATERIAL y 

FAMILIAS / PACIENTES 

HETODOS 

J 
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Se estudiaron un total de 40 nifí<is de diferentes edades, 

entre los 3 y los 14 afios con sus respectivas familias, ni -

fios con enfermedad prolongada, considerando como tal aquella 

con evolución mínima de un año, enfe~~edad potencialmente --. 

letal o enfermedades con secuelas secundarias a padecimien -

tos invalidantes, considerando p~ra fines del estudio nefro· 

patías con insuficiencia renal, diabetes juvenil, enfermeda­

des de la colágena, enfermedades hemato ~ linfoproliferati -

.vas, secuelas de poliomielitis, páralisis cerebral infantil, 

epilepsia y mutilacidnes. 

Las familias estuvieron integradas además de ·1os padres -

por un número mínimo de tres hijos. 

METODOS 

Se seleccionaron cada uno de los pacientes y sus familias 

a traves del archiv.o clínico de la unidad, se obtuvieron de -

la consulta externa de los servic,ios de rcumatología, neurolo 

gía 1hematología, medicina familiar y pediatría. 



Se utilizó en dicha selección los parámetros tradicio -

nales en la revisi6n del expediente clinico,historia clíni­

ca, diagnostico, pronostico y conducta terapéutica especifi 

ca considerando al paciente como unidad biopsicosocial. 

Se identificaron cada unas de las familias de acuer~o -

al tipo y clasificaci6n establecida (nuclear,extensa y ex 

tensa compuesta) tomando como criterio de clasificaci6n ln­

presencia de ambos progenitores,número de descendientes y -

presencia o ausencia· de otros miembros consanguíneos y/o no 

consanguíneos. 

A cada una de las familias estudiadas se les evalu6·y -

clasific6 estrato social mediante. estudio socioecon6mico, -· 

función del núcleo familiar en ~ondiciones de homeostasis y 

ante la presencib de crisis emocional con la aplicación del 

apgar familiar. 

A cada una de las familias se aplicó test, mismo que -­

fué disefiado por el departamento de psicología de la unidad 

valorando repercusión desde el punto ,de vista emocional y -

el grado de desequilibrio psicol6gico que ésta provoca en 

el núcleo familiar, test constituido por-diez parametros, -
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que fuéaplicado específicamente a las madres y cuyos va -

lores se clasificaron según resultados en tres categorías¡ 

ausencia de crisis sin alteraci6n en laJdinámica de la f!!_ 

milia, crisis parcial con alteraci6n en la dinámica y cri 

sis franca con alteraci6n severa en el ndcleo·familiar. 

A los pacientes en edad y en condiciones de cooperar -

y contundo con la autorizaci6n de los padres se le aplic6-

test, el cual fu(j también elaborado por el departame"nto de 

psicología de la unida.d en· conjunto con los servicios de 

medicina familiar y pediatría teniendo como finalidad el -

establecimiento de comun·icaci6n, afecto, promoción de se ~ 

guridad, confianza y empatía. 

Se estableció y aplic6 a todas y cada una de lns fami­

lias estudiadas mediante selecci6n previa, terapia fami- -

liar: método terapéutico para mantener la correcta rela -~ 

ci6n médico-paciente que hace renacer la confianza, la ob­

jetividad, qu6-fomenta la aceptaci6n de la realidad por -­

amarga que esta sea, que hac~ tomar conciencia de rcspon -

sabilidad en la familia y permite una visi6n de su aconte­

cer ·en funci6n del. enfermo¡ que les permita aceptar las - -

limitaciones y el sincero intercqmbio de opiniones sobre -
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las posibilidades, los temores y lmi perspectivas que cir 

cundan al padecimient~, así como sobre los conceptos éti­

cos y religiosos ante el manejo de algJnos recursos médi­

cos durante la enfermedad que permite manejar con pruden­

cia, valor, libertad y respecto los símbolos de la vidá -

y de la muerte. 

