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La Eamilia como estriwctura social bésica gue se
cd#figura por el interjﬁago de roles”diféréndigl
dos.(padre, madre;’hijo), no puede-funcionar'sil
no mediante las diferenciasg individuales que ~-

existen entre sus miembros, las cuales lés.asig
nan los treé xéles.intimamgnte relaciopnados, si
estéﬁ‘diferencias son nééédas o desaténdiéas, -
ajngque sea por solo un miembro del grupo, se mo-
difica la configuracidn esencial que condiciona
la vida normal, creandose un estado de confu—lw

sidén y caos.

"E pichon Riviere".



Tw amas la Verdad y la Belleza v la Rectitud
v, por ti, digo gue es bueno y propic gue
amez tales cosas. Pero en mi fuero interno-
me rio de tu amor. Afn asi no te permitiria

ver mi risa., Reiria gblo.

Amigo mio, eres bueno y cauto y gablo: no,
eres perfecto vy yo; también, hablo contigo
sabiamente vy con cautela. Y sin embargo -
estoy loco. Pero oculto mi locura. Estaré

loco a solas.

amigo mio, tu no eres mi amigo, pero como
puedo hacértelo entender. Mi senda no es
tu senda, v sin embargo caminamog juntos,

cogidos de la mano.

"Kahlil Gibran: The Madman".

wraw.mmwmm.zmam
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I ¥ T R O D U CC I O W

Es la medicina familiar la respuesta més adecuada y pertinente pa
ra responder y reaolve; la problemdtica de salud social e institg
cional ...;.....? si la respuesta ez en sentido afirmativo es’ne?
cegario hacer una serie de consideraciones en torno a dicha res -~
puesta.

Por lo tanto el andlisis é; dicha respuesta debe partir desde va~
rios niveles ée-réflexién, de esta manera es posible pensar en un
nivel social, en un nivel institucional y en un nivel teoricopric
tico due se encuentra estrechamente relacionado con el tipo de --
préactica médica institucional existente y el tipo de préctica emex
gente planteada como alternativa de respuesta contemporénea.

Es por todos conocido que la problemdtica de salud generada en ——
las actualesg condiciones histéricosoéiales, momento gue se_caiactg
riza fundamentalmente por sociedades gue se egtructuran, organi -
zan y se instrumentan en base a un modo de produccidén dominante,
ideologia dominante, tipo de educacién dominante, las gue determi
nan de algﬁn mode cierta patologia prevalente, de acuerde a lag -
condiciones de desarrollo de un pais o de una regidn, observando-
se de manera alarmante las grandes conttradicciones gue surgen en
este tipo de sociedades entre la salud v la enfermedad entre la -~
rigueza y la pobreza, entre la nutricidén y la desnutricién, entre
la oportunidad para el acceso a los centros de salud v e¢linicas -

u hospitales v la no oportunidad para el mismo etc., de log dife-
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rentes sectores de la poblacidn algunos con mads facilidad gue —-

otros.

i

Ia alternativa institucional, particularmente la del Instituto

Mexicano del Seguro Social, fundamentada sdlidamente en uno de

los principios de la Seguridad Social, que pretende responder v

resolver no sdlo la problemdtica de salud gue demanda la pobla
cidén amparada bajo su régimen sino hacer extensiva una serie de
prestaciones gociales a la misma, con la intensidén de cubrir a -
toda la poblacidn asalariada del pais, girando gran parte de es—
tos servicios en torno a las prestaciones de tipo médico, esto

es la relacidén directa entre la demanda de salud-enfermedad v la
respuesta médica adecuada a cada planteamiento y las acciones de
fomento o medicopreventivas y socialeg para mantener o elevar los
niveles de salud de la poblacidén amparades bajo su régimen v a -~
través de esta accidén mejorar las condiciones de la poblacidn en
general.

Ia otra se plantea como un intento serio, fundamento en una serie
de supuestos basicos, como respuesta a nivel de la operacidén, en
relacién con la practica dominante o prevalente de medicina gue
se préctica en los diferentes niveles de atencién de la institu-
cidn, la Medicina Familiar vbicada fundamentalmente en el primer
nivel de atencidn médica toma como fundamentos tebricos los si ~
guientes: el concepto de hombre definido como un ser biopsicoso-

cial no como una instancia abstracta sino también concreta & ma-

-



terial con expresidn propia, el concepto de salud; definido como
el completo bienestar biopsicosocial y no sbélo como la ausencia -
de enfermedad, el concepto de integral; entendiendo por lo mismo
no sélc la atencidn de el todo (paciente identificado) a través
de un equipo multidisciplinario de salud, sine desde la concep -
cién misma del enfoque, al considerar al enfermo como una parte
de el grupo familiar esto es como un integrante de un sistema -—-—
més amplio gue es la familia, sistgma en gue el enfermo es un --
subsistema y donde la enfermedad es la expresidn sintomdtica de
una alteracitn del todo que afecta de diferente manera o grado -
a cada elemento constitutivo del todo vy esta condicidn afecta ——
nuevamente zl todo, entendiendose este proceso come un estado di
ndmico en constante cambio & dialecto.

¥ por Gltimo vy no por gue sea el menos importante, el gue se re-
laciona con la familia la gue es para la medicina familiar, lo -
gue el corazbén para la cardioclogia, el cerebro para la neurolo -
gia, o el nifio para la pediatria, esta, no s6lo define a la medi
eina familiar como una diseciplina médica diferente de las otras
disciplinas médicas sino le permite a la misma a través de una
préxis critica, abierta y liberadora construir su marco tedrico
de esta forma es posible vincular la teoria con la préctica rela
cionandose directamente con la razén de ser de la disciplina, eg
to con lleva la finalidad de brindar una atencidén v cuidado al ~
objeto concreto, sujgto de atencidn de la préxis de la medicina

familiaxr. 3
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La familia como tal, como una estructura, como un grupc coh sus

caracteristicas particulares que la hacen diferente a otros gru
o pos humanos, es tomada como una unidad, una gestalt, donde nece
aariamente se incluye el concepto de totalidad, que comprende -
no sblo é los elementos del grupo, incluye a sus relaciones, a
la situadién; al campo, a las cbndiciones'histériaaa.y las ahig
'téri&as para explicarse una gerie de efectos o conductas en el
'aqui v a@hora, posteriormanté partir‘ae este momento con el.prOM
pbsito y obietivo de lograr cambios en la dindmica de el grupo,
considerando a la enferﬁedéd como una parte constitutiva del —
grupo, dpnde el rol o papel que jjuega la enfermedad en tanto no
se esclarezca se considera como un rol perturbador del proceso
dipémico de la familia, manteniendo una estructura rigidé,‘estg
raotipo; que a través de un proceso aialactizédor, qué pagsa por
<varlos momentos 1niciandose en un estado que consideramoa como
la estructura previa configuxada en base a una serie de supuaa—
 tq§lb5qiqos,“ptetendemos deséstructuréx-g través de un pmoeeqo
‘de indagéciéh  y esclarecimiento paéando dello iﬁpliéito a lo
explicito, con la finalidad de que la lectura de la realidad - |
éea mis clara por el grupo veﬁciendo los miedos bésicos (angus‘
;ltia depresxva, angustia persecutorza) gue son coexlstentes e -
1nteractuantes, haata llegar al momento de la elaboraclon de ~
los miedos bésmcos logréndoae asl una reestructuracién de el ;
grupo famlllar. '
lnl-metodo utzllzado paxa al abordaje familzar toma a todos los .
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élementos‘due‘cbnfiguran_lé $itﬁaCi6n gru?al,déhde-el‘ﬁéaiCo fgfﬁﬁ”‘”

. miliar, o terapeuta queda 1nmerso en 1a satuac16n grupal vivenu

c:_ando la problemétma famllz.ar desde dentro ‘con la 6ptica de. 1a.

familia y desde-fuera con.la.optlca ‘de el como -iin elemento catau‘

llzador favorecedor o esclarecedor de los supuestos bésxcos, - ‘

abrlendo, desestructurando Yy reestructurando con el grupo y‘para'
el grupo los estereotiposlfamiliares, mejorandb la comunicacién;

1‘1a pextenenc1a,1a pertmnencia el aprend;zaje v el tele (sensa—-~‘

cidén de 1ejos) escala bésica de evaluacién de un grupo con un es-f~“

quena conceptual referencial operativo gue tiene una tarea implf
cita o explicita, el abrendizaje o adaptacidn activa a la reali~

dad,

Carlos L. Rodriguez de la O.
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A) .~

B} .-

C) o

D) .-

E) .~

OBJETIVOS

Conocer tipo de estructura familiar de los pacientes

identificados.

Identificar los roles,limites v vinculos de cada nucleo

familiar estudiado.

Determinar si el paciente asmitico juega el roi de chivo

expiatoric del grupo familiar.

Identificar tipo de crisis familiar en relacién con el

momento asmdtico.

Estructurar un concepto globalizador del Asma Bronguial.



1.~ ANTECEDENTES CIENTIFICOS (Marco de Referencia)
A} HISTORIA

El término "asthma' aparece desde la época mds remota en -
la literatura médica, sin tener exactamsnte la significacidén gue -
le damos hoy en dia. La palabra deriva del griego y traduce un es—
tado "jadeante o anhelante"

Las referencias mds antiguas se encuentran en la Biblia,en
Homero vy en los escritos de Herodoto. Hipdcrates, sin hablar espe
cialmente del asma, emplea el término en algunos de sus aforismos.

. Galenc en cambio, no menciona el asma en Sus NUMSrosos es-
critos. Areteo, contemporineo de_Galeno (300 afios A.J.}, fué el -
primero que describidé con acierto un acceso de asma, guedando co -
mo un dato histdrico de carxdcter cldsico, menciocnado gor la gran
mayoria de los autores.

Celso considerd tres variedades en las dificultades de la
respiracidn: disnea, el asma v la ortopnea. Desde entonces, el -
asma fué considerada mds bien como un sintoma gue como una enfer-
medad.

A principios del siglo XVII, Helmont desarroella la primera -
hipdtesis, sobre la patogenia del asma invocando la intervencidn
de varios "espiritus" en las alteraciones de los bronguiocs finos.

Al final del mismo siglo,Thomds Willis afirma que el asma -
es una enfermedad y gue puede tener dos formas distintas: la ney
ménica vy la convulsiva. El agma neumdnica se deberia a la obs- -

truceidén de los bronguios por pesadas secreciones en tanto que -~

el asma convulsiva se deberfa a la contractura de las fibras mus -
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culares de log bronguios, del diafragma y de otros misculos del -
tdrax.

En 1698, sir John Flever publica su libro scobre el asma, gue
fué aceptado en todos los aspectos durante 100 afios. Fleyer fué -
un asmitico vy la obra era excelente para sw tiempo. Aceptaba tam-
bién doz formas clinicas, muy semejantes a las de Willis: el asma
peridédica (convulsiva) y el asma continua (neumdnica)., A mediados
del siglo XVIII se multiplican las formas del asma, imperando en -
realidad una gran anarguia en los conceptos, como: el asma himeda,
el aéma seca, el asma abdominal, el asma artitica, el asma cardia-
ca, el asma nerviosa, etce. Afios mas tarde, muchos autores se dig-
tinguieron por sus esfuerzog para ordenar y sistematizar los cone—
ceptos gobre él asma, como Culler, Withers, Ryan, Bree, Bergscn, -
eta,

Reisseisen, en 1822, después de estudiar en detalle lag fi ~=

bras musculares de los bronguios lanzé la teoria del broncoespasmo
abriendo la puerta de la experimentacién sobre este aspecto del ipn
tricado problemé. -
Boston y Andral, basados en seils autopsias éfirman qué el asma es
un sintoma de las lesiones del corazén v de los gruesos vasos, ——-
Laenneé habla del catarro seco de los bronguios y del papel induwla
ble del sistema nervioso.

En 1842, Longet demuestra la importancia del factor nervioso,

cuando produce la contraceidn de los bronguics al excitar el extre

no distal del vago, sirviendo de base a los notables trabajos cli-
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nicos de Hyde Salter, haciendo hincapié en el papel del vago, en
la presencia de eosindfilos en el egputo, en la influencla de cier
tag emanaciones animales para determinar la crisis paroxistica, v
| en diversos matices de sus pumerosos casos perfectamente estudia--
dos.

"A principios de este siglo, los'autores alemanes experimentan
do alrededor de dos factorem gue a veges se suceden: el broncoes—-
pagmo ¥ la congestién de la mucosa bronguial.

En.1910, Auer y Lewis encuentran gque los pulmones de los cu=--
yos‘que mueren pﬁr chogue anafildctico se encontraban digtendidos
por broncoespasmo, Meltezen deduce gue la patogenia.ﬁel asma estd
en relacién con los fendmenos de la anfilaxia. Welff-Eisner, por
su parte sostiene que la fiebre del heno (“hay-fever") era también
de naturaleza anafilfctica. Blackley establecé gue el polen de —
clertas plantag causa la fiebre del heno. Se principian a usar —-
los "test" cuténeos con sustancias proteinicas por Noen en Inglate
rra, y por Cooke, Schless y Walker en E,E.U.U,

Con estos trabajos se.inicia la época actual de la historia -
del asma, en la que imperan las investigaciones de los alergistas,
gue son casi universalmente aceptad%s en sus conclusiones,

Debemos mencionar gue en México, Mario Salazar Mailén'haini——
ciado la investigacidn peculiar de la flora de nuestro pais, dando
una estimable contribucidn origina; rara la ¢linica del asma en --—
nuestro medio,

Sin embargo, hasta la fecha se consideran tres formas princi-
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pales del asma: la alérgica, cuyo sustratum radica en una hiper -
sensibilidad especificas la bacteriana, en cuya etiologia priva -
un factor infeccioso, vy la refleija, con un mecanismo nervioso de
sencadenada por una espina irritativa, segfin los clésicos (12).

B) DEFINICION:

Eg un ataque digneico reversible con egpiracién sibilante
v laboriosa, gue tiene una base constitucional y una patogenia in
munolégica (reaccién antigeno-anticuerpo), tipo I de Cooms en cer
ca de la mitad de los casos. Afln mids brevemente, el symposium Ci
ba v la Amerdcan Thoracic Society lo definen como "una obstruccidn
intermitente y reversible de las vias aereas" (14).

C) PREVALENCIA

Ia prevalencia del asma en nuestro medio se ha invegtiga-
do sGlo en parte; segiin un estudio realizado recientemente entre
23 996 habitantes de la c¢iudad de México se hallaron 2 996 (12.49
%) casos con algin padecimiento aldrgico entre los cuzles el asma
ocupd 1.,17% {16). En Norteamérica se estima que 1% de la pobla -
cién general padece asma, perc en lda menores de 15 afios se cbser
v entre 5 y 15% (14).

