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ETIV SSTUDIO: .

Determinara como influye et rifio £on asma <romiga. an 2 3goureicien e
actitudes 1nagecuadas por oarte de Su NUC!eo Tamrriar, y agarioion Cf fomatica

familiar.

JUSTIFICACION:

Estar cronicamente enfermo es muy distinto a padecer una enfermedad aguada.
E;e}acto.,vugoh»ll' Yy a-ngou ;l nifie, y a todos los miembros de {2 femilia durante
un preriodo indefinido de tlempo; La admirable elasticidad <e! ser ~umane
results tendids haesta cast més alid de la capocided de tolersncias, -
mnialmonie si no oxhu.perpectlvt‘ulgmwrle mejora y, mes todavia, si el
nifio va empeorando con el transcurso del tiempo. Los nifos con enfermedades
crénlcu; tisicas entén invariablemente deprimidos, con signos sutiles u obvios
de tristeze. Ademés, el hecho de padecer una enfermedad f(sica crénica socava
Te imagen que ¢i niffo-tiene de sf°y en Gitime instancia, su amor propio, Los
niftos jamas encontraran un equilibrio con su enfermedac. Las tensiones de
madurez y las existencias del desarrolle constituyen un problema suficiente
por si solos para el nifio normal. Y st se afade a esto elemento de la
enfermedad crénica, |a tarea podréd resultar casi abrumadora para el nifio.

Un nifio que sufre alguna inhabilidad, produce- se trata en esto de un fendmenc
casi universal- una familia moralmente afectada. Antes de que el nifio dé
cuenta de su situacién, podra ecurrir que los padres hayan debido enfrentarse »
decisfones dolorosas y se den cuenta de alguna forma de aquetlo que el futuro

tiene en reserva para su ntio, su vida marttal y su vida familiar.
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una snfer—ecag *iSIC STINICE © 1evAR Un 2SlgTE T TIrissey - Je 1igositce
THeMOrcs Je '3 famiiia, 'a Madre 8T o7 SUSUSSTI. 12 CErIINE T3S TITTEMmenTS
‘igada a 133 cetalles Za ia enfermegad ¢r3nica de sy nrie,

Familias cistintas reaccionan al hecho ae taner un nino con eh‘ermeaa-z; cronica
de manera distinta. Algunas cuedaran destruidas. otras, se adsptaran con
grandes sacrificios, en tanto que otras aesarroliaran Coms resuitaao una

exDeEriencls y und comunicacién humana superior de unos miembros con otros.

Este riesgo de disfuncién se sresents, ya que s moaifican en “srma imporante -
las pautas de condutta de cada uno de iog integrantes de ¢3a tamitis (retacion "
padres-hijos, hijos-padres,la relacion entre hermanos, y, !a ralacién ge cada

uno de éstos con los diferentes exogrupos).

Siendo =s(, que estos subsistémas familiard¥ aunado a otros factores (los
propios de {a entermedad, |a i1gnorancia, el miedo 3 ta crianza, un ambiente
desventajoso, etc), crean incertidumbre y ansiedud.

Esa incertidumbre y ansiedac inciden en el desarroilo de la identidad y
fortaiecimiento del yo, que a su vez, permiten Ia adquisicién de astitudes
inagecuadas =n todos los integrantes de la familia, pero principaimsnte en el

nifio enfermo,

El presente trabajo de investigacidn surge para corroborar si verdaderamente
e} nifio con asma crénica favorece la adguisicion ce actitudes inadecuadas en
su nucteo familiar y por ende la aparicién de una somética familiar distintivay

caracteristica.
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(i 0% 88 At aTa Tron'ea’?
i asmaoiese ‘=~-.‘ ears e da diversas farmas, sequn tas causes pasibies, los
:*;.eca'*n':-ﬂos de p'oduccnon de ia estengs!s de las vias aéreas vy las
caracteTistices "!rﬁ\;nolng:as qet pacrente. Todas son Grites para averiguar lo

~Qua . sutece Yy pIr qué sucede, 2§i Zome parag selecctonar las formas de
tratamrants  {deszismgenmizacion  y  ceatral  ambpientat,  tratamiento
medicamentass  sintematice, prefilactico o de  ambes  tipes e
qpsTengeniozAsICN  pmypotetaniyl orn exttactos de aguellee 3'evgands
ambientaies causantes de 13 sintomatelogray que no pueden ser avitadas), En
ta tetia 1 se hace una relecidn ge las carecteristicas clinicas descriptivas de!
asma, En ia tabla 2 se retacionan 10s fenomenos que ocurran a nive! yranguial y
pranmyalss en e semz gguea y o oronita. SUS fausas 2asoncasetanter se
erumeran en latabla d y en la tabla 4 105 postbles mecan:smos, no excluyentes
entra st de mryerressnividag de !az vizs resgrratorias. Enotp tania T ose ingean
las cencecuencias fisiopatoligiszs y en ia tapla 6 :as complicaciopes que

pyeden presentarse en el asma.

IiE" HS "fg’a
'FZH,_L“,{ .,L OKTL“-O



TABLA 1. Car

(11}

T

h

A

Nc 2130183 \intrinsecs)
Por :nfeccidn
Foroejercicio

Por aire frio

Por aspirina

Por productos quimicos
Psicologica

Aropica textrinseca)
Por noienes )

Per nolvo

Por hongos

Dor epitetios
Por alimentos

EVOLUCION cLiNica
Aguda

Ocastonal
intermitente
Indeterminada
Crénica
PERIODICIDAD

Estacional

Perenne

StICas Ciinicas tescriciivas ter 2sMa.

SRAVEDED

=ysente
Supcmng
-eve
Mogeraaa
Grave

En remiston

RESPUESTA A
MEDICAMINT

Teotilina
beta-asranergicas
Orajes

inhalagoes
Combinaciones
Cromoglicato
disodico
Combinactanes
Bectometasona
Brednisonas
preagnisolona,
tsteroide—gepen-
diente,

RESPUESTA A LA
PROVOCACION.
Sensible a1 *rio
Sensible a1 esfuerzo
Sensible a metaco-
lina,

Senaible a histam:-
na.

Sensibie at atergeno
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TABLA 2. Moa:!

ASMA -GuDA Y CRONICA

Zspag~: ss! mMuscuic lico
=rpersecrecion de glandulas
Tucssas.

Edema de ta mucosa bronquial
Ajteracionesventilacion/perfusion

A5MA CRONICA

Hipertrafis del musculo tise -

inflamacion-infiltracion ce~ Obstrugoidén rever=
tuler, sitte as viay res~
Alteracion del aciaramiento piratoras.
mucoc!iar :

‘Alteracién ventiiacién/perfusion.

