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1 INTRODUCCION

Dosde que el nifio nace, requiere derarrollar sus capacida-
des fisicam,afectivan,sociales y cognoscitivas, por lo cual el ra
pel que juegan los padres en su vida,. eé de vital importancia, es
pecialmente el de la madre ya que el niflo-estd ligado emocional y

'afeétivamcntc con ella, por lo tanto, la calidod do interaccidn -
yue -1a familia tenga con el nito serd detexrminante en su persona-
lidad.

Es necesario recalecar la rolevancia del aspecto afectivo -
dentro de ln vidae cotidinana normal o patoldgica de todo individuo,
ya que eg fundamental dursnte los primeros aiios 'de vida, pues es_
activador del proceso del desarrollo del nitio.

£1 asma bronquirl en los fMltimos afios ha incrementado su ~
incidencin y ocups uno de los primeron Lugsres de morbilidad en -~
pediatrfa. Su etiologie se constituye por varios factores ¥y uno -
de 8llon ers el emocional. In ocasionan me presentan alteraciones_
eimocionnlouns gque son tranctornos en ¢l desarrollo de la personali-
uu.d del nifio, manifestandose como problemz de adnptacidn a 1a so-
elednd y tienu su origen por lo genernl en factores exégenos, fun
demontalmente de %tipo familiar; d&stas dificultades provocan en el
niffo angustia, ansiedad, apresividad, indisciplina, inhibicién, -
indiferencin, depondencia. Lotoa comportemiontos @o presSentan en_
la personalidad del nifio asmdtico, principalmente en aquél que —-
desencadena cundros de repetieidn, con objoto de atraer la aten-—-
eidn de sus padren. Ocasionando vinitas frecuentes al médico y —
hospitalizaciones que causnn tensidn emocional al paciente en su-
micro y macro ambiente, afectando su capacidad fisica para un adg

cuado desarrollo,



Bl médico familiar dobs detectar oportunzmente ést:s alte~
raciones ya que pueden intorvenir en la dindmica familiar, en lo_
_ooondmioce, en desarrello dsl nifio, en 1& eacuela y medio quo 13 -
rodea,

El modelo do dste proceso ve de lo clinica a lo familiaw,
on donde las necesnidades de salud individual en &ste caso al niflo,
roporouten en ol gxupo primario, A ésto nivel las rolaciones in-=
trafamiliaras so ocirounsoribon en su ecoslsetema de salud y expli-
‘ean la influonoia del miembro enfermo.

Este estudic podris ser Giil como guin parn la investiga——
oién de omtas determinantwe socialen condicionantes para la salud
familiar y nos ofrocs una medicina integrul pared al nifio con una~
perppactiva Bio-psico-socinl.



11 OBJETIVOS

- Def:énninur si oxisten altaraciones emécionales err.niflos

con cuadros de repetiocién de amma bronquial.

- Ydentificar yue tipo-de alteracidn emocionh‘lﬁ se presen—

ta . en nifios con npma bronquial.



111 MARCO TEORICO

El A'sma Bronuuial es una enfermedad respiratoria que pe -
. presenta n" cualquier edad, sobretodo en lu infoncia, La eticlogia
: f(:;B mult;i"hct’ori:;l, de maners intr{nseca o extrinseca. El ataque
7 "E.[Lico d;z.'l. Asma Bronguisl ocurre con un espasmo del misculo invo-
ylu.'ijxt'urio de los bronquios, constituyendo un obstdécule para la res
p:traeién, mayor en la oxpiraeidn que en lu inopirocidén con la con
gecuencia de quo los pulmones sc distionden y el enferno tienc una
dificultad mayor pnisy expulonr aire y noder inapirar de nuevo, n
lo que sa suman efccton pecundarios como 1as secreciomes espenas
quo son expuleadas lentamentc, lo qua produce congestién pulmonar.
s ban erisis . pueoden desehcadenavao por contacto, inhalacidn~
o-ingestidn ‘du cio‘rl;am subatancias extiniias o 1las cnales existe
la posibilided do ser ya fnmune. Aunque nadie duda que la alérzia

jusga un papel imp'ortunte en Lo mayor parie de cason de Asma, so

onba que la frocuéneins, ¢l vitmwo y le protundidnad & 1

respira—
e¢idn ge plteren en los eslndos de miedo o rngustin. (i)