CONTROLES 

Se estudiaron simultaneamente 40 familias de niños 

con edad entre los 3 y 14 años, sin evidencia de patolo ~ 

gía a las que se aplic6 el mismo test en' condiciones de 

homeostasis y a los piños en edad Y.condiciones ·de coope­

rar test similar al de los niños problema. 
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CUESTIONARIO 

l.- Acept6 ustéd en el momento en que le J.nformaion·por primera 
vez de la enfermedad de su hijo? 

~ ~º-:: . ...,·_· ,..· -----
:.,-.:.-.· ~-:>~-;·: ~-:··''. 

2.- Actualmente usted acepta la ~nfermedÍid dÓ su hijo? 

SI _____ _ 

3.- Cual es el comportamiento que prese~tanust~des eri.relnci6n­
al agravamiento de su hijo enfl¡irmo? 
a.- Experimenta usted sentimiento de miedé>

0

0 angus.tia 

SI -------. 
b.- Actúan ustedes con seguridad y recurren al médico .a la -

instituci6n confiados en que se re~olverá su problema. 

4.- La información proporcionada·por el médico en ~elaci6n a la -
enfermedad de su.hijo ha sido de utilidad en el manejo d~ su-
padec'imiento 

SI NO 

5. - Han apreciado cambios en el. comportami.ento 

a.- Agresividad SI NO 
b. - Depresión SI NO 
C·, - Indiferencia SI.. NO 
d. - Aislamiento SI NO 



6.- Se han modificado las relaciones entre los hermanos para 
con el niño enfermo? 

SI _____ _ NO -------

12 

7.- La enfermedad de su hijo ha cambiado su actitud hacia los · 
demás hijos1 

SI ______ _ NO _____ _ 

8. - Ambos padres han participado activamente en la. atención -
del hijo enfermo? 

SI -------
9. - Las relaciones entre ustedes. se h~~~¿cl{iic~do por. la pre-

<;·:·,_-., 
sencia del hijo enfermo? _ 

SI _____ _ NO _____ _ 

10.· Han experimentado sensación de· culpa. por la enfermedad de 
su hijo? 

SI 
--~-----

NO -------

EVALUACIOH 

O · 5 puntos. - Aceptaci6n, ·no cr1s1s ni alteraci6n en la diná· 
mica familiar o desconocimiento del problema. 

· 7 puntos. - Aceptación parcial, alteración en la dinámica.· 
familiar, conocimiento de la problemática. 

·10 puntos. - No aceptación,núcleo y dinámica familiar con cri 
sis. 



CUESTIONARIO PARA INVESTIGAR CAMilIOS EMOCIONJ\LES 
EN EL Nrno ENFERMO 

1. - Te has sentido enfenno? 

2.- Sabes cual es tu enfcnnedad? 

3. - Te sientes diférentes desde 
que te sabes enfenno? 

4. - Sientes inseguridad? 

5. - Te sientes solo? 

6. - Sientes tristeza? 

7. - Sientes coraje? 

~ t 

8. - Has perdido interés por 
las cosas? -

9. - Crees qué eres inferior 
a los demás? 

10. -Sientes miedo? 

a.AVE JI OOFifPilctES 
" Nunca = 1 punto 

Algunas veces = 2 puntos" 

Siempre= 3. pulii:os i ! 

NUNCA Al.GuNAS VECES 

13 

SIEMPRE 



CUESTIONARIO PARA INVESTIGAR CAMBIOS EMOCIONALES 
EN EL llINO SA!lO 
C CONTROLES ) 
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NUNCA ALGUNAS VECES SIEMPRE 

1 . - Te has sentido alguna vez ~nfenno? 

2. - Cuando te enfennas sabes cual es­
tu enfennedad? 

- --, ' 

3. - Te sientes diferente ctmndo te. sa 
bes cnfenno? -

4. - Sientes inseguridad? 

s.'- Te sienteif s~lo? 

q.- Sieñtes tristeza? 

7 ~ - Sientes , coraje? 