Debido & estas varisciones em {as situaciones fisiopetoiégicas,

S de agma, tameoien

inmunstogicas, psicoldgreas y otras causas prec
axisten variaciones considerables en a presentac:dn clinica, gravedac y
. evolucion espontanea de :a enfermedad. May un graciene en ‘a >c¢biacién
asmdtica, desde nifios con pocas crisis a aguellos con asma continuo, Por erlo,
et clinico necesita una norma en 'a que basarse, para estabalecer o' sronostico

de su paciente y cuantificar 10s progresos y resultados del tratamrento.
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TABLA 3. Factarss cesencacasantes o

‘NMONQ-ALERGICTS
atezrecs: Alergens~tg-Mastocris~+‘beracien ce meﬁtqac;:s.
Histamina s
ECF-a (Factor quimiootdctico de eosindfilos)
NCF-A (Factor quimiataczico de neutrotilos)
SRS-A (Sustancias de reacc:on lental )
Cemrietss inmunes: Alergeno-:g—activacion ae comoiements.
anatilotoxinas

Factores quimiotécticos

NO [NMUNOLOGICOS/NO ALERGICOS

Receptores irritatives-refiejo vagal-brencoconstriccion,
Infecciones viricas
infecciones bacterianas
Ejerciclo
Aire Frio
Irritantes y poiutantes; polvos, productes quim:cos,
tabaco, cambios meteoraiogicos, aspiracion, refiujo
gastroesofigico.

Psicotogicos.
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TACL= 4 Dosigres —ecantsmes T ~rIesreaziy AT te-a

8

1as mesDrUaIcrT2s.

Sloaueo parcial de |03 receptores beta-aarenergicos (oroncocttatageres)
Disminucion de! umbral de 103 receptores Irr:tatrvos/aumento del tono vagal,
Jefectis Intrinsecs Te! musculo liso,

arrzitficacion de rrediadores de inflamacion (orostagiangings. "eucotrienos).
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Aurmente de -egtevancia qs 3§ 2eraag, aoraIRr?

ivease modificacicnes oronquiates y oronguiarares:.

Cierre de vias respiratorias a uns presion de distension mayor Ce '3 iormal
‘cgpacigad dIsminy:ga)

Aumento de! voiumen puimonar ‘siempre de JRe y CFRe ‘recuenterane ce
CpT-Y,

Aumento ge !a presién en la arterta pulmeonar en relacion 2 -3 oresics Tieura:
tevidencia ECG de predominio ventricuiar derecho o # pulmonar?,

Aumente ae |2 presion pleural negativa que 0sqactona variac:ones respiratorias
llsmativas sobre Ia prestén arterial {puiso peradéjica).

Aumento del desequilibrio ventilacion= pertusién, tqisminucién ce la 502,
aumento del espacio muerto, en 2asos graves aumento de 1a 0CO2).

+/R= volumen residuanCFR= capacidaa residuar funcionar; CP™= <aoacioad

- puimonar *otal.

Se ha c:astficado 'a evelucién clinica gel asma de :a :sfancia zn cuawrs

grados.
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TAGL~ €. Compitcacisnes qel asma
aguga y cramica Crontcz
tnfectisn Situacicn ce enfermegaa
_crénica,
Atelectasia Retraso cel crecimiento

Cstado de mas asmatico

Neumomadiasting”

y desarratte,
Aspergilosis
broncoputmonar alergica
(ABPA)

Bronquiectasias

Nemotdrax Etectos colaterales de
medicamentos a largo
plazo.

Insuficiencia respiratoria

2incape Tusigens

S-aciura ¢e cestiiies

Paralisis agimetrica

Paratists et nervig franico

PISL, INTIKIC.POT ~ECICaMENTos

Sn 23 ~Ags gertenacrertes af sracy A, '3 I'sred tITeNZI tas RAIRL

‘30 ™25 Ce T "C) atamuesy cemtt toamiazoza ot A
s ~rfog Zer 1mags S gureian atacles ewves 1179 In24c t s

T
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8nies 2 '33 3 afos, SIn UNA Trecusncia Ze iTe3 2 SuEL-S veces &' afc y <en

“-grrisi3n espontdnea hacia los 10 o ‘2 afos. En ‘03 ~Ao0s ce 03 graccsCy D e
asmz2 - Zomenzaba antes de los 2 afies. Sus atagues seran mas gjraves y
orotongados, ton signos de obstruccidn bronquial entre 133 crisis, persistiendo
ta enfermeqad mas alla de tos 14 afos. Los nifios en ei grado C, habian tenido
alguna crisis de asma a lo largo det Ultimo aiio de estudio (140.) y tos dei grado
D haoian sufrido al menos 10 ataques durante los tres meses previos a la
evatuacién final,
Excepto en et grado A, el nimero de varones superaba al de nifias en cada grupo,
aumentando la relacién nifios/nifias a medida que la gravedad era mayor
(171,2;1,5/1:2,1/1:3,8/1). Ademas, a! hacer ia revisién de los 14 afos, se
encontro una Fon’elacién positiva de 1a gravedad del asma con el retraso del
crecimiento, !’obstruccwn bronquiat (comprebada por la presencia de roncus), ’
deformidad -del térax en barra y en pichén, signos radiogrificos de
hiperinsutteciépn puimonar y espirometrfa anormal (VEMS/CVD menar del 80%),

Algunos Je !9s nifios mas gravemente afectades ran recibido un tratamiento
totaimente ncerrecto, seb1ao a que tanto e! medico como 0% padres no hapian
comorendido ta auténtica gravedad ce la enfermedad, Aungue estes mifios no
tertan atagues graves frecuentes, presentasan un cierto graco ce Zisnea
Sermare~te, eran cons:deradcs Dor 'S padres somo Jébilesy pocs actvesy et

22733 n¢ zmstunciZo mas en su estulio, Tor el comtrario, L@rnen iTServares

22505 Ze mAcy <uya tncapacicag er2 Jesprasercionaca 2 sy leve zsma,




sistema de! matrimonio o de |a tamilia (tambtén de: paciente y gel mée:co)
para cambiar sus esquemas y reglas mentales en respussta ante |2 aparisiény
presencia ae situaciones de tensién”. Debido a I3 naturateza no urgente ae una
enfermedad crénica estabilizada y a 1a capacidad de la familia y del paciente
para hacer {rente a (a entermedad, acepténdola, no se sprecis en todo Su vaior
18 reversibilidad del asma cronica, por 1o gque n¢ sSe obra en consecuencia,
iguaimente, ¢! asma leve,ocasional, puede hacer que ei paciente y su tamilia(y
tasmbién el médico) te den demasiads importancis, 1o que puede contievar a
aproblemas de conducta, excesiva preocupacién, seDreproteccion y