En el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional del -
Instituto Mexicano del Seguro Social, en_el transcurso de 14 afios
la propércién anual de bronguiolitis aguda y asma ge han incremen
tado paulatinamente, io cual es de interés por que en la mayoria

‘de las publicaciones se considera gque 25% de los nifios con bron -
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guiclitis evolucionan hacia asma. {16)

purante 1977, en la Consulta Externa de Neumoiogia del mismo
Hospital, de 707 consultas, 381 (55%) fueron por asma; en la sala
de hospitalizacién de dicho Servieio, de 838 pacientes, 218 (22%)

.presentaron diagndsgtico de asma, v el laboratoxrio de pruebas fun~
cionales pulmonares, de 1 037 estudiocs, 752 (73%) se practicarbn
a nifios con el mismo padecimiento.(16)

D) ETIOLOGIA

como dice Charpin, "en materia de asma la plurietiologia
es la regla v la causa Gnica la excepcidn”. (14)

Las causas son de acceidn compleja, gue obligan a que cada au
tor las enfogue de diversas maneras, de acuerdo con su ériterio -
personal. Consideramos tres grupos principales de causas: las in
trinsecas, las extrinsecas v las especificas.

1.~ Caugas intrinsecas.- Son éstas las concernientes al suje
to, que condicionan la disposicidén patoldgica, v que serdn exami-
padas por separado.

a} Raza.- Todas las razas dan lugar al asma, perc no con ——-
igual incidencia. Las mAs atacada es la raza blanca, muy especial
mente ios sajones y hay casos poco numerosos entre log indios y -
mestizos. En la Repiblica Mexicana, se dan casos en todas las 20
nas y climas, a veces explicados por la aridez v el polvo, v otros

.por humedad vy fertilidad excesgiva dél lugar. {(12.14)

k) Sexo.~ Alguncs auvtores {12, 14, 18, 22, 25, 36) afirman -

gque el asma es mag frecuente en el hombre gue en la mujer, supues
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tamente por factores de trabajo, sin embargoe, éstas Gltimas han ~
invadido todas las actividades masculinag, inclusive las industria
les. (12)

¢) Bdad.— Bl padecimiento se inicia antes de la edad de 10 -
afios en aproximadamente la mitad de los casos y antes de los 30 -~
afios en una tercera parte, perc puede iniciarse en edad muy avan—
zada., Antes de los 10 afios, el asma e2 dog veres mas frecuente -
en log nifios, pero hacia la edad de 30 afios la frecuencia es ——=
igual en hombre vy en mwieres. (18)

d) Condicidn Social.— No existe diferencia en la incidencia
en relacidén al estrato socio-econdmico.

. e) Herencia.- Es éste uno de los aspectos mids debatidos de -
la etiologia del asma bronguial, en virtud de que muchas veces en
contramos este padecimiento, y otrxas manifestaciones alérgicas, -
en los padres, abuelos o tios. Sin émbargo. el factor familiar,
légicamente debe influir por lo gque hace a muchos elementos: Lu~-
gar de vida, hdbitos de alimentacidm, oficio, costumbres, ete,(12)

Seglin los cuidadosos estudios de Shain y Cooke, y de Van Der
Veer y Cooke, el 60% de los alérgicos tienen antecedentes heredi-
tarios. _Jiménez Diaz y Ojeda en Espafia, afirman gue la transmisi
bilidad genética de la disposicién asmégena, existe en el 33% de
los enfermos. De cualguier manera, cabe decir imparcialmente, =—-.
gue, cuande menos, en el 50% de los casos no se encuentran antece
dentes hereditarios.

£) Sistemas nerviosoc vegetativo.- A través del sistema nervi
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80 vegetativo se manifiestan muchos fendmenos alérgicos, por lo -
gue eﬁ el sindrome asmatico se han estudiado sus relaciones, so -
bre todo después de due Eppinger v Hess idearon el concepto de la
vagotonia. Para estos autores, el asma representaria un caso per
fecto de vagotonia: broncoespasmo, eosinofilia, dermografismo, --
bradicardia, hipotensién, hiperhidrosis, ete. Asi como poxr la ac
cibn de la pilocarpina, que desecadena la crisis asmitica, en tan
to gue la adrenalina v la atropina la hacen desaparecer o la miti
gan.

La situacidén descrita es muy comin en los asmaticos, sin du-
da alguna, pero no podemos decir gue siempre se presenta. (12}

En efecto, hay asméticos con franca simpaticotonia; hay otros
con fendmenos de anfotonia o neurodistonia, v algunos que alter —
nan entre el desequilibrio del vago y del zimpdtico, presentando-
se en forma sucesiva los sintomas correspondientes.

Son indudables las alteraciones del sistema nervioso vegeta-
tivo en los asmdticos, de las cuales las mis frecuentes correspon
den a la vagotonia, las que se han pretendido explicar por la ac-
cidn de algunas substancias liberadas o producidas por la reaccidn
alérgica, que provoguen la irritabilidad vegetativa. (12.22)

Ademds, se sabe que 1los medicamentos gue ayudan a corregit -
el deseguilibrio vegetativo, son de gran utilidad en el asma, co-
mo tervapeitica de la crisis o de la enfermedad misma.

g) Glédndulas Endocrinas.- La enorme importancia del buen fun

RIS CON
FALLA DE ORIGEN,
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cionamiento de las glandulas de secrecidn interna en la personall
dad psicosomdtica vy vegetativa del honbre v de la mujer, ha detexr
minado gue en muchas enfermedades se haya investigado su accidn -
patogénica, scbre todo en aguellas en que se supone un transtornoc
del equilibrio neurohumoral, vy el asma ha sido una de ellas.

lLag bases de partida para estos estudios han sido miltiples:
la buena accidn de la adrenalina, los accesos de disnea gue pre-
sentan relaciones cronolégicas evidentes con la menstruacidn, con
el embarazo, o con la menopausia; las crisis asmiticas que siguen
al coito; la accidén favorable, en algunos casos, de la ministra——
cién de tirocides, etc.

La buena accidén de la adrenalina hizo pensar en posible insu
ficiencia suprarrenal, perc nadie la ha comprobado y, ademds , en
la enfermedad de Addison no se presenta el asma.

En cuanto a las hormonas femeninas, el problema es muy confu
s0 y complejo. En efecto, a veces se establece la enfermedad con
ia menarguia vy otras con la mehopausia, en occagiones, la asmitica
ge mejora durante el embarazo ¥y otras se empeora notablemente, en
algunas mujereslcoincide el asma con una regla abgolutamente nor-
mal y en otras forma parte del cortejo de una dismencrrea.

El asma se presenta indistintamente en hipotiroideos v en hj
pertiroideos.

El asma gue aparece después del coito, tiene mds bien una -
explicacidn nerviosa que endocrina, que puede encontrarse con un
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interrogatorio inteligente y hébilmente conducido.

En resumen, las acciones de las glandulas endocrinas son atn
‘confusas.

h) Elementos Neuropsiguicos.~ La literatura sobre los aspec
tos psicosomiticos del asma sefiala ciertos fendmenos significati
vos. Alérgias especificas estén frencuentemente presentes, aun-
que no universalmente. Alérgias respiratorias y dérmicas coexis
ten con frecuencia, aungue tampoco en forma uﬁiversal. Algunos

autores distinguen entre una alérgia real de tipe inmunolégico y

una alérgia clinica. El factor alérgico puede ser constitucio
ﬂal; puede exigtir antes del nacimiento, perc hay algunas prue -
bas gue sugieren gue puede estar condicionado por experiencias -
en los primeros meses de la vida. En otras palabras, ciertas -
reacciones desviadas del sistema autdnomc puede aprenderses pe-
ro esta forma de estar condicionado puede ocurrir tan precozmen-—
te como ser, en efecto, irreversible. Se supone también gue ww-
fuertes influencias emocionales pueden destruir el urbral de la
senaibilidad alérgica. Algunos creen gque el asma involucra una
hiperfuncién parasimpitica especial y que esta inervacidn tiene -

forma regresiva. Alexander habla de un "retroceso vegetativo”.
Lthamon v Saul insisten en que el proceso regresivo no necesita -
darse en toda la personalidad sino solo en ciertas reacciones com
ponentes.

Particularmente importante es el hecho de que una falla del
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metor de descarga en el sistema neuromuscular veluntario puede re -
sultar en una desviacidén de energia en el sistema autdnomo, esto es,
una falla en la liberacidén motora efectiva causa un degborde de es~
timulacién nerviosa autbnomz en ciertos enfermps. AlGn desde otro -
punta de vista existe una cuestidn de posible hipersensibilidad en
los bronquios terminales., Otra cobservacidn interesante de la tenden
cia a la exXclusidn mutua entre asma y psicosig. Pueden alternar, -
pero habitualmente no coexigten. En aquellos casos donde egtin pre
sentes anbas, asma y psicesis, el asma desaparece durante la psico-
sis, v tiede a reaparecer cuandeo la psicosis declina. (1)

En épocas recientes, hay un wenor entusiasmo por la busgueda -
de las correlaciones especificas entre desordenes psicosométicoé V4
tipo de personalidad, o entre estos desordenes vy el contenido simbo
lico del conflicto. Hay més bien tendencia a tratar de entender la
‘especialidad en fendmenos paicofisioldgicos; en términos de la Ges-
organizacién de los mecanismos de adaptacién especificos de la per-
sonalidad, esto es, en funciones desviadas del yo y en formaciones
patoldgicas de defensa contra el peligro exterior y la angustia in
terna.

i) Psicodingmia dé la relacién.~ Farece ser realidad a menudo
que los nifios asmiticos son incapaces de comunicar sus necesidades
emocionales a través del acto de llorar. Pero este no parece ser
todo. Esta particular.inhibicién tal vez, ser evaluada en el cop

texto de una m@s amplia inhibicidén del comportamiento significati
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vo. De seguro gue hay signos de agresividad oral reprimida. Exis-
te restriceidn en la boca. Estos nifios no logran una liberacidn to
tal de su  hostilidad ambivalente en un atague oral gcbre la madre.
Sino, mas que eso, parecen distantes, desapegados. Usan una espe -
cie de céra de piedra, o una expresidn aleiada y ansiosa; la expre-
gidn facial a menudo facial a menude es descolorida,despojadas de -
afecto, helada o llena de angustia, Se esfuerzan por negar sus an-—.
helos de dependencia vy sustituirlos por una actitud de separacidn vy

autosuficiencia compensatoria exagerada. A _menudo muestran pautas

compulsivas, pero éstas no son estables, ni operaciones de defensa

bien integradas. Ios mecanismos compulsivos operan erréticamente_~
v se intercalan a episodicos de agreszidn explosiva o & sighnos de aig
lamiento vy desconfianza.

ia capacidad de estos nifios para usar su Cuerpo para controlar
la agresividad del medio est& menoscabada. EL uso del cuerpo es ~-
torpe vy variablemente coartadc. Losg nifiogs asmdticos no tienden a -
mostrar una espontaneidad sostenida en el comportamiento motor, -
pexo pueden mostrar liberaciones de tensidn periddicas, agitadas v
pobremente reguiladas a través de la actividad corporal. En el polo
opuesto, cuando son gratificados, son incapaces, a menudo, de mos ~
trar esponténeamente alegria o entusiasmo. Asi, parece, hay una -
variable coartacibn de liberacién emocional en el llanto, y tawbién
en otras formas de expresidn motora, en el hablar y en la musculaty

ra del cuerpo. El cuerpe habla, por cierto, a través del sistema -
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de expresidn motora voluntaria. (1, 3, 26, 29)

j) Factores Bioguimicos y Metabdlicos.~ La fisiopatolegia del
sistema nerviosoe vegetative, vy sus relaciones con el équilibxio de
la relacidn de los iones de calcio y potasio del organismo, hizo ——
que algunos investigadores buscaran sus posibles influencias en el
agma bronguial. (12)

Chiari demostrd que la hipocalcemia aumenta la irritabilidad -
vegetativa, exagera la permeabilidad vascular v ayuda a la forma---
cién de los trasudedos. Zondek y Kraus encuentran el aumento de ~-
lag contracciones éel corazdn, sobre la rana, afiadiendo iones de po
tagsio. Se averigua gue la calcemia se haya contrclada por el simpa
tico, y la potasemia por el vago. Todos estos hallazgos imponian -
su trascendencia en las causas y patogenia del asma; asi vemos gue
Belligheiner la atribuye a la hipocalcemia y Pottenger la achaca al
aumento del potasic celular, sin embargo, estas hipdtesis no han si
do confirmadaé én log asmiticos, segln 1os'trabajos de experimenta-
cidn cliriiea de Criep y McEroy, Greenberg y Gunther, Novaﬁ v Hollen
der, etc.

Algo semejante puede decirse por lo gue se refiere a la defi -
ciencia de ciertas vitaminas: B, ¢ y D, pues hay muchos enfermos ~—
gue las presentan y no tienen asma y, por otra parte, muchos asmatj
cos que tienen tales carencias vitaminicas.

Lo mismo podemos asentar respecto a algunos trastornos metabd-—
licos (hiper uricemia, toxemia de origen nutritivo, variaciones, --
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del ph, etc.}, a los se les ha guerido conceder una primacia inme
recida, va gue ¢ han pasado de ser tésis bien presentadas sin la
debida comprobacién prdctica.

2.~ Causas extrinsecas.~ Son aguellas gue obran come condi-

ciones ambientales, ajenas al sujeto mismo, de explicacién diffcil
¥, 8in embargo, indudables en muchos cagos.

a) Clima~ Este se encuentra determinado por factores muy di-
versos, gue hay que tomar en consideracidn: altitud, latitud, vien
tos dominantes, lluvias, composicidn del suelo, ete. Ademas, en =
relacién con el clima habria gue tomar en cuenta la flora vy la fay
na propia de cada regidn.

Es indudable el efecto del clima en muchos asmaticos, pues -
basta con gue caxbien de lugar para gue desaparezcean los fendmenos
patoldgicos, gin medicina alguna, v basta también gque regresen al
migmo lugar paré gue vuelvan a enfermarse, a pesar de todos los in
tentos terapéuticos. BAsi, szbemos gue los asmiticos de los sitios
altos se mejoran a nivel del mar, y viceversa. En cambio, en ague
1los gue estdn igualmente mal en climas distintos habrd gue pensar
més bien en las causas intrinsecas. Hay asmaticos cuyas molestias
patoldgicas los hacen suponer cambios de tiempo, llamdndose agi -~
mizgmog "bardmetros humanos".

El clima en general tiene accidén a través de las posibiliga -
des alérgicas, del sistema vegetativo, del elemente psicosomitico
{descanso, falta de preocupaciones hatuales, compafilas nuevas, etc)

En la ciudad de México el asma no es muy frecuente, diciendo -
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Galazar Mallén el respecto: "Por razones de razas y de gituacidn
geogrifica (altitud), el asma no parece ser entre nosotros tan -
frecuente enfermedad. Los pdlenes, tan importantes agentes asmd
genos, no se encuentran en cohncentracidn adecuada en nuestrs at-
mésfera, la flora gue da pélanes. reconocidos como importantes -
patoldgicamente, estd poco extendida, v el alto nivel sobre el -
mar implica cierto grado de purificacién atmosférica,

b) Temperatura,.- La influencia de la temperatura, mds bien
dicho, de los cambios de temperatura, estd en Intima relacidn ~—
con el clima. Log enfriamientos son el pretexto pgra que se de-
sencadene el asma bacteriana, . jugando el papel gue les hemog atri
buido en padecimientos descritos con anterioridad: rinitis, la -
ringitis, bronguitis, ete., v que estriba en romper de monento -
las defensas orgénicas y favorecer el brote infeccioso,

¢) Ocupacién.- Hay ocupaciones gque obligan a inhalar substan
ciag irritantes para las vias respiratorias y actuan como inespe
¢ificos: vapores, humo, prolves, filamentos vegetales, etc., y -
gue influyen en algunos casos de asma, Lo mismo podemos decir de
las ocupaciones gue exigen cambios bruscos de temperatura, recor
dando a este respecto el caso de un carnicero gue diariamente te
nia gue entrar varias veces a los refrigeradores y gue mantenia
un estado asmatico permanehte, el cual desaparecié con el cawbio
obligatorio de oficio., Finalmente la ocupacidn puede influir en
forma verdaderamente espeeifiea, a través de diversos alergenos;

Se han observado casos de alérgia al algoddn (obreros), al maiz
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(expendedores), al chile {empleados de recaudexria}, a substancias
terapeuticas (boticarios), ete. (12, 14, 18, 22, 25, 26, 30, 44).