En el Asmn, porticipsn meconismos mentnles inconscientes
gue operan en combinacién con fnctores constitveionecles y alérgi-

cos, ademfn de que ce bn encontrzdo en muchos estudios que los en



formos aeméticos muestreon una gren dependencio en figurss mater—
nas, que tienen una gran necesidad de ser emados y aceptados por
sug medres y los ateques se precipitan como respuesta a las situs
cionaes en lam que se presenta simbdlicemeute el peligro de verse
separados do sus madres y/o padres. (i)

Ha finoa del. siglo pasado, cuando Signund Preud hizo mr -~
ingreso al campo de 1ln psicologfa, penatrd méda alld de 1la conduc—
tn y 1levd su entudio r fuentes mis profundas y detemninsantes gue
impiden recordnr experiencias emocionales que parecen olvidadasn,
aunque no indefinidamente.

Froud, divide los combilos de motiveeidén en una rcecuencia de
atapas caracterizndas por los objeton neccusrion para Lo gratifi-

eacidén del. individuo durante cada una de ‘ellanms . (i)

e s B TABA e - BUADABROXINADA
.Oral B 0 8 josen
~Anal '8 ~18 mesas
Fdlicn . 2 -~ G affos
Latencia 6 ~ II nflos

Genital II ~ I8 aflos



ESTRUCTURA = FAMILIAR

Ea'él'cohjunfo invieible de;demandns funcionales que orga-

nizon Llos modos. en que o internctusn -los miembros dé wna Familia.

Unie Familin es un siotema ave opora atquéa,de pautas transoccio—

'annieu;: . . L =
: “EL sistemn Pamiliar se diterencin .y d;éemﬁéﬁa sun fonecio-

nes n.truvén do nubsistemas en ol 1dterior de una Familia. Los -

cudles pueden ser formados por genorpéidh,;qoxo, inﬁcrescs o fun-

ciones. Cada individuo pertenece n diferenten suksiotemos en loa

que posea diforentes niveles dd pode

lidades interpersoneles -en diferent

Ademris de la distribuecidn

tiene otros mlributosn importnﬁ a

nue diferencian o nus subaistomns; 186 ntqblcciﬂnu‘énﬁré
nlgunos de cue mismbroun y 1o cnpnciﬂnd'déi'sistemﬁlpéra'cumbinr.
TLon Limites de wn subslstemn estén constituidos p&r lan re
¢las que definen guicnes prrticipan. Su funeidén recide en prote-
Jer 1a diferencin del siatemn.
E1l sistema Familiar estd formado por 3 subsistemas:

~ Subsistemn conyugal: Constituyc un momento ,cuando 2 sdultos de

sexo diferonte se unen con ln intervencidn expreca de conformar



una Pamilia; sus principsles cualidades éon:
a) Ln complementariedad, cada ¢ényuge apoya a la accidn del otroy
deben desarrollar pautas que permiten a enda uno ceder sin sentir
que s8¢ ha dedo por vencido, sino por el contrario, serd con el fin
de lograr un gentido de perxtenenciae,
B) La acomodneidn mutua, es une cualidad, que consiste en que los
ednyuges puedan actualizar sus aspectos creativos y asi apuntalan
los mejorey rasgos de cada uno.

El subsistema conyugnl debs 1llegar o un limite yue lo pro-
teja de las interferencias de los demdis y necesidades de otros sudb
aiuktemans, paro sin perdev el contacto con los miembros de dichos

umbuistenng-.

~ Subaistemn Parental:: Se:forws cuvndo nnee ol primer hijo, Al

11

ennzdndose .un’ nugvo L subsistenn

rlas:tnreos

conyugal dabe diforenciars

. da uocializacit."m'del"lr"n.tns,
torizan dicho afistema.