sobretratamiento,

Tradicionaimente, el meédico se hs basado en ta historta clinica y en
exploracidn fisica realizadas en el consultorios para evaluar sl paciente, {a
evolucion de su entermedad y su respuesta as! tratamients. Sin emberge, se
han encontrado que estos parametros son insuficientes tanto en el tibrosis
QuIStICcz TSMO en el asma Cronica. Les cuadernos de anotaciones Cet paciente
eran adecuadas er ia fiprosts quistica, pero def;crentas en e* ssme, En ¢ case
c21 @asme. 185 SeNsaciones supjetivas ge! paciente y *z expiorac:on tisics ne
srviers= sara detectar o0struction de las vias asrezs, £ TSN de ivs gacie-tes
que s& enIsnIrapan sio matestias, mostrapan up VEME airterads, Con e fin ge
evitzs  u= tratamuents nsuficiente, se haz sucerids iz realrzacien ge

gnstal-smes diartas y {2 reanzacior de Crueoss ce fUtciot Tuimonz” en goet

T2m gpetUTZICm (MDOr2Mte Ce o tas PeCuenac vi2e CegTot2lotias lremfen

frasertas YTIEC resaigac 2si2nignags ¥ ung mays- ©
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Para valorar los resultados de los ensayos clinicos de medicamentos y de o
tros estudios terapéuticos, es necesario realizar con rigor ia evatuacidn
obje'tiva del nifio asmético. EI generalista y el especialista, ganarian mucho st
actuarsn con igus! meticulosidad cuando sélo piensan en el nific como un

paciente con asma crénica.

&Cuéles son los fines del tratamiento?

Los fines de la terapéutica del asma cronica son el controt de ts
sintomatologie de ia crists, ayudar al nific 2l desempeiic de unas actividades
habituaies adecusdes a su edad y educario igual que 8 sus padres, pare cuidar
su enfermedad en el contexto de la forma femiliar. A pesar de los ditimos
adelantos en los conocimientos de (= fisiopatologia del asma, asi como en sy
tratemiento tarmacoidgico e inmunoldgico y se nos recuerda que "todavia queda
un sspecte del tratamierito que necesita det estuerzo creativo del médico:

el esteblecimiento de un programa terpéutico basade no séio en el perfil
fisloidgico de! paciente, sino también en sus necesidades y en lis de su
familia, en los aspectos socioecondmicos, fondo cuitural y en los conceptas de
salud y enfermedad”. Es lo que se liama "el arte de (a medicina®, que habriz cue
consigerar como una verdadera habilidad, ya que, to mismo que la giengia
médica, hay que ensefiario, aprenderio y practicario. Agemas, también pueder

medtrse sus resuitados.

Debe sehalsrse que como enfermedad créntcs trasciende a la esfera famire-,

sociat, econdémica, afectiva et<,, que origina sitvaciones de canflicic, anguss
frustracion y pc- elic tiene repercusionas psiguicas en cada un: g2 oS

integrantes de una familia(2).
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Tratar de conceptualizar, y entender como funciona ta familia es problematice
y8 que ésta se modifica en forma paratela a la sociedad en ta que

se encuentra inmersa, sin embargo, tomandc en cuente Iz gefinicior
functonatista diré que 1a tamilia es un grupo histérico-segial en la gua’ sus
integrantes conviven en una misma unidad residencial, entre fos cuales existen
lazos de dependencia y obiigaciones reciprocas y que, por |o general, siempre,
estan ligadas por parentesco y que tienen como finalidad ta subsistencia y

sypervivencia dentro de un contexto social determinado.

De esta maners, ia familis presenta tres caracter{sticas importantes, que son:
1) e! ser capaz de transformarse, 2) ei mostrar un dessrrolio a través oe
diterentes tases (matrimonio, expansion, dispersidn, independencie y de retiro
y muerte), y 3) ia capacidad de adaptacién; 1o que ie contiere su continuidad y

tomentan el crecimiento psicosocisl de cada integrante, !3.4)

El sistema famlllar como un todo estd contormado por subsistemas y helones,
8 éstos ios podemos definir como una perte y at mismo tiempo come un tode,
sin que unc sea incompatibie con el otro ni entrs en conflicto cor elic
aespleganco su energia en favor de su aytonomis y autoconservacion comg ur
todo (3).

En et sistema femitie- se diferencian !os ciferentes notones sindiviaua:,
conyugz'. parentai, fraterno, erc.) 2 través de los cuales se desemopefian sus
funciones y 8 su veZ acatan {8s ncrmas ae e Sstrustura Famirter (3 5

Lz estruziura familiar es &+ Zoniumto 1tviSibDle oo gemanges funcionales gus

organ:zz~ ;v regula~ tg conguctz Q2 €302 ‘'~regrants, gue £par? oI meS:t Cf

pavtas 72nsacsionales y ¢e himites #5105 2 SU VEZ Cepen se” Claros MINS Y T
y-Que Sermitan ¢+ TSol_liT entre [gI silsisismac '3-’7}.’!13.’575

y oo e

extrata—-:jares. (3,4}
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La estructura tamilier se conserva por dos sistemas de coacgidn, 1) el
gcnéric‘c que implica tas reglas universaies que gobiernan fa organizacién y una
complementariedad de ilas funciones, y 2) el idiosincrético que implice tas

expectativas mutuas de los diferentes miembros. (6,7).

Habiemos ahora del subsistemas parentai; éste se origing cyando nace el primer
hije, alcanzando de esta manera un nuevo nivel de formacién familiar, es aquf
donde el subsistema conyuga! debe diferenciarse para desempefiar {as tareas
de soclalizacidn, cuidado, afecto, reproduccién y status, sin renunciar af mutuo

apoyo (3,4).

Le socializacién es el proceso por medio del cus! se transmiten pautas
conductuales que respondan en forma acorde a {as normas establecidas por la

sociedad.

Se establecer los primeros rolés del nifio formando parte de los
esicodinamismos age la familia; este proceso es inevitablemente conflictivo

tanto para tos padres como para los hijos. (6,7).

De 12 soztaiizacion primaria y Secundarte surge |a personatidad. El ser numanc
a: nace- esta provisto de muchas potencialidades { constitucion genétice,
tisica, zioldgica y psicoldgica) denominades factores constitucionales que se
2:ustan 2 las circunstancias ambientales, denominados tactores socrales y

es' ge~'yandose de la primera e! temperamento y de |z segunda e!

T Cue 2 cuvez garan origen ata estrytiure psilsiogica tyz, elie y suoen



]

Gracias a este process, '@ personalidad adquiere una arganizacisn
tunidag,conerencia,continuidaa,pers:stencia, ‘lexitilidad y armon:ar  gue
sermitiran manejdr Ziferentes situaciones, cooperar y mejorar In :ires el
‘agre de objetivos, desarroliar su autoestiuma adoptar unas filess®:a propia
basada en los vaiores aceptados socialmente y por éi mismo; es gscir, et

sdquirir una madurez, la cual se man:fiesta por medio de actitudes.