3.~ Causas egpecificas.- Fntre éstas tendremos que conside--

rar: alergenos, como causas especificas del asma alérgica, algu -
nas infecciosas, como causas del asma bacteriana, v las espinas -
irritativas, como causas del asma refleja.

a} Alergenos.- Los alergenos principales son los gque actgan
por inhalacidn, y mencionaremos los més comunes; pdlenes, polvos
de casa, hongos, plumas, cagpag, vy pelog de animales (caballo, -
gato, perro, etc.), lana,harina, pol&os de cereales, formalina, -
neftalina, etc.

Siguen en importancia los alergenos o antigenos de la alér -
gia, gue obran por ingestibén, que son también muy nemerosos y va-

riados, de los cuales sefialaremos los mis comunes: la leche, el -

1

huevo, los pescados y mariscos, las carnes, las fresas, lag nue

ces, el chocolate, la miel, las especies, los condimentos, algu

nos medicamentos (yoduros, aspirina, etc.)}

Hay alérgenos que actuan por contacto, determinando urtica

1

ria, eczemas azlérgicos y, algunas veces, el asma. Entre éstos. ~-

mencionaremos: la seda, cosméticos (polvos, cremas y perfumes), la

lana, la lanolina, etc.

Algunos pardsitos cbran como alergenos {endozoantigenos), co
mo lo demostrd Casoni en 1911, con reaccidén intracuténea para el
diagndstico del quiste hidatidico, entre los cuales cabe mencio -

nar: el ascaris lumbricoides, la tenia golium, la triguina, los
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los oxiuros, etc.

Con el simple enunciado de los alérgenos, como lo hemos hecho
basta para darse cuenta de lo complejo gue es el problema de descu
brir las causas easpecificas, de la importancia enocrme y decisiva -
de un buen interrogatorio, y de las pruebas o "test' cuténeos, pa-
ra llegar a un diagndstico exacto.

b} Infecciones.- Este es un punto muy debatido, pues para - -~
unos autores no se trata sino de alérgia bacteriana, en tanto que
otros consideran a la infeccidn misma como causa especifica.

Lag infecciones mis aceptadas como asmbgenos son: la sinusi -
tig, las adenoiditis, las amigdalitis, las dentariag, v las rino -
bronquiales de repeticidn,

Otras infecciones, mids ledanas del aparato respiratorio, han
sido mencionadas pero sén discutibles, como las apendicitiz, las -
colecistitis, las anexitis, ete., a pesar de gque hay casos sefiala-~
dos en la literatura médica de curaciones de asma con las interven
ciones guirtrgicas respectivas, pero congtituyen héchos excepciona
les y no habituales. '

c) Espinas irritativas.- Estas son muy importantes en el asma
refléja, aungue en rigor ho gean verdaderas causag especificas, -
pues sin indicios de trastornos humorales basicos, se supone gue -
tales espinas lrritativas, sirven de punto de partida de reflejos
asmogenos.

Las principales espinas irritativas son: desviaciones del ta-

bigue nasal, pélipos nasales y malformaciones de los cornetes. Hu

TESIS COR
FALLA DB CRicuw

Pl

"“"“"mmm

|



bo una épocé en gue ge exagerd su acceidn motivéndoge una serie de
intervenciones guirfirgicas, sobre tode entre los norteamericanos,
gue a.corto plazo demostraron un beneficio muy discutible, En -~
realidad los pdlipos son los gue se siguen operando con provecho,
pero las demds espinas irritativas deben ser muy cuidadosamente -
consideradas antes de acongejar el tratamiento radical.

Otras espinas irritativas son aln menos interesantes: ptosis
de viceras abdominales, hernias, etc.

Sin embargo, hay casos indudables de asma refleja por espina
irritativa, como en el caso de un paciente del Hospital General,
citado por Salazar Mallén, en el cual los ataques tipicos de asma
se desencadenaban con la presidn digital al nivel de la apéfisis
espinosa de la séptima vertebra cervieal (12, 18; 22, 30, 44}).

£) FISIOFATOLOGIA

En términos demasiado sencilles, una crisis asmdtica depende
del espasmo de la musculatura lisa que recubre log bronguios ter—
minales, acompafiada de edema de la mucosar al haber espasmo y ede
ma, la abertura del bronguic durante la espiracidn desaparece v -
hay cierre, de manera que se necesita fuerza positiva para vaciar
el aire retenido.

En este trastornce siempre se isiste en la obstruccién bron -~
guial por espasmo muscular, y resta importancia a la obstruccidn
producida por edema de la mucoga. KEste edema puede ser por reten
cidn liguida de tipo alérgico, zemejante a la hinchazdén de la mu~
cosa nasal en la figbre del heno y al edema angioneurdtico. £l
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edema inflamatorio de la infeccidn tarbién parece ser miy impor =
tante para algunos asmdticos. A estos factores se aﬁaéen log trag
tornos de la circulacidn pulmonar con edema, congestidn y, en caso
de hipoxia duradera, permeahilidad capilar netamente aumentada, lo
cual afiade otro elemento al circulo viciosoe., Resultan muy ttiles
lag medidas terapéuticas gque disminuyen el edema inflamatoric (cor
tisona y medicamentos afines), v las que producen deshidratacidén -
{glucosa hipertdénica por via venenosa). Son perjudiciales los cli
mas con humedad v neblina, gque pueden dificultar la transpiracidn
pulmonar; los climas secos son beneficiosos.

purante la crisis hay depbsito anormal de moco y ligquido de -
edema en los brongulos: su precencia y su gran viscosidad aumentan
considerablemente la obstruccidn mecénica. En los pacientes gue -
fallecen de asma se cbservan en la autopsia tapones firmes de moco
rico en proteinas, gue bloguean muchos bronguios. {12,22)

Las crisis asmdticas repetidas acaban causando cierto grado -
de enfisema pulmonar; en los periddos asintométicos el paciente -~
presenta insuficiencia valorable de la eficacia pulmonar. Io de -

“muestran la disminucién de la capacidad respiratoria maxima, el au
mento del aire residual y el trastornc de la mezcla intrapulmonar
de gases. Este trastorno aumenta considerablemente el problema de
la cireulacidn en el asmitico crénice. Quienes no gozan de gran -
elagticidad pulmonar, y los gue han desarrollado fibrosis del pul-

mén por inflamaciones repetidas, son los gue mas sufren,
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Los trastornos emocionales tienen importancia primordial en

cagi todos los casos de asma grave. La sed de aire, necesidad -
primitiva v urgente, no puede soportarse con mucha calma cuando
no es satisfecha. Es indudable gue la reaccidn intensa tiene —~-
consecuencias fisiolégicas y psicoldgicas poce conocidas. Lo ——
cierto es gque el miedo es causa y consecuencia del asma.

G) ANATOMIA PATOLOGICA

Le@terer describe: hiperemia de los capilares en la submucgo
ga bronguiclar, edema seroso intraalvecolar con hialinizacidn y -
engrosamiento de la menmbrana basal de los alveolos. En la submu
cosa de los bronguios, infiltrando inflamatoric no polinuclear -
como en la bronguitis, sino preferentemente histiocitario, plas-
madtico v linfocitario con eosindfilos. (12, 14, 36)

. las secreciones gue ocupan la luz de los bronguios tienen -
el aspecto "perlado" descrito por Laennec, y contienen principal
mente las espirales de Curshmann, los cristales de Charcot. Ley -~
den v eosindfilos.

Algunog de los carbios anatdmicos principales en. el asma se
obhservan en los bronguios y bronguiclos, a menudo se acompafia de
altefaciones secundarias, de la indole del hiperihflamiento.de -
alveolos o &reas focales de atelectasia, pero el diagnbéstico e~
pende de demostrar tapones mucosos tenaces dentro de bronguios y
brongquicios gue a menudo los ocluyen por completo. Las paredes

bronguiales pueden tener aspecto algo mds grueso gue el normal y
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a veces hay desprendimiento o esfacelc de epltelmo, junto a un au-
mento de las célulag caliciformes vy de las glandulas muciparas, -~
Los pocos qgue fallecen en plena crisis asmdtica macroscépicamente
denotan una obstrﬁccién bronguiolar difusa con gran edema y tapo «
neg mucosSos.

Los musculos bronguiales se encuentran hipertrofiados, segin
Marchand y Monckeberg, Huber y Koessler, lo gue robustéce la teo-
ria del broncoespasmo. (12)

Como lesin rara y ocasional se ha sefialado la degeneracidn --
del cartilage en forma de wvacuolas, cuya causa no ha gido explica-
da satisfactoriamente.

H) CUADRO CLINICO

pesde el punto de vista clinico podemos considerar dos formas
principaleé: asma aguda o paroxistica, y asma cronica (12, Jimé -
nez Dilaz refigxe gue las crisis pueden durar més de una hora y me—
nos de un dia, se habla de atague asmitico v de estado asmatico -
cuandolel atague dura més de 24 horas o semanas. (14,22}

Lﬁ forma aguda se caracteriza porgue los enfermosg, fuera de -
los accesos, se encuentran como normales, o como précticamente nor
'males. Ep cambioc, en la forma crénica, los enfermos fuera de las
crisis paroxisticas pregsentan sintomas y signos méds o menos atenua
dos. Ahora bien tanto las formas agudas como las cordnicas pueden
presentar tres variedades: ligera, moderada y severa de acuerdo --

con la importancia de los sintomas vy de los signos, asi como de su

mayor © menor resistencia a los tyratamientos habituales.
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ASMAE AGUDA

a)ligera.—- Hay disnea moderada, especialmente con los esfuer-
2OS, pOCA tos ¥ escasa expectoracidn: el paciente puede desempefiar
sUs ocﬁpaciones habituvales, los estertores roncantes y silbantes -
se perciben con el estetoscopio v no a distancia. E@I cuadro desa-
parece con la medicacidén por via oxal: efedrina, aminofilina, lumi
nal, papaverina, etc. El paciente estaré completamente bien hasta
el atague siguiente.

b) Moderada.~ El enfermo necesita guardar caﬁa o esforzarge -
para trabajar o estudiar. La disnea es intensa, en forma.de ortop
nea: la tos es frecuente, seca al principio v después con expecto-
racidn; sin necesidad de estetoscopio, se oven los esteértores ron-
cantes y silbantes, puede haber fighre vy taguicardia, especizlmen-
te en log nifios., Casi siempre hay que recurrir a los inyectables;:
adrenalina, aminofilina, etc., con los que cede el cuadro y el pa-
ciente queda bien hasta el atague sigulente.

@) Severa.— La disnea se presenta muy intensa, espectacular,
con gran angustia v temor las primeras veces, en forma inesperada
y especialmente durante el suefio en la noche. El1 enfermo no puede
estar acostado, adoptando a vewes actitudes grotescas; los miscu -~
los respiratorios accegorios entran en juego, la regpiracidn es po
co frecuente y laboricsa, scbhre todo durante la respiracidn, hay -

aianogis v taguicardia. Al principic se presenta £08 seca y penhosa,
para después acompafiarse de expectoracidén abundante, los esterto -

res son audibles en toda la habitacidn,., Se reqguieren los inyecta-
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bles ddsis repetidas: adrenalina, aminofilina, tanbién los fiuidi-
ficantes y expectorantes: yoduro de potasio, benzoato de sodioc, ——
terpina, etc. con los gque cede el cuadro y el paciente gqueda bien
‘hasta el atague siguiente.

ASMA CRONICA

a) Ligera.- La disnea es ligera perc constante, impidiendo tg
da actividad fisica fuerte, y obliga a dormir semisentado, o al me
nos con la cabeza miés alta de lo habitual. Son tosedores crdnicos,
con mas molestias cuando expectoran con dificultad. Presentan es-
tertores pergeptibles con el estetoscopio para el médico, y audibles
para el enfermo durante las épocas de exacerbacidn.

‘b) Moderada.- Los sintomas de la forme anterior son mas acen
tuados y log signos més evidentes. Casi siempre se complica enfice
ma pulmonar incipiente. ILa vida en general se llena de limitacio-
nes. .El estado general empieza a ser atacado, en forma de astenia
y adelgazamiento, Los medicamentos que los mejoran son tomados en
désis mayores y enforma‘permanente. Las complicaciones agudas son -
freduentes: bronguitis agudas y severas, bronconeumonia, neumonia,
eto.

Una complicacidén crdnica se presenta en muchas ocasiones: la
dilataciéﬁ brongquial.

e) Severa.- Esta forma representa la peor situacidn de los ag
miticos y egquivale a la gue los autores clisicos designaban con el
nombre de “"estado asmatico".

1os sufrimientos de estos pacientes son tremendog, comparables
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con las peores enfermedades, perc dificilmente se concibe gue pue-
den ser superados.

La disnea continfia, terrible o alin exacerbaciones, la tos a -
toda-hora, lag grandes cantidades de expectoracidn, més o menos pe
nosamente expulsada, la cianosis, la imposibilidad de hacer el me-
nor esfuerzo, el suefio interrumpido, la alimentacidn restringida,
lag dificultades para hablar, los eposodics infecciosos agudos, --
etc., hacen de la vida del enfermo un verdadero vy trégico calvario.

Los signos.fiaicos son los mismos de la foxma clinica anterior
perc son mas constantes y més acentuvados.

Las tomplicaciones broncopulmonares son habituales: enfisema
pulmonar, esclerosis bronquial,‘brcnquiectasia, grave ingsuficiencia
respiratoria, eto. )

Todas las medicaciones son debilmente paliativas y hay que em
plear recursos extremos: inactividad absoluta, dieta severd, vida
a nivel del mar etc.

ndeméds, las complicaciones cardiacas no son excepcionaleg: hi-
pertrofia del ventriculo derecho, infarto del mioccardic, "cor pulmo
les™, etc.

I} DIAGNOSTICO

Bsta seccidn comprende tres cuestiones fundamentales:
iz, ¢Se trata de asma bronguial?
2a. BSi se trata de asma bronguial, zexisten complicaciongs?