8. - Has. perdido. inter!is por las cosas? 

9. - Crees que eres inferior a los demas? 

10.- Sientes miedo? 

UAVE IE OOFIOV:ICJES 
"Nunca = 1 punto 

"Algwms veces = 2 puntos 

"Siempre"= 3 puntos 



APGAR FAMILIAR 

Me siento satisfecho con la ayuda 
que recibo de mi familia cuando -
tengo algún trastorno. 

Estoy satisfecho· con la manera en 
que mi familia discute de igual -
acuerdo e interés y participa en­
la resoluci6n de problemas conmi­
go. 

Encuentro que mi familia acepta " 
mis deseos de· tomar n'uev.as actit!! 
des o hacer éambios en mi estilo· 
de vida. 

Estoy satisfecho con la forma en · 
que mi' familia expresa afecto y - • 
responde a mis sentimientos tales· 
como ira,aflicción y amor. 

Estoy satisfecho con la cantidad· 
de tiempo que mi famil_ia y yo pa· 
samos juntos. 

CASI 
SIEMPRE 

ALGUNAS 
OCASIONES 

15 

DIFICii.MENTE 
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R ES U L T AD O S: El paciente elige una de las tres opciones 

l¡¡s cuales son marcadas como sigue: " Casi 

siempre" (2 puntos), " Algunas ocasiones -

(1 punto) y "Dificilmente (O). Los puntos 

de cada una de las cinco preguntas son en­

tonces ·localizadas. Un total de 7 a 10 su­

giere un.gran funcionamiento familiar, un­

total de 4 a 6 sugiare una tamilia modera~ 

damente disfuncional y un total de .. O .a 3 

sugiere una familia severamente disfuricio­

nal. 
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RESULTADOS Y COMENTARIOS 

En los casos estudiados de familias de pacientes con -
J 

enfermedad prolongada no había diferencia significativa en 

relaci6n al sexo, puesto que de los 40 nifios 18 correspon­

dieron al sexo femenino y 22 al masculino, sii:uaci6n que -

se muestra en los cuadros No. 1, 2 y 3. 

Las e_dades de los nifios con enfermedad crónica varia -

ron entre los 3 y los 14 afios apreciando la mayor edad en­

padecimientos del tipo de la coligena, endocrinopatlas, S! 

cuelas de neurovirosis, epilepsia y un caso de amputación­

traumática lo cual quid influye en el tiempo de evoluci6'n 

resultando una media de 3.17 años como se indica en los --

cuadros No.1,2, y 3 .. 

Se identificaEon 20 familias nuclearesi 15 e~tensas y -

5 extens:is compues,tas,. cabe hacer hincapié que ambos padres 

estuvieron presentes en la gran mayoría de las familias. es­

tudiadas y solo en dos casos se detect6 ausencia física de--

- la madre y- en uno del padre. -Cuadros No~ 4, 5 y 6. 

Mediante la aplicación del apgar se valoró función del-

ndcleo familiar ante la presencia de crisis emocional,obsor 

vando 19 familias funcionales, 15 con moderada disfunci6n • 

. y 6 severamente disfuncionales. Condición que se· muestra en 
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Los resultados vertidos a traves del apgar familiar -

aplicados en el momentos de crisis son similares a los -­

resultados obtenidos mediante la aplicaci6n del test los-

cuales revelaron franca crisis en 7 casos, moderada en 15 

y ausencia de la misma en 18. Gráfica No. 1 

Posterior a la terapia familiar la totalidad super6 -

la crisis severa, .persistiendo 11 crisis parciales, io --

cual sugiere que la utilidad de este procedimiento es si[ 

nificativo. Gráfica No .. 2 

En los pacientes con enfermedad cr6nica los resultados 

obtenid.os son similares a los de los niños sanos puesto - -

que de tpdos los casos estudiados solo tres mostraron cri­

sis emotional moderad~ condicionada por la edad de estos -

niños (14 afies .) , situaci6n que sugiere poca validez en la 

aplicaci6n dirigida al paciente en estas edades. Gráfica -

No. 3 

Por lo anterior concluimos que el inicio, la presencia 

y la evoluci6n de una grave enfermedad en un niño genera -

alteraciones en la dinámica de esa familia y que indepen -

dientemente·del·p.ivel sociocultural o económico,· la reac -

ci6n y el d.esequilíbrio emo.cional son similares en todas -

las familias en crisis. Que la función del médico familiar 
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y eri general del equipo de sa~ud e~ .blisici:i en la acepta 