La actitud es Ia predisposicion _general para responder ante una persona u
objeto (positiva o negativamente), !a cual se expresa cuando estén operando
sus tres componentes; 1) el cognoescitivo (creencias) resume lo que aprendié en
el pasado y que influye en ‘la interpretacidn del presente, 2) el emocional

(sentimientos) y 3) lo conducutual (acciones), (8)

El subsistema parental ademas debe imprimir un sentido de pertenencia a
través de |as pautas transaccionales que se mantienen durante los diferentes
acontecimientos de la vida pero ademds, deben dar un sentide de separacién e
individuacién por medio de la participacion de tos subsistemas familiares an

diferentes contextos (8,9).

El sistema familiar utiliza la comunicacidén como e! medio para favorecer este
dinamismo. Para que se dé la comunicacién es necesario |a axistencia de un
emisor, e} mensaje, el tratamiento dado a ese mensaje, un canal de

comunicacién, un receptor y un mecanismo de retroslimentacion,

La manera de comunicarnos depende de nuestro Esquema Conceptual
Referencial bg;eracional (ECRO). Se inicia cuando se transmite un mensaje, el

cual se percibe por medio de nuestros sentidos, posteriormente conducido al



centro de integracion, se almacena y compara Con experiencias orevias, .se.

‘grman generalizaciones y se ca una respues:a o retrsanmentacior 18 3L

Retroalimentacion

Canal

Emisor Tx. Mensaje Tx. Receptor
(ECRO) {ECRO}

Obstécuio - " Ruido

Retroalimentacién

La comunicacién puede ser verbal (digital) que es |iteral, representada por las
palabras; y no vurbal(analéglc’a) que puede Sser corporat~sonora. Ambos
elementos deben ser ‘congruentes: puede ser afectiva (emociones) y/o
instrumental (mecdnica: tracer y obtener) en situaciones patolégicas la
comunicacién afectiva es [a primera en afectarse, |a instrumental puede

hablarnos de severidad e inclusa la posibilidad de desintegracion,

Los mensajes pueden ser: claros (contenido obvio), enmascarados {significadoe
confuso), directo (direccidn hacia una persona especifica), desplazados o
indirectos (dirigidos a otra persona). Estas tormas pueden mezciarse, siendo et

patrdn ideal el m'ensaje claro-directa, (8).



En resumen ra comynicacien sebe cumplir con los siguientes requisitos: !) Unba
metacomuntcacion (énfasis de! mensaje), 2} ser asertiva t en et ~smento y
lugar adecuade) y 3) que nos brinae una retreinformacién, Gue le dan 'a calidad

al mensaje.

Las familias més funcionsles pasan del amalgamamiento a la desvinculacién
ante el stress interno y externo, debo seiialar en este momento que /as fuentes
que originan stress son; 1) Contacto stressante de un sgbsistgma indiviidual
CAO;'I> fu;r.';as :;t;fu—n:l fl;r;; é)cont_ac;omstre;aante del sistema farniliar con
fuerzas extrafemiliares, 3) el stress de la famiiia en ‘os momentos

transicionaies de [a familia y 4) el stress s problemas de idiosincracia,

Es este Gitima fuente, la que origina en los niftos con enfermedades cronicas,
el reajuste psicolégico y funcional de los subsistemas que conforman a una

tfamilia, asf como su interrefacién con otros (8,10,11)

En los Gitimos 30 afios, se han realizado estudlos retros;;ectlvos para tratar de
comprender estos cfectos en fos niﬁos con asma crénica. Algunos autores
cosngideran Ia edad de inicio, el curso, el prondstico, de la enfermedad, el
cuidado de los padres, ias aiteraciones en el medio ﬂe crianza, etc., enrelacién
con la conformacién de la personalidad, siendo dificil distinguir ésta (Blum y

Nicholson).

Se ha descrito a los nifios con aama como tfmidos, abnegados, escrupuloses,
deprimidos, hogflles, fantasiosos, sddicos, destructivos, incapaces de mostrar
frao aéresidn' ablerta (Boum y Woift); estas manifestaciones se les Intenté
corredacionar con la intensidad de ia enfermedad; sin embargo, no se tlegé a

demostrar (Kneil),(12),



G

er+3g-ina-agisensaciones SOICrIEas TaCureran e Therns A0renIizs. 2

~acurazisa sarz ouna espuesta claveraple o ragatva TUIzory

—emSC 537N,

Se har reatizado pruebas psicoldgicas (Rorscharch Draw a Person:! iy subpruenas
seleciivas (Wecaster !ntetiigence Scate for Chilaren) 2 ~ifics <en Asma
Sronqutal, encontrando unicamente valor mas significativo en ias pruebas ce

destrezas motoras perceptuales (Clevelana y cols).

Se han intentago correlacionar 3 fos factores psicosociates stessantes zamo

csBusa o exacerbacidn de !a enfermedad (McAnarney y coislh,

No se ha Iogr?do‘demostrar un perfil de personaiidad tipico ni !a oresenc:a ge
fantasias saJIs!as. violencia, destruccién, y el resto de !as manifestaciones
que se presentan, se cree son mecanismos de adaptacién (Rimon y cols); éstos
se encuentran inmadures en los nifios de 7 afos por !9 que se tiene que tomar

en cuenta para el desarrallio de ta personalidad (Raport y cols}. (13)

Se reanizo un setugls en 3adolescentes, Jue SOon Tapaces e antenger 3
enfermedad e~ terminos fisiologiess, GUe son capaces de manejar su ansredac,
sy autoestr—=z. 25iituces, etc, parz enfrentar ‘a erfermecad: 2ce~as ~'Zs

tyworerder 3 1S cagres v @ 190s ~ed!css Iue Jepen (ratar Te 2:2'Car a2

saii:ogia, te ~aImet2 2TTUCe CIn f3 ecas te nifo {Kearerman v corsy
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8 alteraciones psicodindmicas famillares mas marcadas y con eilo a la
ADQUISICION DE ACTITUDES NO DECUADAS AL CONTZXTO SOCIOCULTURAL de

cualquiera ae los subsistemas que integran al sistema famiiiar, (8,9).