3a. ¢Cudl es la forma clinica del asma bronguial y cudles son sus
causas?
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la, La primera parte del diagndstico e sencilla. Fuera de los
accesos paroxisticos de disnea, tos seca al principio, posterioxrmen
te con expectoracidén que alivia gran parte de las molestias, los es
tertores audibles para el enfermo, la mejoria o la desaparicibn del
acceso con la meéiéacién adecuada, etc. (12}

Los espirogramas mostrardn anomalias notables durante una cri-
sis asmdtica, pero no son imprescindibles para el diagndstico. De
todas formas, cuando se desee diferencias los trastornos ventilato
riog por enfisema permanente, de los causados por broncoespasmo, el
laboratoric de fisiologia respiratoria prestard gran ayuda. Lo gque
conviene hacer es tomax trazados espirograficos yrmedir la capaci ~
dad respiratoria méxima antes y después de administrar désis eleva-
das de un broncodilatador. En esta forma, a veces puede descubrir-
se asma ¢rdnica no sospechada en pacientes en quienes se pensaba sy
frian solamente enfisema escencial. (22)

2a. lLas complicaciones son propias del asma crénica, scbre to-
do de las variedades moderada y severa. El interrogatorio, la ex -
ploracién fisica y de los métddos de gabinete, revelardn el enfise~
ma, la dilatacidn bronguial, las lesiones cardiacas.

3a. Fe la parte més delicada del diagndstico y la mas indispen
sable para hacer una terapdutica Gtil y radical.

Un buen examen clinico, los exdmenes de laboratorio y las prue
bas cutdneas especificas no servirin para identificar la forma cli-

nica del asma: alérgica, bacteriana o refleja. Después habrid gue -
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definir si se trata de asma aguda o de asma crdnica y al mismo tiem
po, precisar si es un caso ligero, moderado o severo.

En log casos de asma alérgica, es necesario hacer el diagndsti
co egpecifico por medic de las prueblas de hipersensibilidad, gque -
tienen su base en gue la mayoria de los sujetos alérgicos, la piel
posee "yeaginas", substancias demosgtrables para producir mediante -
la aplicacidén del alergeno correspondiente, una reaccidén tipica: fe
némenos de edema local (pdpula edematosa, vasodilatacidn, méculal.

. La pruebas cutdneas por escarificacién son las mds sencillas =
de practicar y las mis utilizadag. Generalmente, las escarificacio
nes se hacen en la plel de la cara externa del brazo, en nimero ne-
cegario para los alergenos que se van a estudiaxy, casi nunca més de
diez en una gesidn, procurando gue gquede relativamente distantes --
unag de otras, y sobre ellag ge deposita una gota de los diversos
alergenos.

Después de 30 minutos ya se pueden leer los resultados. 8§i ~
son negativos, no aparecen modificaciones; si son positivos, pueden
presentarse una mdcula roja discreta vy la prueba se considera debil
mente positiva; puede aparecer una eritema mis extendida con pépula
edematosa central y la prueba se juzga como positiva; puede presen-—
tarse un eritema mas pronunciado, con papula edematosa amplia, =in
limites precisos y pruriginosa, constituyendo la reaccidn positiva
intensa,

Las pruebas intracutdneas pueden practicarse en la misma regién
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pero también se hacen en el dorso ¢ en las caras anterior y late —
ral del muslo. Generalmente las reacciones aparecen mds rapidamen
te, un cuairto de hora ¥y son mas intensas.

En algunas ocasiones se colocan los alergenos en la mucosa ocu
lar o en la mucosa nasal, sobre tode en los casocs de asma oculona -
sal:; las reacciones posgitivas en el primer caso, se caracterigan -- -
por enrojecimiento conjuntival, prurito y lagrimeo: en el 2do. caso,
se manifiestan por congestidn, estornudos v secrecidn acuoga. Am ~
bas técnicas son muy poco usadas.

Las pruebas cutfneas tienen un gran valor y siempre que se sog
peche un sindrome asmdtico de tipo alérgico hay practicarlas. Aho-
ra bien, su interés seré definitivo cuando puedan comprobarse con -
la clinica y con la terapéutica apropiada, #for otra parte, serdn ~
mas féciles de interpretar v de manejar sus resultados, en los ca -
808 gue Son muy humerosos los alergenos gue dan reacciones positi -
vag, pues de lo contraric es muy dificil dictar medidas dietéticas
y cuidados ambiénﬁalea de caracter préctico. {12,12)

J) PRONOSTICO

El pronéstico del asma bronguial es notoriamente incierto, pues
depende de muchos eleméntos gue trataremos de analizar, aungue sea
brevemente. ’

Comenzaremos por estimar dog situaciones extremas: jes curable
el asma?, cJes mortal el asma?

El asma es curable en algunas ocasiones. (onocemos sujetos ——
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adultos adultos y viejos gue fueron asmdticos en su niflez v gue =
guedaron bien sin tratamiente algune, o von tratamiento de efica -
éia dudosa. Conocemog adultos que tuvieron hace afios algunos acce
sos asmidticos gue no han vuelto a presentarse jamds, Existen ca -
sos gue han curado tratandoe una espina irritativa evidente; o bien
con eltratamiento adecuado de una infeccidn local, o con la supre-
sidn de alergenos bien identificados. ILuego, la curacidén es posi-
ble, pero depeﬁaa de muchos factoreg: la edad, del enfermo, es mas
facil curax niﬁos; menos f£Acil curar adultos y muy dificil curar ~
viejos; la edad de la enfermedad, mientras mds viejo sea el padeci
miento las esperanzas de curacidn son menofes; la forma clinica, -~
es més curable el asma aguda que el asma crdnica; las variedades -
de la forma ¢linica, son mids dominables los casos ligeros gue los
moderados, y éstos més que los severos las complicaciones, son --
més remediables los casos de asma no complicada, pues las complica
ciones (enfisema, ailatacién bronguial, esclerosis de bronguios,
"gor pulmonale", etc.) ensonbrecen el diagndstico; un buen diagnds
tico y una terapéutica apropiada favorecen la curacidn siempra que
se llegue hasta la determinacidn de las causas; el temperamentg --
nervioso del paciente, pues en los neurdpatas se instalan en circu
los viciosos que dificultan la curacidn.

Se acepta gue el asma no pone en peligro la vida, o al menos,
gue gue muy rara vez es una enfermedad mortal. Esg bien conocido -

el viejo aforismo de Andral: "El asma es compatible con una larga
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vida®.

Sin embargo, en mi experiencia cuento con tres casos de muer
te durante el accesc asmitico: dos mujeres y un hownbre, v los tres
de asmz crénica severa, con enfisema y alteraciones cardjacag. =--
Dentro del enorme niimero de asméticos gue no curan, entre 165 dosg
extremos considera&os; pero que no mueren por el asma en si. Lés
causas se encuentran en motivos miltiples: enfermos gue no buscan

.

la curacién conformindose con la meijoxria, diagndgsticos equivoca -

dos o incompletos, terapéuticas inapropiadas, formas crénicas.com
plicaciones gue son por si migmas incurables, etc. {12)
#1 prondstico del asma bronguial es muy disinbolo, y resulta

dificil colocarlos en un cuadro general. Deberé hacerse en gada -~

cage particular, teniendo en cuenta todog los datos de la higtoria

del enfermo, v concluvendo si se tiene un diagndstico integrsl, con

recursog terapéuticos eficaces, v no el simple diagndstico del sin

dromé con los recursos de tratamiento de cardcter paliativo.

R) TRATAMIENTOC

En primer lugar nos ocuparemos del aspecto Sinfomético del -
tratamiento, o sean los recursos de gue disponemos para yugﬁlar los
accesos paroxisticos y para evitar, o cuando menos retardar, su re
peticién (12, 14, 15). Todos los medicamentos sintomdticos del --
asma tienen bases siguientes: excitar el simpdtico inhibkir el vago,
fluidificar las secreciones, hacer mds Gtil la tos y controlar el -

nerviosisme del enfermo. (12,14)
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TRATAMIENTC SINTOMATICO DEL ACCESC O CRISIS ASMATICA
1.~ ADREMALINA.~ Principio activo de la secrecidén de la médula su
prarrenal, obtenida actualmente por sintesis, fue usada por prime
ra ver por Solis Cohen en 1898, cuyo conccido se generalizd gra -
aias a las publicaciones de Jagie, de Viena, en 1907. (12} Bs la
Adrenalina un %armaca de mucha utilidad y prdctice en los momentos
de maés urgencia, por sus efectos antiedematoso y antibroncoespas-
médico {12, 14,'16, 18, 19, 22). Se admninistra por distintas -~
vias {nunca intavenosa) v con varias asociaciones: a) en inveccig
nes subcubdneas, gue es la forma clésica y a ddsis de 0.5 a 1 ml,
de su solucidn al 1 x 1000 (1/2 - 1 mg): en tres ddsis con inter-
valo de 5' ~ 15', si se desea actuar més rdpidamente se inyecta -~
el contenido de la a&mpula repartide en varios puntos. No pasar -
al dia, fde 10 inyvecciones de 0.50 ml.; k) en aervsol se utiliza -
la adrenalina en solucidn al 1%, sola o asociada a otros farmacos,
pulverizada cada 1-2 horas, con un inhalador.
2.~ EFEDRINA.- El sulfato de efedrina tarda mds tiempo que la adreg
nalina en actuar y se puede dar en inyecciones o por via oral {es
ta Gltima més Gbil en los mocesos nocturnos), v a ddsis de 25 mg.
por vez/6 horas la efedrina tiene ventaja scbre la adrenalina en
su eficacia es mds duradera y se absorve por via géstrica. (14}
3,.— ISOPRENALINA ¥ ORCIERENALINA).w La primeré puede administrarse
por via perlingual, siendo sus efectos muy réapidos. E1 Alupent —-

(orciprenalina) es de efectos mds suaves y duraderos, Puede admi-
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nistrarse en tabletas y en aerosol; en solucién al 2%, o en aerosol
dosificador de bolsillo al 5%. (12, 14, 18, 20, 22}.
4.~ AMINOPILINA.~ Es uno de los medicamentos broncodilatadores gque
se utiliza en el ataque agudo como para el tratamiento de estado --
crfilco, por las siguientes caracteristicas: 1.~ Por sus efectos mas
duradercs gque los de la adrenalina y similares. 2.~ Porgue su rei-
teracidén no causa broncoespasmo secundario.
3.- No excita el simético ni perturban la circulacidn coronaria y -
4.~ Puede guedarse por todas las vias. La ddsis midxima de aminofili
na es de 3 grs. en 24 horas. En la crisis asmitica suele adminis -
trargse diluida directamente en 20', o disuelta 200 ml. de sol gluco
sa 4%, para pasar en 1-2 horas lo cual suele suficiente para cohi -
bir la orisis.
5.~ EXPECTORANTES.- En el asma grave estédn indicados para aumentar
la productividad de la tos, al rehidratar y diluir el moco espeso -
gue tiende a guedarse pegade en las mucosas del &rbol bronguial., --
Existe una gran variedad de expectorantes, lo cual no consideramos
. necesarios mehcionarlos aqui.
6.~ ACTH Y CORTICOESTEROIDES.~ La hidrocortisona es de mucha utili-
dad scbre todo en el estado agude vy espasmo bronguial severoc, la —-—
- prednisona se usa en casos gue ha sido determinado el factor alérgi
co como desencadenante o perpgtudor del cuadro asmético.
TRATAMIENTO DE SOSTEN © DE .F.‘ONDO | |

La terapfutica etioldgica del asma deberd enfocarse en los as—
.pectos siguientes:
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a} Modifica? la condicidn reaccional del asmétiéo, influyendo
sobre el fondo neurchumoral.

b) Actﬁarlsobre el elementé especifico (alergeno}_directamente"
(desalergenizacibn) o a través del organismo alérgico {éesensibilij
zacidn), dificultando o impidiendo el desencadeﬁamienﬁo.

¢} Controlar las infecciones focales, sl el asma es bacteriana.

d}'Extirpar la espina irritativa, si el asma es refleja.

) Aeﬁoéélterapia; ventiléteraﬁigﬁy cinesitéraﬁia.'

£) Brﬂncbdilatadores y expectorantes,

g) Corticoterapia.

h) Normas higidnico-dietéticas generales.

!

i) Ppsicoterapis individual v del grupo familiar.
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2 .= DPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.- El papel de la familia en las en-—
fermedades psicosométicas plantea dificultades especiales. Alga -
nos estudiosos del problema enfatizan el concepto de didtesis fami
iiar, una vulnerabilidaé constitucional familiar hacia el derrumbe
del funcionamiento de determinados sistemas crgdnicos. Otros enfa
tizan el papel de la tensién emocional en las relaciones intexper—
gonales, especialmente dentro del grupe familiar. El valor del -~
factor emoccional en condiciones tales como el asma es ampliamente
conacida. (12)

Bl estudio de las enfermedades psicogomdticas tomando como ~—
principal punto de referencia a la relacidén familiar y conflictos
entre personas y ambiente constituyen un agpecto importante para -
la investigacidén Ffutura. |

Acerca del asma, French vy Alexander dicen: la inhibicién del
impulso a llérar parece ser el factor emocional nuclear en estos -
casos. La funcidn de llanto en el lactante estd destinada a reqgue
rir atencidn v proteccién maternal. Mas tarde, el mismo efecto se
consigue por funciones fisioclbdgicas més complejas (la palabra) que,
como el llanto, evoca la fase espiratoria de la respiracién. La -
inhibicién a confesar ha sido establecida por estos estudiosos co-
mo factor sobrepuesto a la inhibicidén de llorar. El temor a ser -
separado de la madre o de una figura materna trae apareada la nece
éidad urgente de recuperar el amor maternc a través de la confesién

de pensamientos e impulsos prohibidos. Si el impulso es inhibido,
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el paciente que tiene una sensibilidad alérgica puede responder con
una tipica perturbacién de la funcidn respiratoria conocida como ag
ma. Los factores psicolbgicos aparecen habitualmente en combina --
cidén con factores somdticos especificos (sensibilidad alérgica). -
ILa coexistencia de &rbos factores explican porgue en muchos casos -
los sintomas pueden desaparecer trayendo cambios en unc de estos —-
dos tipos de factores, psicoldgico o alérgico. En la mayoria de —-
los casos s6lo la combinacidn de anbos tipos de factores provoca la
enfermedad.

La capacidad de estas personas para ugar su cuerpe para qontrg
lar la agresividad del medio estd menoscebada. ILos asmdticos no --
tienden a mostrar una egpontaneidad sostenida en el comportamiento
motor pero puede mostrar liberaciones de tensién periocdica, agita-
dag vy pobremente reguladas a través de la actividad corporal. El
cuerpo habla, a través del sistema nervioso vegetativo, més que a
través de sistemas de expresidn motora voluntaria.

Este comportamiento es inadaptado. Un comportamiento adecua-
do estd@ destinado a la conservacidn de la vida, a agsegurar el gu -
ministre ininterrumpide para las necegidades vitaleg., Ia respira-
aién gntrecoxtada del asmético noc cumple ese propdsito. Lo gue —~-—
ello implica es una significativa ruptura de la conexidén del orga-
nigmo con el medioc. La pérdida del control del medio se acompafia
de un proceso paralelo de desequilibrio homeostético dentro del -
organismo y de una canalizacién de energias emocionales en el sisg

tema nervioscs automdtico. Esta reacceidn indica una desorganiza-
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cién selectiva de los procesos basicos de adaptacién bio-social.