A medida que ol nifio. .crage

ificn rse ‘para satislacer

rivforio social en el que




los nifios pueden oxperimentar relaciones con sus iguales. En el
marco de este contexto, los nifios se apoyan, se aislan, descargan
sus energfas y sprenden mutuamentej aprenden a cooperer, competir,
a toner amigos y a lograr el reconocimiento de sus habilidedes.

Otro de los clemontos tedrices que le nroporcionen conoai-
mientos indiopensublen para el estudio do la Familia al Médico Fa
miliar es la Dindmicn do la Femilia. (?)

Sepin Jackeson, "La Dindmicae Femiliar, consiste en un con—
Junto de fuerzas positives y nepativas gue afectan el comportamien
to de cada miembro, haciendo que éota funcione bien o mal come u—
nidad". Chagoya agrega que la Dindmiea PFamilinr normal "Es unn
mezeln de sentimientos, comportamieantos y expectativas entre cada
mipmbro de la Pamilin, 1o cunl permite a cada uno de ellos desa—
rrollarge como individuo y e infinde el sentimiento:de-no essar
alslndos y do poder contar con nl apoyo de los demfa”, Desde‘el
punto de vista de la Teorfia de loa Bisbemas, nos pormiten compren
der que la Familia, sl interrelscionacrse entro ai, produce una ox
gnnizacién peicosoclinl, en constante combio y erecimiento.

Podremoa entonces resumir en un concepto bdsico lo que ea
1n Dinfdmica Familinr, "Un conjunto de interrelaciones mutuas en-
tre cada uno de loa miembros de una Familia con intercembios de

sentimientos, comportamientos y expectetivas, moateniendo una ho-~



clééificerla, 1los sigulentes:

fa) begée el punto de vistao de su intcgraéfGﬁ,*lé~Eamiiiu”buodo ger
intogradn, semi-integrada o deasintegrade, ' . »

- b) Desde el punto de vista do sus hfbitos y costumbres, o petro-
nes de comportemiento, puede ser t1ndiciohoi~o ﬁﬁdérﬁa, o bien {i

plficerse como rural y urbesna,

narze nuclesy o extousa. (B)'l :

PUNCIONES DE LA FAMITTA .

Los problemas de adaptacién que tienen las Familias, ge -
relecionan con sus capucidsades para llenar 1as funciones bdsicas
que la sociedsd espere de ellas, las funciones principales son

cincos
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I. Adaptacidén sooial o eocializacién': La familia tiene la res
ponsabilidsd primaria de trensformar al nific en un ser capaz de -
completa participacién en la sociedad. “El niffo tiene que aprender
un lenguaje, sus papeles en las diversas etapas de la vida, nor—
mas y esperanzaos gocloculturales; le madre, tiene la rasponsabi-
lided primaria de adaptar socinlmente al pequefio através do los
affos prasscolares; los hermanos y el pedre, tienen papeles de sos
tén durente este ticmpo. Xa responeabilidrd es compartida mds a-—
delante por las escuoelan, grupos de amigos y eﬁ menor grado ins-—
titucionos eclesidsticas,

Parto de) proceso do adapstacidn socinl abarca la adquisicién
de . conceptos, actitudes y conductas de salud yue la msyorin de las
veces. son enseflades por la madre.

IX. Atencibén y cuidados Significa 1lennr lrs neceasidoedes fisicas
y.sanitarias bésicas de los miembros de la Familia. Ies respues—
tos o las demendas de cuidado dependen no sélo del acceso de re—
cursos socinles, ssnitarios y de bienestar, sino tembién del ni-
vel do conocimientos de 1a Pamilis acerea del uso de loas servicios.
II;[. Afectot La Familia debe 1llenar las necesidedes afectivas de
sus miembros, tento de los padras como de loa hijos,

Atencidn y ofecto son parte del proceso de edaptacidn so-

cial insuficiente cuando me emplean en exceso al igual aue las re-



compensas o coatipos.

IV, Reproduceidnt La funcién idnica de la Femilis consiste en ra-
producirse y recemplazar wara la sociedad. Mntrimonio y Fomilia
“tienen poxr objato repulsr y controlor la conducta soeiel, lo mis-
mo gue la reproducecién.