Los tipos de reaccién paterna identiticados con mayor frecuencia comprenden
culps, congoja, aceptacion, pesar crénico y diversas formas de crisis. Estas
ultimas pueden dar lugar a numerosas manifestaciones y sigunos ejemplos
incluyen:1} una disimilitud en la intensidad o la clase de sentimientos y en las
reacciones de enfrentamients entre ¢l marido y ls mujer; 2) dificultudes en fa
atencion dia tras dia del niffe; 3) visites frecuentes wl hospitel, ya ses eﬁ
ocasién de episodios agudos © simpiemente de medidas terapéuticas
sistematicas; 4) dificultades en controlar las reecciones y les conductas de
los hermanos y hermanas; 5) dificultades en el trato con ias instituciones
locaies , y 6) {= consideracidn de la colocacién fuera dei hogar, para tines de

enseiianza o de tratamiento a lergo plazo.
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Cuadro 1. Sentimientos y conductas correspondientes de los padres

Reacciones biolégicas Proteccion del indetenso “atencién afectuosa

normal.
atencion altamente
protectora.

Repuision contra el anormal: rechazo racionalizade

Sentimientos de inadaptacién.

Sentimientos de afliccién:

Sentimientos de sorpresa:

Sentimientos de culpe:
Sentimientos de confusién:

atencién obligada, sin
afecto.
atencidn cbligada,

En cuanto a 1a reproduccién: depresién

En cuanto 8 la educacién: fatta de confianzs
que conduce a la_ inconsecuencie en Iz
educacién,

Enojo: actitud agresive contra el personal
Congeja: Depresidn

Adspteacién; podré ser pasajera

Inereduitded

Consuitas numerosas en busca de mejores
notictas

Deprestén

Retraimiento con respecto a los contactos
sociales. '

ta conducta de los padres resultz de sus sentimientos a propésito del nifo

crénicamente enfermo; una de las formss de clasificar estos sentimientos y

tas conductas correspondientas se expone en ef cuadro 1.

Y er ferma andloge. los efestos de Ig inhabitraad o de la e~fermegac crorce

sobre e! ~ifio estan condicionades por numercsos factores. Algunes dge estos

sor ts clase d= |2 incanacigad, ¢l grado de aceptacién y respuesta oo~ parte de

la'tamitia, ta capacidad intetectusl del nifio, la circunstancia de ser ei estade
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congénito o adquirtdo, la clase y la frecuencia de los procedimientas médicos y
quirirgicos necesarios y la forma de enfrentarse la madre g la realidad de!
estado del nifo. Los efectos-serén mayores en periodos mermales de crisis o en
momentos de “crisis predecibies” en ia vida del nifio, tales como el momento de
la apreciacidn inicial del probiema, los comienzos de asistencie a fa escuels,
la pubertad, la saiida de la escuela, ia entrada en la vida adulta, y cuando los
padres se hacen viejos y estdn menos en condiciones de atender al nifio que

sufre inhabilidad,

Ademés de im disponibiiided fécil de atencién profesional competente y ds
confianzs, los factores que mejoran significativaménte fa capacidsd de la
familia para hacer frente a |o enfermedad crénica del nifio comprenden: 1) uha
buzna relacién entre la madre y la abuela materna, 2) una refalclén conyugal
tirme, 3) el ordan de nucimiento, aparte del primerc, 4) acceso a un circulo de
amigos comprensivos, 5) una oportunidad de recreo, tanto con otros miembros
de la familia como sin ellos, 8) la capacidad de prever y preparar los asuntos
de la administracién de la casas con anticipacion, 7) una situacién de vivienda
favorable desde los puntos de vista de |a compra, las escuelas y los
transportes, 8) uns fe religiosa profunda, 9) la oportuntoad de alargar la mano
y syudar 3 otros, especial,mente a otras familias con et mismo probiema, y 10)

el hecho de enterarse la familia de 18 incapacidad del mifio {0 antes posible.

Las respuestas del nific a |8 enfermedad fisica crénice se han clasificado,
entre otras como: afeminamiento { de ios muchaechos), depresién, agresividad y
afectacior. regresion y dependencia aumentada, ur seni iento de snferiotidac

y retraim ento conrespecto a los contactos sociales,
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€} parsonal profesionat que comparte la responsabilidad de ta atencidn der nifie
comparte asimismo une serte de reacciones y respuestas posibles. £stas
pueden comprender: frustracion, producida por el necho de atender a un nifc
intetigente con impedimentos fisices; enosa per el hecho de que los paares nc
estén 2 la altura; pesss; por los sufrimientos de fos nifios y de sus padres;

mo/estrq 8 cause de caracteristicas desagradables, tales como I8 ausencia de
disciplina higiénica en un nifioc mayor; con//icro, entre 12 entrega 8 |a atencién
continua y el deseo de proporcionar un alivio definitivo, y satisfaccién en
presencia de mejora, de entereza, de Is aceptacién de les fimitaciones por tos
padres ¢ por el hecho de obtener una mayor apreciacién por parte de sus
propias familias. Podrﬁniproduclrse acaso conflictc;s interpersonales entre
miembros del equipo, preocupacidn excesiva e interés o, por otra parte, enojo,
rechazo, falta de sensibilidad y {a tendencta a olvidar las necesidades del

resto de la familia.
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4, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LEIl asma cronica es causa de disfuncion tamiliar?

Et ver al paciente asmétice crénico, exclusivamente desde ¢! punto de vista
orgénico, no permite observar elementos psicoldgicos y emocionales, que
pueden estar repercutiendo en la dindmice familiar,favoreciendo asf el alta
incidencia de episodios de crisis y su cronicidad. Por tante, surge la necesidad
de realizar e! presente trabajo, que permita obtener un enfoque integratl de!

paciente y sy entorno tamiliar.



& IDENTIFICACION DS VAR IABLES

Variables 1ndependrentes;

Famitia ge! nifio asmaético cronice

Variabie dependiente;

La distuncton familiar

Definicicn operacional de iag varigbies

_Familta; Es la unidad primaria de |a sociedad y dentro ae elia se desarroftan,
entre sus miembros, funciones de comunicacion ,arvisién de rores y

transacctones multiples,

Asma_cronice: £s 13 presencia de hipertrofia de! muscule i1ss, acompaneacs e
inflamacién=intiltracion celular, asi comc alteracior de! actaramiente
mucociliar y alteraciones en la ventilacién-pertusion y traquccion sitnice de

sensacion de ahogo tnminente.

SpCienye asmartge cronisy Acue g

tervzleos vartables Do temozcafzi 2itemcanzr zes

tanoge 'ammente’ 2 !

©opairer icentifcanie.

epocas 'ibres g2 S'ntomas, §'n

famibie ferzione': ES yna mezcia ce sent:meenigs. CITpOTIETTrenios
expectativas entre 303 mremdre Ce 12 famihin ea cu3t Deceuge @ S22 URT O¢
ellos cesarrgliarse come indivigus v la mfunas gl gantimsienate g2 A2 etz

2!slade i 22 £oag- Cantar Con et aDsyd 02 ¢S gemas.
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Eamilig distuncional: Es aquelia en (2 que sus hijos orasentar trastornos
graves de conducta y cuyos padres estédn en luche continua, to cua! permite ia
predominancia de sentimientos negativos (cdio, celos, insatisfaccion,
trustracton) y disminucién en la intensida¢ de los positives (amor, ayuds

mutus, respeto, etc.)