Los episodios de asma parecen ocurriy a continuscién de expe -
riencias traumaticas. Los deponinadores comunes de estos ¢casos son
los siguientes: graves reacciones de ansiedad ante la separacién -
la zbrupta confrontacién de una agresidn amenazante de la figura ma
terna v el sibitc desbaratamiento de las pautas habitwales de segu~
ridad. En gran parte, el problema de la especificidad orgdnica es
todavia un misterio no resuelto. (1,30}

No existe en nuestro medio, hasta el momento, reportes acerca
de la posible vinculacidn entre los episcdios asmdticos de un indi
viduo vy las crisis familiares.

Por otra parte la gran afluencia de pacientes asmaticos al ser
vigio de urgencias y neumologia, . donde son tratados en forma sinto¥
mética sin importar el origen o causa posible de esa crisis; aunan-
do el hecho estadistico que muestra un aumentoe en la incidencia de
la enfermedad. Por lo anteriormente expuesto, consideramos se jus-

tifica el present trabajo.

TESIS CON
FALLA DF ORIGEY
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3.- HIPOTESIS

Suponemos gue la dinadmica familiar alterada desempefia un papel
importante en la génesis de la crxisis asmitica, manifestada pox dig
nea paroxistica espiratoria en el depositario de la angustia (depd-
.sito) del grupo familiar,.que suele fluir a través del miembro mas
fuerte (portavoz); un& vez que log mecanismos de defensa han fraca~
sado contra las agresiones del medio ambiente, produciendose la en-
fermedad; tenieﬁdo ésta probablemente la finalidad de restaurér;o.-
revbicar los roles familiares, mejorando las relaciocnes interperso-

nales del ntGcleo familiarx.
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L PROGRA_D’iA DE TRABAJO
1.~ Be estudiard la Dindmica Familiar de un total de 12 fami -
lias en las gue se haya detectado uﬁo o m&s integrantes con ASMA —=
Bronguial. Los casos pista serdn captados durante la crisis asméti
c#, en la Consulta Externa de la UMF # 20 y de Servicio de Urgencias
del HGZ # 24 del I.M.8.S8., durante el periodo comprendido entre los
dias 15 de marzo al 15 de abril de 1980; y se tomaradn del total, ——
los primeros 12 casos que acepten el estudic de la Dinémica Fami ——
liar, independientemente de las caracteristicas del paciente y aiun
cuando se sospeche de componente alérgico.
2.~ El tiempo de duracidn de la investigacidn seri de 9 meses.
3.~ Serfn reguisitados de cada uno de los pacientes:
a},~ Nombre
b) .~ Nimero de Afiliacidn
c} .~ Adscripcidn de Clinica
d}.- Domicilio
e) .~ Nimero Telefbnico (si &uenta con'él)
£).~ Aceptacidn por escrito dei Egtudio Dindmica Famiiiar
4.- Para los Estudios de la D.F. se utilizard un Consultorio -
Colectivo de la Unidad, en el_cual existirdn la menor cantidad posi
kle de elementos distractores, ocasionalmente en el domicilic de la
Familiar en estudio. El.consultorio colectivo aludido es el gue se
identifiga cén el nﬁméro 6 en la UMF 4 20.
5.~ Las entrevistas seran realizadas por 4 Médicos Residentes

‘de 2do. afiv en la Hspecialidad de Medicina Familiar v un Coordina -
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doxr Experto en Familia. Se formardn 4 equipos de trabajo, intééig
dos cada unc, por un Terapeuta, y un Co~Terapeuta, en los cﬁales -
el Médico funja come Terapeuta en la primera entrevista con ﬁna Fa
milia "X, lo‘haré hagta terminar el nimero de entrevistas planea-
das, El mismo hecho se dard para el Co-Terapeuta.

6.~ Las entrevistasg ée realizardn con la Técnica de Grupos -~
Operativos, la cual en forma clara vy concisa puede resumirse en el
siguiente apartado; .

Podemos resumir la finalidad y.propééitoé de los Grﬁpos Opera
tivos diciendo gque la actividad estd centrada en la movilizacidn -
de estructuras estereotipadas, dificultades de aprendizaje y Comu~
nicacidn, debidas al monto de ansiedad que despierta todo cambio -
(Ansiedad Depresiva, por abandono del vinculo anterior v Ansiedad
raranoide creada por el vinculo nuevo y la inseguridad). Estas -
dos ansiedades son coexistentes y cooperantes, y si son intensas -~
pueden lograr el cierxre del Sistema (circule vicioso).

Los roles tienden a ser fijos en el comienzo, hasta que se cop
figura la situaéién de liderazgos Ffuncionales, es decir, lideraz -
gos operativos que se hacen més eficaces en "cada aqui y ahora" de
la tarea.

Los grupos pueden ser verticales, horizontales, homogéneocs o -
heterogéneos, primarios o secundariocs, pero en todos se cbserva —-—
una diferenciacidn progresiva (hetercgeneidad adguirida) en la me-|
dida en que aumenta la homogeneidad en la tarea. Si se trata de —

un grupo terapéutico, la tarea es resolver el comiin denominador de
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de la ansiedad del grupc gue adguiere en cada mienbro caracteristi
cas particulares. Esz la curacién de la enfermedad del grupo.

EL propééito geﬁeral es el esclarecimiento, en términos de -~
las ansiedades basicas, aprendizaje, comunicacidn, esquema referen
cial, semdntica, decisiones , etc. De esta manera coinciden el --
aprendizaije, la comunicacidén, el esclarecimiento y la resolucidn -
de tareas con la curacidn. &e ha creado un nueve esquema referen-
cial,

El Texapeuté con su técnica, favorece el vinculo entre el gru
po v el campe de su tarea, en una situacidén triangular. E1 vincu-
lo transferencial debe ser comprendido siempre en este Gltimo con-
texto.

La aplicacidn de ésta técnica a grupos primarics (Familia) don
de la tarea es curar a alguno de sus mierbros ofrece el ejemplo ~—
significativo. La familia se reorganiza con las caracteristicas -
de un grupo operativo contra la ansiedad del grupo, acaparada poxr -’
su portavoz {el enfermoc). Los roles se redistribuyen, adgquieren -
caracteristicas de liderazgos funcionales; los mecanismos de seyrg
gacidén que alienan al paciente disminuyen progresivamente; la an -
siedad es. redistribuida v cada une se hace cargo de una cantidad
determinada. asi, el grupo familiar se transforma en una empresa
y el negocio que realiza es la curacidn de la ansiedad del grupo ~
a través de uno de sus miembros. La envidia intra o intergrupal -
disminuye observandoge como cambio de un buen prondstico la apari-

cién de reacciones de gratitud de arbos campos. (+++)
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7.; El promedio de las entrevistas por familiar serd de 7.
8.~ La duracién de cada entrevista serd de 1:30.Horas.
9.~ La frecuéncia de ias entrevistas serd de una pﬁr semana y
en caso necesario dog o més. |
10.~ Se utilizard como recurso de apoyo, una grabadora, que ——
tendrd como finalidad el andlisis de cada entrevista, el cual ge -
efectuard inmediatamente después ée égta, por el eguipo de trabajo
con el objeto de normar critefios a seguir en entrevistas posterig

res.

1l.~ El costo estimativo de la Investigacidn sera aproxima
danmente de $35,000.00 (treinta v cinco mil pesoalc/100 M.N.)

NOTA: (+++)} Pichdn, el Proceso Grupal.
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FAMILIA SANTIAGO TORRES

- 1.~ PACIENTE IDENTIFICADA

Fabiola Santiago Torres, segunda hija de tres afios de edad, fue =
captada en el servicio de Observacidn Pediatria del Hospital Gene-
ral de Zona No. 24 Insurgentes, durante su internamiento en maye -
de 1980, por presentar padecimiento desde el 14/12 de edad con cua
dro semejante al gue ameritd gu internamiento y el cual se caracte.
riza por rinorrea hialina abundante, hipertermia, tos en accesés -
frecuentes, dishneizante, emetizante, la cuasl es himeda acompaiiada
de expectoracidén escasa de tipo hiaiino, gibilancias audibles a -
digtancia, manifestaciones de insuficiencia respiratoria y llanto
constante; integrandose al diagnéstiéo tradicional de asma bron -—
guial. . |

1%I.~ EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA

José procede de una familia extensa, campesina, tradicionalista, -
fué producto de la gesta VIT de un total de once. Hace 1l affog ——
abandona su lugar de orxigen (San Luisg Potoszl) para venir a estudiar
al D.F..en México ingresa a la Escuela Superior de Comercio v Ad -
nistracién del I.P.N., pero al mismo tiempo gue estudiaba se encon
traba trabajando para pagarse sus estudios. Termind la carrera de
Contador Piblico, pero afin no estd . graduado, aungue desempefia este
puesto en una compafiia.

Ma. de los Angeles procede de una familia semiintegrada, urbana, -
obrera, er la gue los padres vivieron exclusivamente en unidnp 1i -
pre. En 1965 el padre abandona el hogar por conflictiva conyugal
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debida fundamentalmente al alcoholisme de éste; tomando el rol -—-
ejecutivo v proveedora Dolores, junte con Margarita (2a. hermanal.
En 1972, Dolores hija se une en unidn libre a Edmundo llevéndolo &
vivir a la casa de éstas; pero hay épocas en gque Edmundo sale de -
la casa por temporadas cortas para después volver nuevamente. #En
1977 Dolores y Edmundo tienen un problema en el gue interviene Mar
garita v éste tra de golpearla poniéndole la disyuntiva a Dolores
de que se fuera su familia de la casa o se iba élr a lo que Dolo -
res decidid que se fuera su familia y sin avisarles éstos llegan -
& casa de Ma. de los Ahgeles v José diciéndoles a éstos gue Dolo -
res los habia corrido de la casa vy gue sdlo por esa noche se gueda
rian con ellos, hecho gue se prolongd por 30 dias.

José v Ma. de los Angeles ge conocen seis aflos antes de contraer -
matrimonio por la proximidad de sus lugares de residencia. Los ——
primeros dos afios sélo entablan relaciones amistosas. Su noviazgo
ge prolongd por cuatro afiog en los cuales se dié una identificacién
complementaria. La programacién del matrimonio fué dos aflos antes
de éste con expectativas explicitaé por garte de José de formar una
familia con las limitaciones econdmicas con las qgue contéba en ese
entonces y sin expectativas por parte de Ma. de los Angeles, pero
gi con el fin de resolver su soledad; programan el primer embarazo
de Ma. de los Angeles un afioc después del matrimonio y en el gue de
positan todas sus expectativas,.prevalorando gque el sexo de su fu-

turo hijo seria masculino. Su primer hijo Erick llega en un ambien
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te de cordialidad., En esta época llega a México Si1§ino, hermano
menor de José, a astudiaf y realizd en forma voluntaria diQersas
actividades en el hogar de éstos en relacidén al aseo de la casa.
£l segundo embarazo de Ma. de los Angeles fué no déseado, no pla_
neado y con dos intentos de aborto y al momento del nacimiento en
que es informada que es nifia presenta una etapa transitoria de de
presidén importante; yva que Ma, de los Angeles considera que el ge~
%0 femeninc sigue siendo el oﬁrimido; el débil,'el éua no tiene -
ni voz ni voto. Cuando . la familia de origen de Ma. de los Ange -
les sé separa de Dolores y viene a casa de ésta, Fabiola contaba
con un afo de edad y Ma. de log Angéles ge encontraba embarazada
por 3a., ocasidn. El permiso que pidid la Familia de Ma. de los -
aAngeles de guedarse una noche se prolongd por 30 dias més. Margs
rita encuentra una casga mas grande vy le propone a su madre gue —-
convenza a Angeles para gue todos vayan a vivir juntos. Hecho en
gque José no estuve de acuerdo inicialmente, pero ante la necesidad
de gue Angeles trabajara decidlid aceptar: yva gue la madre de Ange
les se ofrecid para cuidar de sus hijos y bajo esta seduccitn por
parte de la madlre de Angeles se integran como familia compuesta,
perc Silvino sale por problémas interpersonales con Virginia y --
Juan, hexrmanos menores de Ma. de los Angeles. En forma esporaddi-
ca Dolores hija, inicia visitas a su madre; introduciéndose cada
vez més en casa de éstos, posteriormente depositando a sﬁs hijos
(Eva, Edmundo v Dolores) en casa de su madre y con introduccidn -

completa hacia su familia de Dolores hija v Bdmundo, volviendo a
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depositay Dolores hija en su madre, sus funcioneg de madre, por -
lo cual Dolores madre va no acepta seguir dando el cuidado a los
hijos Ge‘Angeles, por lo gque ésta tiene gue dejar de trabajar, -
condiciones inadécuadas en gue se encontraban al inicio de la —-
dindmica. Familiograma No. 1
IIT.~ DINAMICA DE LA FAMILIA

José desempeila el rol de esposo proveedor, cumpliendo con sus fun
ciones de compafiexo sexual. Guarda un vinculo difuso con Angeles
claro con todog sus hijos, rigido con toda la familia de origen -
de Angeles v Edmundo. Ma. de los Angeles juega el rol de esposa

y compafiera sexual, guardando un vinculo difusc con José&, claro -
con Erick, rigido con Fabiola y difuso con Oscar (3er. hijo}. Guar
da un vincule difuso con su madre, rigido con su hermana Dolores

no aceptando su liderazgo en la familia ni su dominancia, difuso

con el resto de sus hermanos: Margarita, Juan y Virginia v rigido
con BEdmundoe no aceptando su presencia en casa. Los limites se -~
encuentran invadidos por Ma. de los'Angeles hacia Jogé fundamen -
talmente en el rol ejecutivo.. Las relaciones sexuales soh‘éatism
factorias por &mbas partes. En el subsistema fraternc existe un
vinculo claro de acuerdo a sus edades entre Erxick y Oscar, entre

los dos hermanos y Fabicla existe un vinculeo difuso gue tiende a
ser rigido, va que ambos herﬁanos tienden a segregar a Fabiocla de
los grupos de juego, lo mismo sucede con los primos de ésta gue -
se encuentran viviendo con ellos. Fabiola es el portavoz, chivo

expiatorio y depositario de la angustia grupal con segregacidn.

49



IV PROBLEMAS IDENTIFICADOS

&) .~ Asma bronquial.en Fabiola

h).~ Segregacidn de Fabicla por el niwwleo familiar

c}.~ Rechazo de fabiola por la madre

d) .~ Demanda de cuidado vy afecto por parte de Fabiola

@) .~ No aéeptacién del rol ama de casa de Ma. de los Angeles.