Ta insistoncin en la plenificacidén fomilisr demuesitra la -
necesidad de roestructuracidén de las prioridades de laa funciones
femdlinrres, Los métodon petuales,eficrces del control de la nata-
1ided, ponen la mayor porte de las xosponsabilidades en la mujer
¥ eg alle la afectads de manern més directa por el emlicravo desde
1os punbos de vistae mociel, psicolépico y fisico.

T informoeidn peerea del Gexo, frecu'enztemenjhe e3 errdénee. y
afectada por facborea emocionglen negetives, o porqué £e recibe de
compafieros de gympo por medio do chistes en doble seuntido. Es mu'y;
poecna la informeeidn gue ze recilie ror ol ume‘-‘-(;l’o ¥y mucho menor 1im
dade por loc pedvea., Ta meyorfe de lon que rurenden bases funda-
mentales do en rexnslided, Ytas obtienen demosiedo terde pera epli-
earlaes durante ol periedo inicisl de adeplneidn sexual. Por lo ten
to es_nooeearia uns corracta educacidn mexnal en el momento nece-
gario.

V. Eatatus: In Famllis adnpteda A un nifio desde el punto de vig

te sociel, en unan close social determinade. FEl Estedo estd rela-



cionndo directamente con la tradicidn Familiar y el establecimien-
to de déreehos y obligaciones en el luger en donde viven.

‘Ia Femilin tiena la respounerbilidod de provorcionsr la edap
tneidn g-toﬂiul heccsar:@.p Y las exporienciac educativas yue permitan
al im]:.l.viduo adquirir une vocncidn y ciertos papeles en los gru—
poff que peencuentran n. s n}re(le;ior. Lo femilin en expenzidén, en

135&‘1’.1611515}{

nifio un’ el exterior,

tociedod. Tas di-

ocibacb‘mﬁmtcp; = as fanilins resulbon

. éj;ilo de vidny de 1ns oportunidedes que

g Ar‘;c'ilvze 0 h : ) A
'.L'odg eGta ei—:tnﬁctum familior y sus funciones son el fun-

dnmento pera el buen desrrrollo del nifio, si esta organizescién no

se prosgente as{ y lnn experiencins que vecibe con nepetivas su de-~

ravroilo emocional entrord on crisis sintomatizéndolo de alguna

forma.



EL nifio es un organismo cuya sensibilidad estd dispuesta a
.recibir la influencia de la realidad o el medio ambiente, por lo
tento, son muy importentes las experiencias infantiles para la -
formacién de su personalided posterior.

Ux‘m vaz descartado el problema de natursleza orgdnica, hay
que pensar en el emocional o psiquico del niflo, que o8 derivado
del medio ambionte gue le rodea, tanto familiar como sociml, es
posible encontrer gue ellos gon los verdaderos causantes del pro-
blema por alteracién en la Dindmica Pamiliar que les rodea.

Tambidn una exagerada sobreproteccidn de los padres hacia
el niflo hard que éste altere aiin mds su comportamiento; la acti-
tud que tomen los padres frento al niio merd definitiva para que
61, se olenta mAs o menos enfermo, haata donde sen posible hay -
quo ayudario a llevar una vida normal, Algunas de las uctitudexlg
que los padres toman respecto a sus hijos y que obstaculizan su
desarrollo son:

a) Rechazo pasivo y/o activo

b) Posesividad

o) Dominio

d) Sumisién en respuesta a un chantaje del nifio

@) Fijaoclén incentuosa debido a una sobreestimulacién sexual.

f) Angustia en la rolacién matarno-infante.



- Fomilia evitadora: dué‘no"tolefn los conflictos.