Medicion ge variables:

Ambas nominales

Indi f vart W
Vi= g}
VD= Sl o NO
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6. HIPOTESIS

Hi Al H

Las tamilias de nifios con asma crénica, si presentan disfuncién familiar.

HIPOTES|S NULA (Ho):

Las famiiias de nifios con asma crénice, son funcionaies.
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.0t PERIMENT,

Estudio cliinico, prospective, longitudinal,observacionat, descriptivo, de ung

cohorte.
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8 MATERIAL ¥ METODOS

8.1 Universo de Trabajo;

El estudio se realizé con 60 familias de nifios portadores de asma crénica que
tenfan de 2 2 16 aiios de edad, atendides en el Servicio de Higiene Menta! del
Hospital General, Centro Médico "La Raza”, enel periodo comprendido de julio 8
octubre de 1992,

8.2 Criterios de inclusidn:

Femilias de niftos de! sexo masculino y temenino, con edades compnrendidas
de los 2 a8 los 16 afios de edad, portadores de! diagnéstico de asma crénicay

que no tuvieron otre enfermedad crénica agregade.

8.2Criterio de no inclusién:
Farnilias de nifios menores de 2 afios oe eaac y mayores ge 16 anos de ¢oac,

que tenisn otra enfermedad crénica no asmdtica.

8.23 Criterio de exclysidn:

Familias d¢ nifos asmatices crénices que no acudieron a entrevistartse s!

Servicto de Higiene Menta! del Hosprtel Genera!l, Centro Médico *"La Raza",
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8.3 Metodologia;

La informacion se obtuvo a partir de cuestionarios que se aplicaron a los
padres; éste consté de 45 preguntas, cads una con 4 posibles respuestas
(siempre, frecuentemente, ocasionalmente y nunca, teniendo cada uno un
porcentaje de 3.0, 2.25, 1.5 y O, respectivarnente) cuyo valor total fue de 135
puntos. Los resultados se correlacionaron de Ia sigulente manera: 1) los
cuestionarios con puntaje de 67 a 135 correpondieron & una femilia funcional.
2) Los cu:stfcnarioa con valor igual o meaor Qe 67 puntos, representaron 2 la
tamilla disfuncionsl. Le recopitacién de dates se -reslizd en una hoja de
concentracidn. I
Asi mismo, se efectuaron entrevistas a las familtas de nifios asméticos
crénicos, siendo 1a primera de eifas, con la intencién de diagnosticar y evaluar
el tipo de probiema, si eran intrumentales, o emocionales y determinar si eran
meritorios de psicoterapis u orientacién familiar, Después de las entrevistas
individuates de cada familia &stas se integraron 3 otras para formar parte de
grupos homogeneos, y a través de (e dindmica ae integracién se }denentiflcaron

los probsemas mas comunes ge dichos grupos.



Regia paramétrica

Nive! de significancia

Nivel de confianza

Tamario de I8 muestra

Decisién estadistica

N

X2 paraunamuestra

Alfa de 0.05

95%

60 Familias captades de Julic de 1992
8 octubre de 1992

Se rechaza Ho, sl X2 es alfa



a2z

México, DF., Julio ae 1992,

AUTORIZACION.

Autorizo integrar la informacién clinice, recabada del cuestionario que forma
parte del protocolo de investigacidn titulado: "EL ASMA COMO COADYUDANTE DE
LA DISFUNCION FAMILIAR". Recopiiado por los Doctores: Cartos Lépez Eiizaide y
José Manue! Anaya Galvén, det Servicio de Higrene Mentai, ael Centro Médico

‘L8 Raze".

Asi mismo, se me informa que no existe repercusion en 13 agecuada atencién

médica de mi hijo.

Nombre y firma del padre o tutor,

.
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11, RECURSQS v FACTIBIL IDAD

11.1 Reqursos Humanos;
Psiquiatra
Trabajadora Médico Social
Médico Residente.

11.2 Factibilidad:

Se conté con recurse de consultorio de Higiene Mental, por espacio de una hora
diariamente pare poder efectuar le entrevists; y con ia cooperacién del equipo

multidisciptinsrio.

Servicios que colaboraron:
Servicio ae Neumoiogia Pediatrica det HE-CMR

Servicio de Trabajo Médico Social de Neumolagiz Pedidtrica de! HG-CMR.



. A DE ACTIVIDA
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ACTIVIDAD

REALKZADO

ELECCOMN DEL PRODEMA

NVESTISACION BELORAACA

SELECCION BIBLIOGRARICA

ELARORACION PROTOCCLO”

COORDMNACION ASESOR

ENTREGA FROTOCOLC

RECOPLACION INFORMACION

ANAUSIS DE RESLLTADOS

COHTLUSION INVESTIGATION

ELASTRASON TENE

CORRES DTS TE!

. i »

() b
R
“l*iL%'

it tl
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T A INVESTI 10N

Se aceptod la Hipétesis Nula puesto que x2 no es alfa, 1o cuat significa que las
famitias de nifios con asma crénica, son funcionales.

De nuestro universo de 60 familias 2 las cuales se le apticod el cuestionario
evaluatorio del eje 2 de a clasificacion triaxial de 1a familia (denominado
disfunciones en subsistemas tamiliares),se encontré que 11 familias
cbtuevieron un puntaje menoar a 67, o que ias ubicé en lga categoris de
tamilias disfuncionales en el subsistema familiar padre-nijo, siendo estas 11
tamilias e 18.3% de |a muestre.

El promedio de puntaje obtenido de las 60 famitias fue de 73.0
De acuerdo @ los dates epidemioldgicos investigados en nuestro trabsjo
encontramos que:
1.~ En retacién a la evolucidn de! asma se pudo observar que ésta comprendié
un rango de 3 a 6 afios, ¢s decir & 35 y 31.6% respectivamente.

GRAFICA 1. EVO: UCION DE; ASMA
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2.~ Se enontrd que #n |a muestra hubo una discreta predominancia de' sexo

masculino sobre el femenino de 55 y 45% respectivamente.

GRAFICA 2. SEXO DEL PACIENTE
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3.-La escolaridad de! paciente fue inherente a su edad, observando que
solamente 11 casos, es declr, #! 18.3% no tenia ninguna clase de instrucclén
escolar. Predominando

la primaria “adn no terminada®, con el 38.3% es decir 23 casoes.

GRAFICA 2. ESCOLARIDAD DEL PACIENTE
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4.-El 56.6% de ta edad de los padres correspondi¢ al grupo que abarcé de ios 31
2 los 40 afios. Mientras que el 41.6% correspondio a las madres en ese Mismo
grupo de edad.
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5.-En o referente a ta escolaridad de los padres se observé que en los hombres
predominé el bachillerato o educacidn técnica, con un 28.3%, no asi en tas

mujeres en donde ia secundaria completn ocupé ¢! 35%.