ción, tolerancia y su!!eración que esa crisis representa -

en la din&mica familiar. 

Lo anteriormente expresado nos sugiere que la aplic! 

ción de la.terapia familiar resulta un apoyo trascenden­

te en •l desarrollo de la familias en crisis, estando -­

conciente_sde que este trabajo no puede apoyar totalmen-

. te esta suposición, debiendo continu~r investigando,, co­

nociendo y valorando este recurso que es la terapia fa e 

miliar. 



CUADRO NO. 1 20 . 

PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICA 

CASO EDAD" SEXO TIEMPO DE 
D I·AGNOST! CO EVOLUCION 

5 MASC NEFROliLASTOMA 2 AflOS 
.2 14 FEM· ARTRITI~ REUMATOIDE 3 " 
3 7 MASC DIABETES JUVENIL 3 " 
4 FEM SECUELAS DE MENINGOENC§. 3 " FALITIS 

MASC AMPUTACION POST-TRAUMAT!_ 2 " CA DE MANO IZQUIERDA 

LUPUS ERITEMOTOSO SISTE- " MICO 

MASC NEFROBLASTOMA 1 .5" 
FEM SECUELAS DE POLIOMIELITIS 1 o " 
MASC LEUCEMIA GRANULOCITICA -

. MASC SECUELAS DE POLIOMIELITIS 9 " 
FEM SINDROME NEFROTICD. 4 " 
MASC INSUFICIENCIA RENAL CRONl 

NICA 5 " 
MA.SC HEMOFILIA 4 " 
FEM LEUCEMIA LINFOCITICA AGU-

DA 2 " 
AG/J.fAGLOBULINEMIA · 2 " 
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CUADRO NO. 2 

PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICA 

CASO -EDAD SEXO D l AGNOSTJ CO TIEMPO DE 

16 14 FEM ARTRITIS REUMATOIDE 2 AflOS 
17 13 MASC DIABETES JUVENIL 5 " 
18 13 MASC LINFOMA DE HODGRIN 2 " 
19 12 MASC DIABETES· JUVENIL 3 " 
20- 1 o MASC EPILEPSIS 8 " 
21 8 FEM DIABETES JUVENIL 1 " 

--22 8 MASC EPILEPSIA 5 " 
23 7 MASC SECUELAS DE 'POLIOMIELITIS 6 " 
24 6 FEM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 3 " 
25 6 FEM LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA 1 
26 . 6 MASC LEUCEMIA GRANULOCITICA CRO- 2 " NICA 

27 5 FEM INS•JFICIENCIA RENAL CRONICA 3 " 
is .. 4 FEM LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA 
.29 4 FEM SINDROME NEFROTICO 
30· 3 MASC SINDROME NEFROTICO 1. 5" 



CUADRO NO. 3 22 

PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICA 

CASO EDAD SEXO DIAGNOSTICO TIEMPO DE. 
EVOLUCION 

FEM PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 3 "ANOS 

FEM DIABETES JUVENIL 4 " 
FEM LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA 2 " 

DIABETES. JUVENIL 2 " 
LINFOMA DE HODGKIN 

MAS INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 3 " 
FEM SECUELAS DE POLIOMIELITIS 6 " 

·FEM SECUELAS DE ~1ENINGOENCEFALITIS 3 " 
FEM SINDROME NEFROTICO 1 " 
MAS SECUELAS DE· QUE~IADURAS DE III- 3 " 