- Pamilia centradn en los

los hijos y naa:-l pnre §

'neéesidndeé‘ddl 1LA6 S

no impidiuhdoxlbn‘iqeus.
En 1n Dinfmics Femilinv no: mane jo

bufﬁo,'enf ent

184,5mo § -

,:uhhiépodo

,ﬁoiostn formu, ‘ol nifio.se. conatituirs mejor emocionalmente;

‘ayndando a’ sn buen dessrrollo fisico y: disminuyendo el nimero de

cuadros repetitivos de rsma bronguial.



v - PLANTEAMIENTO
DEL' PROBLEMA

4 Existe rolm.ién ac nsocL w:mn entre ntnos con nltnraclo—-

nen” emocionale

reneiaide

HIPOTESIS G



VI .  DISENO:DE TA™

© INVESTIGACION *

~ Pronpectivo
~ Pranaversal
= Obuervacionnlt

- Compairntlive:

“B)  UNLVERSO DE: WRABAJO s

Todon: Los, pacicntes con arma bronquial, de ambos géxos, -~
de edad escolar (6-10 ailos) que e encuentren: en la, consu]."l:n._'ex-
terna y- estdn hospitalizados en el sevvieio de pediatria-adscri-

too nl HGZ # 29, Aragdn,



C) CRITERIOS DB INCLUSTON®§

Lren ol

da =ped i G

niion. y

3. o tanidin . por

ne 6Tl 1'np;§'l;iciﬁnv; &

i en 2 ‘moneg
Ao ue

spbeneatar dentvo dcfi. stL\d:lrj.

So - e ino tongan gbra patologla ugremidn . i

niv del 6% 29, Avd,

’ln'oﬁqulnl.“ S :
2. Modon lon. ni‘ﬁon nér
con cundronu de- raputicidn’ o asn
3. Que no acepton’ ‘eysb':tx‘i :

4. Que tengna menon’de’ 2
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E) TAMANO DE LA MUESTRA

o grupo sie “compone de IS paclentesn.

BOARS /_crurm control: formado por una pobl.acxon de:

Vud'nl uin- cvadros de repeticidn de noma bronqm n.] '=1n. n'L T

nmocionql. (,mnppm.emlone de IS5 pacioentes.

Para- al. ﬁm’nlisi do

‘o lll[)éteﬂi(}p
al); i.mm.icmuﬁ Lmot':.on’lleu v
quinl , ar dit‘cruncin da: ninuu T e

. ;

poticién.

Bl pgrupo A: repae :ontn n1on niﬂos
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Hi (hiptesis nltomme) : A A B
Ho. (hipdtesin nula ) : A =B

llo poblacién Fo = Fe Hi poblacidn  ~Fo ¥ Fe

o muestia Fo = Fe ‘Hi muestra . -Fo # Fo -
Bl tomaflo de Tromentys = 30

Nimeroe de muestras @ una’

Mimero .o grupon. - s:dos

“Nimere “de citegorian: dos (con nltoﬁ‘aci'dh
Vni*lnblo nomi el con una distribucién a ocinda. 1o es que la
o tendall, =

qun mide la m,nc:.m.jén entre don vnr:r.nb'Le i “neminal .
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) REDACGION: DE; ACTIVIDADES

) ecido ,‘

ndscril.ox n.'L HG/;

conl. vol, B].n cuadrou de rppcb

d . prepunbnu dc 1.: no
rlominbicx‘txia. enlna r;u». Bo' 3 porqonulc:z, rolu:-
su comportnmio.ll.a omocionnl J dc pcnxonr iulx;lyd,"f;risi"t:qmr_:' 1a-eondug
ta-unte una crisiy- numéticn. g . R -
e euf'l manera ge trn!.mon dr1 demo’sh"ar ios nupectc-.x yefia-,
Jdralos én loa objutivos prev:.umenbc. elnbox‘ndos. : R , B
Los resultodos estadintmoa ':e pru.mntmn por mndio de cu.:x-

drown, prntica's de barras 'y de LecLorcn clrculm‘cs, de dondo so ob‘
tuvinron los andlicis y lag t.onc]urionnu.
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“H) CAMETRUMENTO

HOMBRE-DE

CEDADE S CP 7 UGRARD BSCORAT ¢

knliznﬁo

) m(;rynd, :

’ '9'.:-3’,Guél"es tu diver




No i’
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V1t RESULTALOS

LGRAFICA A

<En ésta grdfica ee muestre la frecuenvis do los pacien

'tﬁu{ﬁﬂmétiCQS_sometidoslal'cotudio para determinay las.
“naturaleza dosu enfarmednd, oéﬁrriendo 8616 0l -10%-da
casof padieron recibir pruebas de Gensibilizscidn. s

" Rolacidén do pecienten remiicos eatudiados ¥y

no- estudiadon,

A. No estudindosg
B. Estudiados



a5

CRAFICA B

Rolaolén antra’ Lo odnd du i nh. Lot dul vxcund ro nwndtico

¥ Procnanodi.
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TABLA #T

Distribucidn de frecuencia de internamicrtod p‘of'jgr'qpo' de ‘sexo

en nifiosa con asma bronquial.