GRAFICA 5. ESCOLARIDAD DE 105 PADRES .
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6.~ER"cuanto a |a ocupaclén 'dé los padfes se observs que el 58.3% laboren cemo
empieados particulares, y en relacién a las madres el 68.3% laboran en e!

hogar.
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‘8.-En relacién a ta ant:gledad en e! Qltimo trabaje ze' cadre »tservamosaue
‘95 grupos gque MAs DrecomInarcn yeron :0s Comerenc 3ss entre oy 3 afies <o
antigedad en 18 casos, es decir, et 30% de !a muestra y ¢e mas oe 10 3fios 18
casos también es decir, el 30%. De 4 a 6 afios se encontro 3 13 casos o 53 ef

21.6%.
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sudimes
°7

9.-Zn cuanto al ingreso economic: ‘famrliar mensu2- promedio,
sbservar que séio 11 casos es decir, &! 183K recibiar .= salario minime,
casos o sea el 28.3% dos salarios mintmos y 19 casos es aecir, el 31.6%

rectbian cinco 0 Mas saiartos minImMos.

FICA 9, INGR |
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'0.~Respecto al domicitio como era ge esperarse Sor ‘a2 Tegicnalizacin gel
Hospital General de Centro Médico La Raza, {as familias se ubicaren en un
53.3% es decir 32 casos en ef DF., al norte de este. 43.3% en {a zona tonurbada

al narte def DF,, y Onjicamente 2 casos fueron provenientes de provincia.

GRAFICA 10, DOMICILIQ
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14

.~ Zn cuanto al mimera de riics.en total'de'ceda.‘a™iia se ipserve fus e

oy

43% ge '25 *amiiias t'enen 235 ni; % rrener o~

35 mrentras 2ue urisamente e

“umerg tguat o mayor s 3 hejos.
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$2.~ Respecto ‘@l "umero ce sersenas gue viven en e ~pgar fel taciemnte

ancentrames que o' 31.6% tiene 3 mrempras vivience en cge3, 9o T 3.3% tisre

tu

miepros y el 13.3% cuenta con un numerce igual ¢ rhayer 2 ' lersonas viviencs

: an la misma casa,

FICA 1 P A V! PAS



PR — — l.v—h —r ..llnl'l
o o o
i 7R

et
B ,

.:, U TP SRS S Y Y]




49
13.- En lo referente al tipo de vivienda se oudo observar zue ef S1.6%
muestra vive en casa cropia, el 56.6% habitan una zasa 613 y aue 2l §2.

vive 2n vecingad,

1 VIvi
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*4,- De tas personas que contestarsn el cuestionar:s encsnirames cue ef -55%

<srresponcig @ 12s madres mientras que dnicaments ef S5 corressondié g oS
caares,

GRAFICA 14 PERSONA QUE CONTESTO EL CUESTIONAR'Q
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14, CONCLUSIONES

Los gatos epidemiolégicos aqul vertidos son prepics y caracteristicos de ta
pobiacién derecho habiente perteneciente a |a consuita externa de neumologia
pedidtrica del hospital General de1 Centro Médico “La Raza".

Se observé que el grado de ansiedad requerido para {a homeostasis de estos
grupos famitiares es el comprendide en el nivel de “normal”, =i cual favorece el
funcionamiento del subsistema padre-hijo,

Las tamilies de estos nifics en su mayoria presentan supsistemas conyugal,
traterno y parental funcionales, sor lo que '3 estructura famuiiar no se
encuentra afectada; por lo cual el sentido de culpabilidad o resentimients por
parte de los hermanos (abandono'de los padres hacia éstos), no existe hacia e!
paciente identificado,

No se pudo evaluar con el presente wrabajo et gracs ce gererac:dn ce ansiedad
entre log padres y el nifio cronicamente enfermo, asi como tampocs se pudo
detectar hasta qué grado éste es promotor de ansiedad y perpetuador de
sintomas por lo que habria que investigar si ei nifio es ei factor principal
(consciente o no) de 1a homeostasis familiar.

Se aceptd nuestra Hipdtesis Nuta (Ho),lo cual <snfirma (a atta incidencia ge
subsistermas parentales funcionates, no corretacionandose con actitudes
subconscientes que van desde sentimientos de culpa hasta |a depresidn crénica.

Por to tanto, las familias de nifios con asma ¢rénicg son funcionales,
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15, SUGEREMC!AS

En base a trabajos previamente publticados que se remontan ai aito ae 1975, el
presente nacié a manera de efectuar un enriquecimiento en el campo del
estudio de ta dinamica familtar de pacientes cronicamente enfermos, en
particular de pacientes asmaticos,

Se propone que se Ileve a cabo un sigulente trabaje que evaiie 193 otros dos
ejes de [a clasificacidn triaxiat de la familia, que a saber son: aspectos de!
desarrollo de |a familia y distuncién de la familia como sistema o grupo; pues
nuestro trabajo evalla el eje denominu'do disfunciones en subsistemas
familiares Gnicamente.

Considerando que ‘asta clasiticacién puede ayudar al médico a detectar 1a
magnitud del impacto que sobre ia tamilia tiene Ia enfermedad crénica del nifio
ya sea asma u otra.

Enbase ala observacién ciinica que por espacio de S afios se ha Ilevado a cabo
en pacientes asméaticos crénicos y sus familias, se propons dotar al pediatra
de un instrumento que [e permita detectar en forma concreta y bien orientada
la presencia de probiemas conductuales y psicoldgicos del paciente en si, y
alteraciones en la dindmica de su micleo famitiar, secundarias e ia enfermedad
crénica.

Se recomienda que el presente instrumento se dé a conocer en todos aquelios
tugsres en los cuates se manejen a nifies crénicamente enfermes a fin de que
sea apllcado, y asl poder detectar de manera confiable la presencln de

dlsfunclbn en el subsistema padres=hijos.



18, ANEXOS

CUEST :
Por favor contestar o marcar e| giguiente cyestionario:
MARQUE QUE PERSONAS CONTESTA EL CUESTIONARIO,
MADRE. __ _ PADRE______ 7
NOMERE

DEL PACIENTE

NUMERO DE AFILIACION DEL PACIENTE.

EDADDEL PACIENTE

ESCOLARIDAD DEL. PACIENTE_
DIRECCION. ‘

FECHA DE INICIO DEL ASMA DEL PACIENTE..

TELEFONO.
EDAD DEL PADRE.
EDAD DE LA MADRE
ESCOLARIDAD DEL PADRE

ESCOLARIDAD DE LA MADRE.