£} .~ Trastornos en la comunicacién intrafamiliar e interperszonal,
).~ Liderazgo autoritario no furncional por péfta de Dolores hija
h) .~ Wo desempefio de las funciones maternas en Dolores hija

i) .=~ Socializacidn de los hijos de Dolores sélo por la abuela
j).~ Baja autoestima en Ma. de log Angeles

k).- Sobreproteccidn de Dolores Madre hacia Juan v Virginia

1} .~ Reaccidn de ajuste a la adolescéncia en Juan y Virginia

m}.~ Desemplec en Juan

n}e~ Nd desempefic del rol padre en Edmundo

V.- ESTADO ACTUAL DE IA FAMILIA

Actualmente la familia de José v Ma. de los Angeles se encuentra
integrada vy viviendo como familia nuclear, esto se did hasta la -
8a entrevista. José continua con sus funciones de esposo, compa~
Eero sexual y padre. El vinculo difuso gue existia entre Jogé .y
Ma. de los Angeles actualmente es claro, ya gue ha mejorado nota-—
Hemente la comunicacidn entre ellos v se da con gran fluidéez, in-
cluyendo los errores cometidos por cada uno en la génesis de los
conflictos intrafamiliares., Ma. de los Angeles ha clarificado su

vinculo con Oscar, sin embargo, ahora su vinculo con Fabiola es ~
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es difuso por sentimiento de culpabilidad hacia la enfermedad y -
pox scbreproteccidn a és#a. Dada la integracién vomo familia nu-
clear v la aceptacidn de la enfermedad como tal en la familia la

segregacidn hacia Pabiola ha desaparecido v aunqué‘fué embérazo-m
ne deseado, actualmente es hija aceptada por Ma. de log Angeies Q
por lo tanto'se han y se estan qubriendo sugy demaﬁdas de afecéo.

Con la reeducacién y reorientacidn de Ma. de los Angeles la‘aﬁto~
-estima hacia el sexo femeq;no ge ha elevado notablémente,: La cxri
gis de asma bropguial durante la dinSmica Ffamiliar qué durd apro-
ximadamente seis meses se presentaron en dos ocasiones, de poca -

intensidad, gue no ameritaron hospitalizacién.
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FAMILIA PERRUSQUIA TIBARRA
i.~ PACILENTE IDENTIFICADA
vVeronica Perrusguia Ibarra, XI hija,producto de embarazc gemelar
de 21 afios de edad, fué captada en el servicio de Observacidn A~
dultog Gel Hospital General de Zona, Insurgentes; por padecimien
to. iniciado en enero de 1979, caracterizado por tos en accesos,
himeda, acompafiada de expectoracidn aperlada, disnea, sibilan —
cias, manifestaciones de insuficiencia respiratoria vy llanto f£é-
cil al recordar como causa de su enfermedad el haber mantenido -
relaciones sexvales prematrimoniales, integrandose el diagndsti-~
co tradicional de asma bronguial y neurosis conversiva.
Ti.~ EVOLUCTION HISTORICA DE LA FAMILIA
José proviene de una familia extensa, tradicional producto de la
2a, gesta de un total de siete. Haciendohincapié de que perteng
cen a la religién evangelista y su padre al igual gue sus dos her
manocs mencres sonpastores.  José desde los 15 afios de edad desem~
pefia labores de mecén;co al igual que Pedro su primer hermanc.
Ma. delCarmen procede de familia extensa, tradicional, siendo pro
ducto de la S5a gesta de un total de nueve, pertenece a la misma -
religidn gue JFosé, asi mismo su padre fué pastor al igual gue sus
tres hermanos menores.
José y Ma. del Carmen no sostuvieron noviazgo voluntario, sinoe ——
que antes de casarse fué desicidén de los padres de ambos gque S0S-

tuvieran relaciones amistosas, las cuales culminaron en el matri-
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menio por disposicidn de los padres de cada uno, sin tomar partici
pacidn activa ellos en dicha determinacidn y por consiguiente sin
expectativas por parte de ninguno de los dos, cuando ambos conta -
ban con 16 afios de edad.

Desde gue se casaron habian vivido en casas ¢ departamento renta -
dos hasta hace dos afios en que con ayuda de sus hijos compra un -~
condominio a largo plazo. Nacid el primer hijo al afio de casados,‘
teniendo un total de 18 hijos en 17 enbarazos, unc de ellos fué ge
melar, de los cuales fallecieron cuatre durante la etapa de lactan
tes vy recien nacidos. Dado el trabajo que desempefia José y la can
tidad de hijos que thvieron, desde el inicioltuvieron fuarteg --
problemas de orden econdémico, no habiéndoles dade estudios profe -
sionales; todos desempefian labores de obreros incluyendo Veronica
con excepcidn de Edmundo, el cual por esfuerzo propic realizd ca -
rrera profesional. En 1972 se le diagndstica a Ma, del Carmen Ma~
Gre Leucemia Crénica Linfocitica, en la actualidad se encuentra ba
jo tratamiento. Familiograma No. 2

¥II.- DINAMICA DE LA FMILIA

José guarda un vineulo rigide con su padre, con profundos sentimien
tos de minusvalia, dado gue &1 siempre deseo ser lo que su padre -
"péstor“, sin embar al obligarlo a casarse con Ma. del Carmen el -
vinculo se volvid wds rigido v actualmente s6lo se ven los domingos
por asistir a la iglesiz donde su padre es ailn pastor. En el sub -
sistema ejecutivo Jogé juega el rol de lider formal, peroc Ma. del -
Carmen lleva el rol ejecutive, dado gque desde un principio José se

lo otorgd siendo el rol dado y asumido. José juega el rol de pro -
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veedor,pasive llevando un vinculo difuso con Ma. del Carmen, la
cual el rol de esposa, activa y dinf8mica a pesar de su enfermedad.
En el subsistema conyugal las relaciones sexuales han sido insatig
factorias por ambas partes dado la gran cantidad de tabues gue ma-
nejan en relacidn con su religidn. Limites invadidos: aungue la -
invagién es permitida y dada por José. No pasan comunicacidn ni -
afecto. Bn el subsistema parental José guarda un vinculo rigido -
con todos sus hijos, no pasa comunicacidn ni afecte, no jugando el
rol padre. Ma. del Carmen guarda un vinculo difuso con todos sus
hijos tratando de cubrir a la vez el rol de padre y madre, Ppaga -~
afecto pero escasa comunicacidén. En el subsistema fraterno: en re
lacidén con la paciente identificada, Verdnica sdlo guarda un vincu
lo elaro con Edmundo, llegando a admirarlo, porgue sin la ayuda e-
conbmica de sus padres pudo llegar a terminar una carrera profesio
nal y compardndolo con ella; de gue a pesar de gue tenia la ayuda
econdmice de SOerates (amante), pero por su sentimiento de culpabis
lidad por sostener relaciones sexuales no pudo hacer carrera profe
sional mientras sostuvo esta relacidn, ya gue su religién recrimina
lag relaciones sexuales prematrimoniales, tratando e expiar su cul
pa se introdujo mads a gu religidn hasta terminar las relaciones con
Sécrates,’aontinuando con sentimiento de culpabilidad gue no la de-~
ja crecer. Tiene un vinculo rigide con Ricardo, Luis, Ma. del Car-
.men hija, Enrigque @ Irma y tiene un vinculo difusc con Claudie, Vig
tor, Monica, Laura, Leticia, Sandra y Miriam. Los limites entre -—
los hermancs se encuentran conservados. Veronica juega el rol de ~

portavoz Yy depositario de la angustia grupal y el padre juega el —-—
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rol de chivo expiatorio.

IV.— PROBLEMAS IDENTIFICADOS

a).~ Asma bronguial en Verdnica

b) .- Necesidad de afecto en Vertnica de su padre, madre v hermanos
¢).~ Necesidad de status para la familia

&).~ Rol padre no asumido poxr Joszé

@) .- Depdsito del rol padre de Joéé en Ma. del Carmen madre

£).- Mala comunicacibén intrafamiliar e interpersonal

g}.~ No aceptacidn de Verdnica para conocer el origen de su asma -
parte de gus padres

h).- Mitos religiosos no superados

i).~ Sentimiento de culpabilidad no elaborado en Verdnica

j) e~ Falta de conciencia de la enfermedad de Ma. del Carmen madre
por la familia

V.~ ESTADO ACTUAL DE LA FAMILIA

Verdnica no aceptd se diera a conocer a su familia el origen de su
crisis asmitica, a pesar de gue ella vincula directamente la cri -
sis de asma con su experiencia sexual, Durante la dinamica fami -
liar v seguimiento de la fmilia que fué de seis meses, Verdnica no
presentd crisis de asma. GSe hizo enfasis en el rol padre no juga-
do poxr .Jomé y los logros cbtenidos los podemos considerar pobres,
yva que la rigidez gue se maneja en la familia estd influenciada -
por la rigidez dada por su misma religic’m. Tos canrbios dados en

- 3 » : £l 1
Veronica son importantes, ha crecide, ha aprendido a manejar su -
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problema de culpabilidad, tiene una mejor visidn de la vida y con
derada que por ella misma puede llegar hacer una carrera profesio
nal, ¢omo slempre lo ha deseado, tomando como ejemplo pusitivo a
Edmuindo, el cual crecid durante el proceso de reestructuracidn,
acercandose mids a la familia y especialmente a José& con el gque ha
clarificado su vinculo. Verdnica clarificd su vincule con sus hexr
manos gue anteriormente era difuso mejorando la comunicacién intra
familiar e interpersonal y cubriendo parcialmente su necesidad‘de
afecto por parte de sus herménos, el vinculo con su madre es aﬁﬁ
difuso dado que la madre pasa a efecto pero escasa comunicacidn y
actualmente con tendencia a sobreproteccién. Con José considero
gue se necesitaria més tiempo para modificar la rigidez con que -
ha vivido toda su vida, hasta el mowento no presenta cambios cua-
litativos aparehtes, pero éi cuantivamente caracterizados por la

aceptacién de la critica v la demanda de su eaposa e hijos.
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FAMILIA DUVAL HERRERA
1.~ PACIENTE IDENTIFICADO
Juan Carlos Duval Herrera, primer hijo de 11 afiog de edad, fué ~
captadd en el servicio de Observacién Pediatria del Hospital Ge~
neral de Zona No. 24 por padecimiento iniciado en marzo de 1977
a raiz de la problematica existente entre sus padres, en esa épo
ca se estaban dando los trémites del. divoxcio de éstos. La se ~
gunda c;isis‘la presenta en junio del mismo afio al serles conce~
dida oficialmente la separacién,posteriormente presenta tres cri
sis mdg, siendo la Gltima de &stas cuando fué captado y las que
se caracterizaron por rinorrea hialina abundante, tos en accesos
himeda, emetizante, no disneigante, acompafiada de escasa expecto
racidn aperlada, sibilancias audibles a distancia, manifestacip-
nes sévérés de insuficiencia respiratoria, mutismc y llanto facil
integrandose alraiagnéstico tradicional de asma bronguial, insu-
ficiencia respiratoria secundaria y escolar‘con trastornos de la
conducta.
II.~- BVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA
Juan Carlos proviene de una familia semiintegrada, siendo produg
to de la 2a. gesta, de¢ un total de cuatro. En 1947 se le conce-
de a cdncepciéﬁ el divorcio, como divorcic necesario por el alco
holismo de Alberto y no cubrir éste su rol de esposo proveeéor.
En 1952 Concepcién vive en unidn 1ibre‘con Damidn, el cual es =~
dos afios menor gue ella, vendose a vivir a la casa de éata vy con

el gue tiene tres hijas més, viviendo en la miszma casa.
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Martha proviene de una familia extensa, siendo producto de la la.
gesta de un total de seis. José Antonio dere fallece en 1971 de
infarto agudo al miocardio a la edad de 45 aflos. Asumiendo el rol
proveedor Martha y José Antonio hijo.

Juan Carlos y Martha se conocen un afio antes de contraer matyimo-
nia, al entrar Juan Carlos a trabajar al mismoe centro laboral. -
Interrunpieron su noviazgo en una ocasién por un mes aproximada -
mente por haber asistido a una fiesta en la gque Jdan Carlos ingi-
rid bebidas alccholicas llegando al estado de embriaguez y tuvo -
ella que retirarse sola a altas horas de la noche porgue Juan Cax
los se encontraba indispuesto para acompafarla. cﬁntinuan su no-
viazgo bajo la promesa de Juan Carlos de gue ya no iba a ingerir
bebidas alcoholicas, sin embargo, Martha refiere gue todos los ——
viernes al salir de su trabajo se iba Juan Carlos con sus amigos
a jugar poker sin gue ella se llegara a enterar que ingiriera be-
bidas alcoholicas. Deciden cagarse dos meses antes del matrimo -
nio, principalmente por parte de Juan Carlos v las expectativas -~
de éste al casarse era el salir de su casa y las expectativas de
Martha era formar una familla, tener hijos, pero sin desligarse -
completamente de su rol proveedor en su familia de origen, hacién
dolo explicito a Juan Carlos, no presentando ninguna resistencia
a la condicién puesta por ésta.

Desde el inicio del matrimonio vivieron en casa particular, conti
nuando Juan Carlos jugando todos los viernes ¥y haciéndose explici

to para Martha gue éste continuzba ingiriendo bebidas alcohdlicas,
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g) .~ Blisqueda de afecto de Martha no bien canalizado
V.— BESTADO ACTUAL DE LA FAMILIA
Durante los sels meses de seguimiento de la familia, Juan Carlos
no presentd crisis de asma bronquial a pesar del manejo de crisis
de asma. los trastornos de la conducta de Juan Carlog manifesta-
dos principalmente por su mutismo eran debidas a gue no tenia otra
persona con guien hablar gque no fuera su hermana, a pesar de que -
su abuela los cuideba y pasaban gran parte del tiempo con ella la
comunicacién era muy deficiente v s6lo se concretaba a alimentar -
los. Actualmente Juan Carlos y Lorena se encuentran en escuelas -
con medio internado gue cuenta con actividades deportivo-recreati-~
vas impa¥tidas por instructores pedagdgicamente que ha ayudado faw
vorablemente a gue el mutismo de Juan Carlos disminuva, aunando a
la ¢larificacidén del vinculo de Martha con éste y con Lorena, debi
do a la disminueidn dellsentimiento Ge culpabilidad de Martha por
la ausencia de Juan Carlos padre, pero cocientizandose de qué era
miés nociva la presencia de Juan Carlos padre gue la ausencia de -
éste. Al clarificar el vinculo con sus hijos ha disminuido su sen
timiento de soledad y clarificade gue su relacidn con José Antonio
amante ne era por amor sino por sentirse menos sola, pero gue in -
tensificaba el sentimiento de culpabilidad hacia sus hijos, actual
mente ha roto su relacidén con José Bntonio amante sintiéndose mds
completa e identificada con la necesidad gue tienen sus hijos de

ella,.