SEX. |FREC. v TOTAT]

FEM. I0 30% I0

MASC 20 T0% 20

TOTAT} 30 |100% 30

% GRAFICA # I
90;-
80)
70
80
50
40
30
20
TIo

SEXO
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: TABLA . # 2
Dintribucidn do frecuencia de internamientos pox grupo do edad en

nifios.con aesma bronquiui.

_Boad | wroe.| # | Total
SETRY 1'10‘ T
7.5a9 g 30 5
8.5 n 9 5 I0
9.5 aIg 6 20 TG
Totol 30 100 30|
unAFIcA #oa
90 .
a0

0‘ : i

=~ T.5-8 8 5og 91510
EDAD
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TABLA #. 3

Frecuencin de slteraciones emocionples en nifios con cuadros de

repetieidn

ATTEAACIONES | FRECUENGIA | % | TOTAL =

Angustin ... 430 AT
| Ansiodad 30 4
Dependencin 3 Q0 3
Indiscipiina 2 10 2 - 2
Inhibicién C )
Ilidi,fg_ggxlr_:;n [0} 0 [\ -
Arresteidad | O B N
TOTAT 15 lgoo| E5 T
. ;
166 GRAFICA # 3
9
8¢
T4
60
50
4C o
3¢ - '
U 0an
ke
A B 3] D E Y6 -
A) Angustia : E) Inhibicidn
B) Ansieded F) Indifcrencin
¢) Dependencia . @) Agresividesd

DY Indisciplina
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- TABLA # 4 L
Frccuenein de a]to:aoiones emocioneleJ en. nifos #in: cundron’ de :

repetic Lén .

Ammmqur’n-;s FRECGUENCIA | 4 LOTAT,
L Anguatin._ 0 R I3 IO
Aasiednd L - 2o L. 2
e pendenein I Sl X
TrAdiseipling I 5 I
Inbibicidn S
Indiferencin -
_Agrecividad -
TIOTAL
0
90 |
80
70
60
50 L
40 . : -
©O30% e o i
L oo - o
10k ’ r‘ B b
g T ot :
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wy’ enfarmcdml.
.EA 1n'Grdfica B est
Tingein dol cundro usmético y- su i‘xccur.nc;a'

estudicdo, ER

Por otrn parte, on la Gréfica y Tdhln 1, se¢ demvestra la

. distribuecidn de frecuencin de internamiento por sexo, con un in-
cremento de un 70% en el zexo masculine. Y por ou parte, la siguien
to Gréfica y Tabla 2 nos marcn la frecuencia de internmamiento por
edod de acuerdo n lg muentra total en donde se marca que la fre~
cuenecin e mayor de 6 a 7 allos con un A0%.

En la tobla y grdfica 3 nosindica la frecuencio de alteracig
nea emocionalesn con cundros de repetieidn de asma bronquial, tenien
Vdn un 304 de predeminio en angustia y ansiedad y un 20% de depen-
denein,

En 1a tnbla y grdficn 4, nos indiceon 1la frecuencia de al—~
teraciones amocionnles, sin cusdros de repetictién, en donde en-
contromos menos alteraciones emocionales, resultando un 40% con
inditerenoin y un 30% sc mostraron con ciorta inhibicidn.

Lo qua nos domuestra es que hay mdn nlteracidn emoeional
con cuadros de repeticibén gue en niilos sin curdros de repeticién.
Por lo tanto, del trabe jo ofechtuado en lodu menen de Abril a Enero
da 1992 en HGZ # 29 oncontramos yne el factor omocionsl es un im-
portante agente etioldgico en la génceis de crisis asmdticas.