OCUPACION DEL PADRE.

ANATIGUEDAD EN SU ULTIMO TRABAJO
OCUPACION DE LA MADRE

CUANTOS HIJOS SON EN TOTAL

CASA RENTADA O PROPIA____




TASAEDL:
~ECINDARD 31 ONC

‘NGRESO FAMILIAR MENSUAL PROMEDIO.
NMUMERO TOTAL OJE PERSONSAS QUE /IVEN 3N L wvISMC ~QGAR EL
SACIENTE,

¥ 2 MG
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FRECUENTIHENTT NUATONALERTT
EXVNE ';ei 18 "3 OITN0 3 SU SINVNGE U2 B8 M1IS €T anfarTe tar quoinngd
SIEMPRE  FRECUENTEMENTE 2CASIONALMENTE SuMNCA

2.- sSape qué.exclicacion dar a su o S* ‘e Oregunta aserce ae si enfer~—egag?
SIEVPRE  FRECUENTEMENTE 2CASIONALMEMTE “UNCA

4.- -5 se presenta crists de ssma yq, Irata ce ocurtar's ai ~estc ce 'a famtia?
ZIEMPRE  CRECUENTEMENTE OCAS!IONALMENTE MUNCA

5.- ¢le ha dicho a alguno de sus nijos cue es el regponsavle ce '3 enfermedaa ce su
ner—arc? i

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

6.~ ¢Cree conventente dec'rte a sus hijos que 103 guiere?

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

T~ :Cresque sunijo 13 (o) mane!a, antesontiends su enfer—ecac?

SIEMPRE  FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE “UNCA

[3]

~zMuesz-a predilecsicn Tor su ntjo que tiere 2sMma gue Tor Sus 21rs mios?
SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

9.~ Lie€ "ace §enUr 2 sUS N6 Dle los amay 'a cresiusa susart?
SIEMFRE FRECUENTEMENTE OCAS!ONALMEMTE MNUNCA

'0,- ¢Cres Gue sus hijos tienen 23do para sentirse ‘eiizes?

SiEMPRE  FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

11~ (Cspversa con sy Csnyuge acerca de 'a enfer—egag e su-r;s”

SIEMPRE FRECUENTEMENTE (CCASIONALMENTE NUNCA

n

- 281 e 3visan zue sU MilY Cresenta 3Ctivicad Ze 2 3sma osted deja U3d¢ para
contzriarto?

SIEMPRZ  TRECUENTEMENTE 2CASIOMALMENTE MutCa
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THINC

carvdnso 2y Tit Ut
SIIMPRE  TRECUENTEMENTE 1 CAS'ONALMENTE “UNCA

3.~ ¢Discute 105 preptemas “2tatives 3 'a entermecaq Je suTilc’

SIEMPRE  FRECUENTEMENTE OCASICNALMENTE NUNCA

6.~ eDiscute fos preblemas cotidianos frante a 10dos tos *rtegrantes 2e su famulia?
3iEMPRE  FRECUENTEMENTE OCAS!CNALMENTE ANUNCA

17.- eSabe qué faciores tnfluyen para cue se reactive el asma ge su hiis?

SIEMPRE  SRECUENTEMENTE OCAS!ONALMENTE NUNCA

18.- ¢Cuando’ie molesta algd ¥ Se #noja ¢an sus hijos y con su conyuge !es nace saper
'a causa? .

SIEMPRE  FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

19.- éLa relactén de su hijo con respecto a sus demads hermanos es ciferente?

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

20.- ¢E! redimiento escatar de su ni ;s es deficrente?

SIEMPRE  FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

21.-¢Cuando alguno de 3us3 hijos estd ¢notado le pregunta e mativo de 2ste
SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

22.- «Se preogupa usted cuando Su njs Se encuentta iefos?

SIEMPRE  FRECUENTEMEMTE CCAS!OMNALMENTE NUNCA

?

23,~ ¢Su hijo enfermo eg agresivo Coft sus rermancs y amigos?
SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

24.- ¢Los amigos e su Nijo enfermc ‘o estiman®

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

25.- ¢Cree que sus hi}os necesitan ce qolpes tara corregirse?
SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA



26,- S sa sresentan fesaven-encias 2nIre GuS S .Sieg TUIT3 n€Tarramiavis
igramerte?
.

SIEMPPE  TRECUENTEMEMTE ICAS-ONMALMEY'

27.- ¢Ze isgusta usted ¥ SU CORyuge LOr Tuaiquier —arive?
SIEMPRE  “RECUENTEMENTE JCASICNALMEMTE :UMCA .
28.- cLe molesta que sy hijo presente reactivacion ce su enfermecad?

SIEMPRE  FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

29.- ile reprocha a su hijo su enfermedaa?

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

30,~ iCree que fa enfermedad'de“su hijo inflyys negativamente en e! desenvalv:mzento
de sUs hermanos y en et suyo?

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

31.- ¢Corrige carifiosamaente a sus hijos si éstos cometen algun error?

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

© 32,- ¢Permite que au hijo enfermo realice tas actividedes que !es son atribuidad por
ustedes y/o por ¢l mismo?

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

33.~¢ Deja que sus hijos realicen !as actividades cue sor 2tribuidas por ustedes?’
SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

34,-¢ Orienta a su hljo sobre 1o que estd bien o mal ~ez~s?

SIEMPRE FRECUENTEMENTE CCASIONALMENTE MNUNCA

35.- ¢Se siente culpabie de ia enfermedad de su hijo?

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

36.-¢ Permite que su hijo enfermo realice 'os deportes y otras actividades inherentes
a su edad?

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASICNALMENTE NUNCA

37.- ¢Si suhijo le pide alfgo v.n especial, cumple su desea a cuaiquier precio?

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA



3&- :Leragicrsz sunijo ge cue s e":'.::'::':a enfermo?

MBS SOECUENTEVENTE nC. reatvENTE MINCA

2@~ L@ noT20c USTeC St SU NINT 8g Trmegn?

SiZMPRE TRECUENTEMENTE DCASIONALMENTE MUNCA

40.- ¢Hanotado s° su Ny jo es retrards?

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASICNALMENTE NUNCA

al - ¢Hanotado s' su hijo se deorime fci!mente sin motivo anarerte?
SIEMPRE FRECUENTEMENTE OJCASIONALMENTE NUNCA

42+ ¢Ha notado ' su hijo es hesti?

SIEMPRE  “RECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

43~ ¢Ha notada s! su hijo depenae excesivamente de ustea?

SIEMPRE  FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

44~ ¢Ha notado si su hijo se Iteva bien con otros nifios?

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA

45,~ &Ha notado cierto distanclamiento de su familia a causa de 'a enfermedad de su
hijo? )

SIEMPRE FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE NUNCA
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