GRADO 



CUADRO NO. 4 23 

FAMILIAS DE PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICA EN LA CONDICION 

CASO PADRE No. 
No; MADRE HIJOS 

+ 3 

2 + 4 
3 + 3 

4 + 4 
5 3 

6 

7 
8 

9 

11 

· + Padre y Madre 
- Ausencia de uno de los 

progenitores 

OTROS 
MIEMBROS 

2 

QUE SE INDICA 

NUCLEAR 

X 

.X 

X 

X 

FA M I L I A 

EXTENSA 

X' 

X t 

X t 

. X t 

x' 

EXTENSA 
COMPUESTA 

x" 

CRITERIO DE CLASIFICACION 
x Padre-Madre-Hijos 
x' Padre-Madre-Hijos-Consanguíneos 
x" Padre-Madre-Hijos-Consanguíneos-

y no Consanguíneos 



CASO 
No~ 

16 
•. ·17 

18 

H> 
•' 20 

21 
22 

23 
24 

25 
26 
27 
28 
29 

30 

CUADRO NO. 6 

FAMILIAS DE PACIENTES CON ENFERMEDAD CROiHCA EN LA CONDICION 
QUE SE INDICA 

PADRE 
MADRE 

+ 

+ 

+ 

+ 

* 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+. 

+ 

No. 
HIJOS 

4 

5 

OTROS 
MIEMBROS NUCLEAR 

X 

X 

F A M I L I A 

EXTENSA 

-• Ausencia del Padre 

EXTENSA 
COMPUESTA 

x" 

x" 

x" 

24 



CASO 
No. 

31 

32 
33 
34 

35 
36 
37 
38 
39 
40 

CUADRO NO. 6 

FAMILIAS DE PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICA EN LA CONDICION 

QUE SE INDICA 

F A M I L I A 
!?ADRE No. OTROS 
MADRE HIJOS MIEMBROS NUCLEAR EXTENSA 

+ .. 5 
l( 

. + 4 2 X' 

+ 1 x• 

+ 
+· 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

25 

EXTENSA 
COMPUESTA 

-
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CUADRO NO. 7 

FUNCION DEL NUCLEO FAMILIAR EN FAMILIAS DE PACIENTES CON ENFERMEDAD 
CRONICA 

GRADO DE DISFUNCION 

FAMILIA FUNCIONAL 

MODERADAMENTE 
DISFUNCIONAL 

SEVERAMENTE 
. DISFUNCIONAL 

APGAR FAMILIAR 

TOTAL DE FAMILIAS 

19 FAMILIAS. 

15 FAMILIAS 

6 FAMILIAS 
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GRAFICA No• 2 
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GRAFICA No• 4 
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RESUld:N 

Se estudiaron un total de 40 nifios con enfermedad prolo~ 

gada, de diferentes edades entre los 3 y 14 afios con sus re~ 

pectivas familias, se identificaron de éstas 20 nucleares, -

15 extensas y 5 extensas compuestas, haciendo hincapié en la 

participa~i6n de a~bos progenitores en la problemática que -

represent? la pres~ncia de un miembro de la familia enfermo­

con estas.~aracterlsticas. 

La aplicaci6n del Apgar Familiar ante la presencia de -­

crisis emocional mostr6 disfunci6n en 21 de los casos estu -

diados, situaci6n similar a la observada con la aplicaci6n -

de test en el momento de la enfermedad. 

Se ripreci6 posterior a la aplicaci6n de Terapia Familiar 

superaci6n de la crisis y en relaci6n ~l estudio realiiado -

en los nifi.os enfermos en comparad6n con los sanos no hubo -

diferencia significativa. 

Concluimos que el método terapéutico Útilizado representa 

un gran apoyo· tanto para el equipo de salud como ra.ra fami - -

lías afectadas y en crisis ante una situaci6n qub altera la -

dinámica de la fam~lia; sugiriendo la aplicaci6n sistemltica-

del método. . -
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