IX CONCLUSIONES

~De acuardo.con .ol -andlisis de-resuliadon antes oxpuontu, pg
domois concluir qua ol exiote volacidn asaocdialiva entre nifioa con-
altoractonus omocionules y los cuadros de repetiaeidn, presentando,
en gran medidn comportamientos de angustila, insepurided, hiporne-
tividatl, ansiodad y dependencin, en cambilo, aguellon niifen quo no
procontan cuadros de rveputioidn, dieminnyen las coractorfuticnn do
nlteracionasn nmooionnloas.

Por lo oual, cuando ae diamoshigue Anma bronqulal en nifion
an ndad asoolnr principoluente, y se prosoutan cusdron ropetitivea,
donpuds do dousaartar la atlologfn orminicn, debomon buscar si hay
Intoraocionna on la Nindmiaa Pamilliar, ya que, si no ponemuu aten~
eldn al problema, el niile aomdtico pundn tonor nerian congecusn-—
olao on su doaarvello flnico, polcoldplco y vmocional yuo lo im-~
mdivAn denempenaraa da fonnn ndeeundp en an nadio awhlonta,

Atnquo lan niflan o cotda totolmenie sennciantan dol com-

portimlaonte petesidgleo de oa venceldn, alpunas vaonn ue don cuon=
tn e quo quando entdn proocuprulys surgen o ne gxuncorban aua sln
Lomits pomAticon, En otros enoon, ot rotlejo do cun problemssn on
1os oundrey asmdtloon, a9 1lava n eeho nin un voconoaimiente coup
oleube dal hocho.

ol modely del alatemn ablerto propuesto por Mlnuohin,
#o amplin el foco del niflo enfermo, n niflo enformo en la Pamllin,
al, medelo poutula quet

“Qiertos tipon de organizacidn Familiap se relavionan ea&m
trochamente oon el doanrrallo y mantonimlento de los aintomnn pai
coromdticos, 1o eunl juega un papsl importante para el mantenimiay
to da la homeostauis Familinr" (7)



3

Debido a ésto, para el nifio, la Familin y cl:medio. social
pucden reforzar ta expresidn de emociones por vin somdtica mAs duc ’
a través del comportamiento y la vurbalizacién,r yo q\vxe-.' no- .dan la

importoncia debida » sua problemas. Por 1o cual, lon xﬁﬁos prasen—:. :

tan molestias, que utilizan para llamar la ch;iéiES?lf do:

han descublerto que al sufrir altoraciones —'—Lrn:z['ii_.ruil;ox_;i'z\s, éstbo
loan aticnden. ! : o -

Este factor poiecdgeno importante, fud c].nru‘menté viasto. en.
nuastro entudio. Yor ejemplo, cusndo- el nifio :pufre. una cxfivr;‘{srrna—
mdtica genoralmunte ocurre con una pyan atencidn Fnrﬁi,].iar,.y ﬁui- N
zdn dnto provoca yue el atoque se haga mis prave.

De nuastron paclentes asmdticos, nélo ol I0% hablan sido eg
tudindors cn cusnto n la etiolopin do en probloemn. . Iste hecho es
significativo y denotn le faltn de interds dol médico en la mejo-
ria real dol problemu, su atencidn co desvia a sncerlo de la fase
egudo, sin llegar n conocer a Tondo los factores que estdn desenca
denondo 1o crisio.

Ne la misma maners, obscrvamo: cue Hn problema en la Dindmi-
ci Tomilizny (Lo woyeria de las fomilias son desintegrodas, por al-
coholismo, divorelo, separacién, ote.), funclona como precipitador
dn altneraciones emocionnles, y por consiguiente provoca que 1los
pacienten desarrollen erisiu asmdticns, sobretode en cquellos que
no tuvieron foco infeccioco ngregedn.

Por todo lo snterior, espernmos que este entudio, sirva co-
mo est{mulo, para despertar en el Médico, el interéds por el reco-—
nocimiento integrol que reauiere el pacientie pedidtrico con asma
bronquial, disminuyendo el nimero de sus cuadros y logrendo el de—
oarrollo hlo-psico-social del individuo.

Sdrani T
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