b7 -



FALLA

Wli3Zin
wNIROT t SOHYD NyDl w = =
v )
! M 5
! oy
St
. PE—
OINOLNY |
3S0P . wHLIYYW SOTEYD NyNT
B2 _.4\!“ ¢
nm.zo.:‘d. .
¥ 2BV oHA32d NIAVH YD 5101 3sor ¥I3i 53 YNvid I35 1IMVYR 341735 HOND 34 DLHIBIV

e o2 g2 ot e £ ge

NIWEVD QINGLNY wwnh—,\ NYNYD N SIINGG SLudany

gl

8¢ 09 ¥ €9

/

YHIHY3H  WAND viTnvd

EoN VWY Y90ITIAVAL

IGEN

N P

DE OR

b8



ENFOQUE SOCIODINAMICO DE LA FAMILIA DUVAL HERRERA

DESPUES 65

‘_,’-3 Ly

FALLA DR ORIGEN

T
}A yit f? LA gl}“[




FAMILIA ROLDAN RAMIREZ
PACIENTE IDENTIFICADO
El paciente identificado es Esteban Roldan Ram%rez “Charito" de
3 afios de edad, el cual es captaao en el servicio de Urgenciasg -~
del BGZ No. 24, a donde acude por presentar crigis aguda de Asma
Bronguial. 8e trata de un preescolar, el cual inicidé su padeci-
miente actual en el mes de marzo del presente afio, presentando 6
crisis hasta el momento de su captacidn (mayo de-1980), con dura
cién de 2~3 dias v frecuencia de 20-35 dias entre cada crisis, -
habiendo sido tratado en todas las crisis en el Hospital. El pa
ciente fué enviado a Aleérgolegia CM Raza para pruebas alérgicas
resultando estas negativas,
EVOLUCION HISTORICA DE LA E‘M&ILIA
El Padre del P.I, Esteban Roldan Ldpez, de 23 afios, ocupacidn chg
fer es el 4to. de 7 hermanos, es introvertide y tiene poca comuni
cacién con su Familia de referencia. La madre del P,I. Cristina -
ramirez de 20 afics de edad ocupa el 3er lugar de B hermanos, tam-
bién tiene poca vida de relacidn con sus hermanos y sdlo a su pa-
dre ve con relativa freguencia, sin relacionarse con su madre {se
parada de su padre) ni con su actual esposa.
Ambos se conocieron en 1974 entablando relaciones de noviazgo de
un afio decidiendo posteriormente vivir en unién libre, situacidn
gue no fué aceptada por el padre de la Sra. guien no hizo caso y

261lo después de 2 afios y medic y con el embarazo decidieron forma
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lizar legalmente su relacidn, aungue sin expectativas al matrimg
nio. Al legalizarse su situacién continuaron viviendo en los de
partamentos propiedad del padre de Esteban y gue rodean su casa,
las otras construcciones las ocupan sus hermanos casados. Fami -~
liograma No. 4

DINAMICA DE LA FAMILIA

La c¢risis familiar de la pareja se inicid con ¢l nacimiento del -
P.I. va que la esposa dejd de jugar su rol occupandose exclusiva -
mente del R.N. sobreprotegiendolo vy jugandc rol madre solamente,
lo gque motivd gue sus relaciones con Estehan.se volvieran aris -
cas. cortantes, con bloguec de la cdmunicacién, distanciamiento, -
gradual v maneijo de la palabra “divorcio” asi como p:esenqia de -
vinculos rigidos en el subsistema ejecutivo, rigido entre el pa -
dre y el hijo, difuso entre la madre y el hijo, difusas entre am-
bos conyugues con la familia de referencia de Esteban, éste Glti-
mo por tener caracteristicas de jugar rol de hijo de familia, pro
veedor para su familia de referencia, dependiente, fundamentalmen
te de su padre.

purante las entrevistas se fueron sefialando aspectos que se consi
deraron vinculados hipoteticamente como causas desencadenantes de
las crisis gue fueron asociados por el subsistema ejecutivo en ca
‘da crisis, las més frecuentes Ffueron:

1.~ La rifia del subsistema ejecutive con vielencia fisica en pre;

cencia del P.I. y conducta de Acting Out.

2,- ta muerte de un primo del P.I.
Tl



3.~ Los cambios bruscos de temperatura

4.~ La sobreproteccidn materna y el abandonc momentaneo de la ma -
dre.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

1.~ Interrelacidén Familiar Inadecuada (Blogueo. de la Comunicacién,
afecto inadecuado, reproduccidn conf lictiva, status personal y Ffami
liar)

2.~ Roles familiares‘no jugados

3.- Sobreproteccidn materﬁa

- 4.~ pPadre pasivo-dependiente de su familia de referencia

5.~ Planteamiento del divoreio.

6.~ Edipo no resuelteo

7.~ Asma bronguial del P.I.

ESTADO ACTUAL

Al trabajar con la problemdtica identificada y considerando a esta
como resultante del proceso de dindmica familiar alterada (demanda

verdadera) del paciente asmético (demanda aparente) se obtuvieron

1

los siguientes resultados:

Mejoria de la relacidén familiar en base a: comunicacidén Familiar -
reestablecida en el subsistema ejecutivo de manera importante, al -
jugar cada uno los roles gue no se jugaban por parte de: la madre -
{esposa v ama de casa fundamentalmente); del padre (esposo, padre,
dimigién del rol hijo pasivo~dependiente} del abuelo paternc dal -
P.I. dimisidén del rol blogueador en la familia del P.I.), reajustan

dose la familia, con fluido del afecto en forma multilateral y no -
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solo Madre-Hijo; Hijo-Madre, asi como también mejérando el aspecto
de la sobreproteccién materra la cual es aceptada por el P.I. al -
ir a trabajar con su padre por espacios de tiempo considerables si
se toma encuenta gue no se despegaba para nada de la madre, el Sta
tus personal ha mejoradc considerablemente al modificar Esteban pa
dre su postura de "primero mi Ffamilia de referencia" y despufs us-
tedes, ?or lo que la afiliacidén al grupc familiar es més aceptada
y sus miewbros se sienten mds pertinentes, por otra parte la repro
duccién conflictiva fué dificil de elaborar por el conflicto de la
madre del P.I.en relacidén a la predileccidn gue de ella se hizo su
padre y los resultantes problemas cor sus hermanos porgue a ella se
le daba todo y & ellos nada que motivé su deseo de un solo hijo y
darle TODC (sobreproteccion) y gue ge agudizd al embarazarce nueva
mente sin desearlo, negandolo cuando su estado figico ya era evi ~
dente, no obstante al final las expectativas por el nuevo hijo - -
eran “como si fuera el primeroc", asimismo se trabajd con las expeg
taéivas del padre por el nuevo producto gque practicamente eran en
él sentido gue este fuera todo lo opuesto a &l (agresivé,‘extroveg
tide, macho, mujeriego, etc.), v que en funcidén del némbre se cu -
brian con los nonbres de dos tios de &1 de nombres Angel y Fernan—
do que tepian las caracteristicas de sus expectativas v gue al ela
borarée se medificaron. en formé importante.

En éuanto a las crisis asmidticas del P.I, podemos decir gue duran-
te el proceso de investigacidn, presentd dos crisig asﬁéticas que

motivaron su ingreso al Hospital, sin embargo cabe decir gue la §il
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tima de ellas fud secundaria a un cuadro bronconeumdn ico presentan
dose en el segunde dia de su internamiento y gue una vez recuperado
de este Gltimo cuadro, en los primeros dias de septiembre no se ——

han presentado nuevas crisis hasta este momento {3 neses).
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FAMILIA MORENC GONZALEZ
PACIENTE IDENTIFTCADA
Ia paciente identificada es Ma. del Carmen Dolores de 6 afiog de -
edad con No. de afiliacidén 0170~-45-3765 3F 74 Or, la cual es cap-
tada en el gervicio de Urgencias del HGZ No. 24, a donde acude ~-
por presentar crisis asmatica, padeciendolas desde hace 5 afios ——
consecutivas a Broncoheumonia y Bronguiolitis recidivante. .
EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA
Ma. del Carmen madre de la P.I, es la segunda hija (Gnica mujer) -
intermedia entre 2 hermanos Carlos y Sail de 36 y 30 afios respecti
vamente. Su madre vive actualmente con ella v su padre fallecid -
por un AVC en 1972, ocupando el rol ejecutivo su hermanc Carlos de
profesidn Ing. Contructor guien hasﬁa el momento es el lider for -
mal de su familia de referencia v ejerce un rol importante en su -
familia. Benjamin por su parte, es huerfano de ambos padres, desa
rrollandose en Casa Hogar hasta la edad de 12 afios en la gue esca-
pa del mismo para dedicarse § buscar trabajo el cual encuentra co-
mo aprendiz en una vidxierié ¥ gue le permite sobrevivir por un — .
tiempo, laborando después en otros oficios como Mecénico automotriz
ﬁependieqte en una tienda de Vinos y Licores, ete.
Al llegar de su estado {(Villahermosa, Tabasco) en 1973 al D.F., Ma,
&el‘cafmen se encontraba deprimida por ruptura de sus relaciones de
noviazgo formal con un Médico de su lugar de origen, por lo gue du
rante el primer mes de estancia en el D,F,, conoce a Benjamin quien

desenmpefia en ese momento labores de taxista, entablandese una rela-
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cidn amistosa que culmina en matrimonic un mes después a pesar de
la oposicién de sus familiares quienes arguyen gue su conocimien-
to mutuo es pobre, gue ella esta dolida por la ruptura con su ex-
novio, ademis de las deficiencias econdmicas en gue se encuentran,
situaciones que se ignoran, casandose y vendose a vivir en un de-
partamento gue su hermano réntaba para su madre, Familiograma —-
No. 5
DINAMICA DE LA FAMILIA

Al inicio @e su matrimonic no habia expectativas por parte de Ma.
del Carmen, sin embargo de parte de Benjamin, las habia en el sep
tido de formar su familia, deseando descendencia inmediata, situa
cidn a la que se oponia ella, no obstante guedo enbarazada a los
3 meses de matrimonico, laborandc ambos, ella en una expendedora -
de leche y €1 como taxista.
Inicialmentelsus relaciones fueron buenas, cbmplementandose adecua
damente en aspectos sexuales, sociales, econdmico y de comunica -
cién, cambiando esta situacidn al embarazarse modificando &l su -
conducta habitual teniendo miltiples émorios, hebiendo como en su
época de solteria, y teniendo accidentes automovilisticos con ta-
¥is gue no eran de su propiedad y gue aumentaron su presupuesto -
gue ya para entonces era insuficiente, afortunadamente Ma, del -
Carmen tuvo.por esa época ascensog en su trabajo que le permitie~
ron salir adelante, sin embargo ante esto Benjamin se volvid deso
bligado, y dejd de trabajar por lo gue el hermano de Ma. del Car-

men le ofrecid trabajo como supervisor en su Cia. teniendo que --
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viajar congtantemente por el interior de la Repiblica y trayendolo
al D.¥. cuando jugzgaba que su hermana lo ne063itaba, Jugando con -
un rol sobreprotector para ¢on su hermana v bloguendo la relacidn

Benjamin-Ma. del Carmen, teniendo vinculos rigidos con Benjamin vy

difusos con su hermana, por otra parte Benjamin se vinculaba rigi-
damente con Ma. del Carmen, ¥ con la madre de ésta. Desde su ma--
trimonio Benjamin y Ma. del Carmen han procreado tres hijos: Ma. -
del Carmen Dolores de 6 afios, {(P,I.), Ma. del Rayo Valentina de 4
afios v Pablo de 4 meses, con los cuales Benjamin se vincula clara-
mente mientras que Ma. del Carmen lo hace en forma difusa con la -
P.I. sobreprotegiendola y claros con los 2 nifios restantes. Cabe

mencionar que Ma. del Carmen ha progresado en su trabajo ganando -
actualmente $18,500.00 mensuvales jugando ella el rol proveedor has
ta egste momento.

Aspectos asociados a las Crisis Asmaticas

Aungue no categbricamente si puede decirse de manerz hipotética mo
mentos de cxisis grupal gue pudieron haber desencadenado la crisis
asmdtica, vinculandose de alguna forma con ella, tales momentos -—-—
fueron:

l.- Las discusiones entre los pares con violencia fisica de Eénja»
min hacia Ma. del Carmen en presencia de la P.I, v conducta de Ao~
ting OQut.

2.= Ia ausencia del padre por viajes de trabajo

3.- Alcohdlismo del padre asociado a riffa con su esposa

4.~ Cgitbios bruscos de temperatura
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PROBILIMAS IDENTIFICADCS

l.= psma Bronguial de la P.I.

2.~ Relaciones interfamiliares inadecuadas

3.~ Vingulos rigidos: Benjamin y su Esposa y Benjamin y los fami-
liares de ella

4.~ vinculog difusos entre Ma. del Carmen v la P,I.

5.~ Rol de la P.I. portavoz y chivo gxpiatqrio

é.~ Alcocholismo, Relaciones Extramaritales de Benjamin

7.~ Sobreproteccidn de Carlos por su hermana y de Ma. del Carmen -~
por ta P.I.

ESTADO ACTUAL

Durante el seguimiento familiar la P.I. solamente presentd una cri
sig asmitica leve con minimo broncoespasmo vy leves gignoz de I.R. -
la cual se asocid a »ifin entre sus padres con ausencia temporal de
éste por viaje al Estado de Coahuila y que ﬁubo de ser manejadacon
Hogpitalizacidén de la P.I, por 87horas, tal c¢risis se presentd ~--
cuando se tenian 3 entrevistas con la familia y desde entonces a -
la fecha (4 meses) no ha presentado nuevas crisis, sin enbargo Pa-
ble su hermano menor hizo una crisis asmética que coincidid con un
viaje del padre del D.F., vy que cedid con medicacidén sin Hospitalil
zacidn yva gue no habia datos de I.R. y solamente leve broncoespasg-
mo, 1a cual no se ha repetido hasta el momento.

Las relaciones familiares en el subsistema ejecutivo se han mejora
@ﬂ al seflalarse v clarificarse el papel gue jugsba Carlog que aun-
gue ain continua sobreprotegiendo a Ma. del Carmen es notable la -

-80~ s
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diferencia en relacidn al inicio de las entrevistas en las que no-
taba la intervencidn velada del hermano en cuanto hacia falta to -
mar una decisidn, con lo que el rol ejecutive de Benjamin se veia
nulificade encontrandose blpqueado en su rol y tomando como res -
puesta a la actitud de su cufiado las modificaciones de la conduc—
ta que se sefilalaron en un principic v que se modificaron al elabo
rarse el problema, en la actualidad Benjamin se ha olvidado del -
alecohol y las relaciones extramaritales aungue el vinculo rigido
con su cufiado no se ha aclarado aunqﬁe se muestra mis ambivalen--—
cia en ambos, asimigmo el vinculo xigido de Benjamin con su sue -
gra se ha aclarade haciendose una comunicacién fluida en esa rela
aidn.

Lag relaciones entre la P.I. y su madre se han aclarado y esta ha
mejorado en su rol desapareciendc su scobreproteccidn aungue con -

pable el vincule se ha hecho ligeramente difuso.

PR Vf"*'iéf ¥
WOwIRA

E Bl

P

-8iw

FALLA DE ORIGEN




YHNILNITIVA  S340710G
078Yd “HM30 YW "D 130 YW

o () .0
N PO, ’

-~ I'e

NINYYD W |/ Niwven3e

SO

;
!

a5

]
bt

~
AN B
« ~ [ ee} Ay 8g
./..
/,f N \\
//-
/.
Ve SOHYD ~
og 8¢
IAY 8
i
NIWUYD W m%%mqo
z9

ZI1YZNCO ONIHORW ViYL
SoN  VAVHOO!ITINYS

w2 -




ENFOQUE SOCIODINAMICO
DE LA FAMILIA MORENO GONZALEZ

1L
|9}
o

MRY

ANTES T~ “

DESPUES -

83~

ALY
3“1

T

FALLA D C

GO

f“w’}s FUT
9138841 ‘s

Bl




FAMILIA VARGARS CHAVEZ
PACIENTE IDENTIFICADD
E]l paciente identificado es Cipriano ﬁargas Chévez de 54 afios de
edad, nacido en Querétaro, Qroe., residente del D.F. desde hace -
18 afios, ocupacidén de Jefe de Cuadrillas de estibadores y empaca
dores de grano desde hace 17 afios, captado en el gervicio de ur-
gancias del HGE No, 24 a donde acude por presentar orisis aguda
de hsma Bronguial, siqndo esta la tercera vez qué la presenta ha
biendeola iniciado unos meses atras.
EVOLUCION HWISTCRICA DE LA FAMILIA
Cipriano es el segundo hijo de una familia de 7 hermanos de tipo
nuclear, extensa, campesina, tradicionaligta, del Estado de Querg
taro manteniendo con su familia de referencia poco contacto por -
su lugar de residencia, pero al parecer guardando vinculos claros
aon ellos. Carmen su esposa es la segunda de 7 hermanos,proceden
te también ded Estade de Querétaro, de una familia Nuclear, exten
sa, campesina, mantiene nulos contactos con ellos estableciendo -
vinéulos difusos con toda su familia de referencia.
Se conociseron en 1944 en su natal Querétarc iniciando relaciones
de noviazgo gue no le eran permitidas a ella, por lo gue a finales
de ese afio Ciprianc se la robd casandose el siguiente afio, procre
ando 13 hijos de los cuales Ciridce , Juan,Carlos murieron de ho-
micidio, arrollado por vehiculo motorizado y GEPI ¢/DHE a las eda

deg de 35,21 v 10/12 respectivamente, los restantes son: pablo, -

T -84

TESS GOl
FALLA DE ORIGEN




Roberto, Carolina, Erasmo, Radl, Carmela, Pepe, Rosita, Jaime v -
faurita de 33, 31, 28, 25, 23, 19, l&, 14, 11 v 4 aliog respectiva
mente, Por otra parte Ciprianc tiene una unidén libre desde 1962
con Julia de 36 afios de edad, con guien ha procreade dos hijog —~-
Gloria y André&s de 16 y 14 =zfios respectivamente. Familiograma --
No. 6

DINAMICA DE LA FAMILIA

Cipriano es una persona demasiado rigida, tradicionalmente, con -~
temperamento fuertemente dominante, en contragte con su esposa ——
gue es una pergona demasiado pasiva, tranguila, introvertida, de
cardcter débil, por lo gue puede decirse gue son completamentarios
guardando un vincule difusc, por otra parte los roles gue se jue-
gan en este subsistema son las de dominante~dominado, Cipriano -
asume el rol proveedor en el c¢ual es ayudade por Caroliné, Eragmng
v Carmen, asimismo juega el rol ejecutivo manteniendo un estilo -
autocratico, Carmen se concreta a jugar el rol madre encargada de
las labores del hogar y teniendo pocd intervencidn en lag decisio
nes de la casa, gue son tomadag por Cipriano en forma exclugiva.
En relacidn con sus hijos Cipriano mantiene vigculos rigidos con
todog los hijos varones, difusos con Carolina v Carmela, claros -
con las aés hijas menores "Rosita y Laurita", aungue algunos hi -
jos los mayores sobre todoy en especial Pablo el segqundo hijo (L.
0.) =se ha rebelado constantemente, abandonando su casa, viviendo
fuera de ella, para evitar problemas con su padre, Carolina v Exag

mo, casadosg anbos recientemente vy aln sin hijos, viven con sus ——
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conyuges en la misma casa, pero guardan su distancia con Ciprianc
vy solo esperan encontrar ambos matrimonios un lugar adecuado para
galir de la casa de su padre,

Por otro lade Cipriano tiene un vinculo rigido con st amante éu -
iia, ya gue esgta es muy celosa, poxgue hay una veciﬁa a la'que ci
prianc corteja y trata muy amablemente, cuando a ella solo con ~-
maltratos y groserias la llama, refiriendo ésta, gue inclusive --
fos hé encontrado muy cercanos f£isicamente temiendo gue como la -
vecina acaba de enviudar y vive sola la vaya a dejar a ella, sin
embargo Cipriano le ha dicho gue realmente no 1la ha dejado por —-
sus hijos Gloria y Andrés a quienes segfin &l guiere mucho y con -
guienes mantiene vinculos claros ?.

ASPECTCS ASOCIADOS AL ASMA BRONQUIAL DEL P.X.

Ciprisno sclamente en dos ocasiones anteriores a su captacidn ha-
bia presentado crisis asmitica, la primera de ellas se desencade-
ndé dos dias después de haber muerto su hermanc Avelino, al parecer
por un infarto de Miocardio, sin embargo Ciprianc tiene come fan-
tasia gque su hermano, (la oveja negra de su familia) murié porgue

)

su cufiada lo "embrwjd" por habexrla abandonadc, para irse con una -
amante gue tenia, lo gue probablemente fué introyectade por Cipris
no relacionandolo cdon su situacidén amorosa, desencadenandose la -—
orisis asmitica. La segunda crisis puede vincularse con una discu
sidén que sostuvieron Cipriano y su hijo Pable (L.0.),por el abandg
ne gue el primerc tuvo con su esposa cuando ésta enfermd de cuadro

neuménico y Cipriano se encontraba "divirtiéndose con su amante".
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La tercera crisis no se pudo vincular con algln acontecimiento sig

nificativoe sin enbargo el paciente asccia su crisis con el cambioc

de temperatura al salir sudando de su trabajo a su domicilio con -

ropa muy ligera.

FROBLEMAS IDENTIFICADOS

Asia Bronquial del P.I.

Interrelaciones Familiares inadecuadas en base a:
comunicacién, afecto, Status.

Poligamia de Cipriano

Lectura deformada de la realidad cor precencia de

Problematica de

fantagias vy rigi

dez con resistencia al cambio de parte de Cipriano.

Alcoholigmo??

BESTADO ACTUAL

Con esta familia fué realmente dificil efectuar las entrevistas —-—

por miiltiples motivos: ausencia de algunos mierbros del grupo poxr

no desearlas, otros por su trabajo y la localizacién de éste, en -

‘fin poca disposzicidn con el P.I. encabezando la resistencia al cam

bio desde la segunda entrevista en que se manejaron las situacio -

nes vinculadas a las crisis asmiticas v se sefialaron las probables

desencadenantes, llevandose a efecto solo cuatro entravistas negan

dose el P.I. a continuar con las mismas, no obstante podemos sacar

algunas conclusiones de esta familia, ellas son:
}.~ El paciente edentificado jugd el rol de Chivo
tavoz del grupo familiar.

2.- Se reconocié la estructura y la interxrelacidn

liax. . wB7-

Expiatorio y por

del grupo fami =



3.- Se desconoce el curse gue siguid la enfermedad, aungue no ha

regresado a esta Unidad por nueva crisis.
4.~ Contratransferencia Negativa??

5.- Transferencia + y - de algunos mienbros.
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FAMILIA RAMON MACIAS
paciente identificado: Francisco Rambn Macias de 17 afios de edad -
captado en la consulta de la Unidad de Medicina Familiar No. 20, -
con la demanda aparente de asma bronguial, el paciente tiene como
antecedentes cuadros rinofaringecs ocasionales, cuadros enterales
ccasionales y padecé asma brenguial desde los once afios de edad, -
con una frecuencia aproximada de dos veces por aflo, relacionando -~
loz la familia con cawmbios bruécos en la temperatura ambiental.
Evolucién histdrica de la familia. .
Se trata de una familia extensa, profesionista, urbana, tradicio -
nal, integrada, de tipo epileptoide, en fase de dispersién. Fran-
cisco procede de una familia desintegrada por la separacidn de sus
padres hace aproximadamente 34 afios, al efectuarsde la separacibn -
Juan José se guedd con Maria v Nelly gue radican en villahermosa,
Tab., v Francisco ge quedd bajo la custodia de Pilar, la cual lo -
tyrae & vivir al D.F., la madre de Francisco es maestra y hasta la
actualidad ejerce su profesién, Yolanda procede de una familia ex-
tensa, incompleta por la ausencia del padre, ya que este fallecid
hace cinco afiog de Ca. Prostatico, urbana, tradicional, obrera, de
tipo epileptoide, en fase de retiro.
Francigco y Yolanda se conocieron desde la infancia yva que fueron
vecinos, en 1960 iniciaron relaciones de noéiazgo ¥ un afic después
contrajeron matrimonio ¢ivil vy religiese, con las expectativas de
formar un hogar y tener hijos, durante el primer afio de matrimonic
vivieron en casa de Pilar, lo cual trajo conflictos entre ésta y =

volanda v al saberlos Francisco decidié vivir solos. bDurante los
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primeros afios de matrimonioc iniciaron los problemas, ya gue Yolan
da qgueria visitar frecuentemente a su familia, a lo cual Francis-
co se oponia, protestandole que el rumbo por donde vivian era ma-
lo, pero solo en contadas ocasiones accedia a 11eva;1a, 1o cual -
condiciond gue Yolanda acudiera sin la autorizacidn de Francisco

a visitar a sus padres perc en cuanto se enteraba Francisco surgia
el conflicto que determinaba el dejarle de hablér hasta por espa -
2io de dos o tres semanas, ho solucionandose el prcobhlema por rea-—
juste de pautas, sinoc con esterectipias de ambos conyuges, perpe~
tuandose asi la conflictiva, otra problemitica erafrecuentemente
determinada por los hijos, ya gue si cualguiera de ellos sufria -
sufria un accidente ¢ enfermaba, la culpable era velanda, vy entre
los hijos v &€l por la manera autocrética de ser de Francisco. Fa
miliograma No. 7

Dind&mica de la Familia.

Francisco juega el rol de lider natural del grupo, es dominante'ag
tivo, autocrétieo, rigido, juega el rol- de esposo, invadé“iiﬁites
de Yolanda en el rél ejecutivo y-en la educacidn de sus hijos, -
con Yolanda Gpe., Francisco hijo y Welly guarda vinculos rigidos -
por falta de comunicacidn, infundiendo miedo en todos los integran
tes de la familia, con Blizabeth un vinculo difuso por sobreprotec
cién, deposita las frustraciones-de,su juvehtud en Franéiéco Hijo.
Yolanda es sumisa pasiva, juega él rol esposa, sostiene vinculos
rigidos con Francisco por falta de comunicacién y es invadida poxr

este en su zol ejecutivo, lo cual condiciona sentimiento de minus-
~92.
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valia, juega el rol de depoéitaria de la angustia grupal y chivo
expiatoﬁio, compatiendo estos xoies con Francisco hijo, va dque la
mayor parte de la pr&blemética familiar es descargada en ella, -~
guardando vinculos difusos con todos sus hijos por sobreproteccidn
no permitien&o crecer a estos, actitud gque es reforzadé por Fran -
cisco esposo. 7
volanda Gpe. es suﬁisa pasiva, guardande vinculc rigido con st pa
dre,por falta de comunicacidn y miedo al padre. Difusc con tolag
da por la sobreproteccidn que ejerce ésta, difuso con Elizabeth,
por la sobreproteccidn gue Francisco ejerce sobre ella, clarc con
Francisco hermano y Nelly.

Franeisco hijo, es dominante dependiente, juega €1 los roles de -
chive expiatorio de la angustila grupal, compartiendo estos roles
con Yolanda, ya& gue cuando sale con sus hermanas, ante la desche-
diencia de los tres al que reprende es a Francisco, por ser el --
honbre de la casé, se angustia ante lo depositade por su madre en
él: desde el nombre, asi mismo su angustia aumenta al coexistir -
problemas de comunicacidn entre sus padres, cosa que es muy fre -~
cuente guarda vingulos rigidos con Francisco padre, por 1o autori
tario que éste es, por la falta de comunicacidén y miedo hacia &l
Con ¥olanda ~ guarda vinculo difuso por la sobreproteccaidn gue -
esta ejerce en &l. Vincules claros con Yolanda Gpe, y Nelly, di-
fuso econ Elizabeth.

Welly es deminante activa, es la emergente del grupo, tiene un vig
cule rigido coanxanciscc padre por falta de comunicacidn y miedo

nacia el &l, con Yolanda un vinculo difuso, por la scbreproteccidn
93~




gque esta eljerce y difuso con Elizabeth, claro con Yelanda Gpe. v
Francisco.

Elizabeth, es sumnisa v pasiva ademds guarda vinculos_difusos con
todos losg integrandeé de la familia.

rroblemas identificados

Miedo de los integrantes de la familia hacia Francisco padre.

Asma Bronguial en Francisce hijo.

Comunicacién deficiente entre todos log integrantes de la familia
¥ Francisco padre.

Falta de Status de Yolanda en la familia,

vinculos rigidos entre los conyuges.

vinculos difusos entre Yolanda y sus hijos.

Vinculo difuso entre Francisco padre y Elizabeth.

Vinculos rigidos entre Francisco padre y Yolanda Gpe., Nelly, Fran
cigco hijo y Yolanda.

Estado actual de la familia:

Hasta el momento no ha presentado Francisco asma bronguial, se han
notado cambios significativos en la dindmica de la famiiia, ha dig
minuido el miedo hacia Francisco, con io gue ha aumentado la parti
cipacidn activa de todos para esclarecer la problemitica familiar
los vincﬁlos rigidos entre Francisco vy Yolanda, Yolanda Gpe., Ne -
lly v Francisco padre tienden a clarificaerse, ha disﬁinuido la so~
breproteccidn que ejerce Yolanda con todos sus hijés, lo cualJtieg

de a aclarar los vinculos, la comunicacidn ha mejorado, &1 vinculo

-G



rigido gue tenilan anbos conyuges tiende a clarificarse, se ha elge

vado el Status de la madre en la familia.

L
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ENFOQUE s0CIODINAMICO DE LA FAMILIA RAMON MACIAS

FSTADO PREVIO

ESTADO ACTUAL
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FAMILIA MOREND ROJAS
Paciente identificado: Alejandro Moreno Rojas, de siete afios de —-
edad, que padece cuadros de rinofaringitis ocasionales, cuadros en
terales ocagionales, asma bronguial desde los cinco y medic afios,
la primera vez el 31-XIX-78, y la segunda al 21-IV-80, fecha en la
que fué captado para su estudio en el servicio de pediatria del —-
HGZI No. 24.
EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA
ge trata de una familia compuesta, tradicional, urbana, obrera, in
tegrada, de tipo epileptoide, en fase de dispersidn. Francisco prg
cede de una familia extensa, tradicional, rural, campesina, de ti-
po ezquizeide, en fase de retiro, es el cuarto de un total de 10 -
hermanos, desde la edad de 18 meses fué deijado para su cuidado con
sus abuelos paternos, & los nueve afios se fugd de la casa para ir
a vivir con diferentes familiares cercancos, al parecer el motivo -
fué por rigidez del abuelo y malas calificaciones escolares de ——-
Francisco, fué hasta la edad de 15 afios en que consigue empleo por
su cuenta y decide vivir con su hermanb mayor, lugar donde poste -
riormente conoce a Evangelina.
Evangelina es la segunda de un total de seis hermancs, siendo los
cuatio primercs del sexo femenino, rechazados por el padre, por vi
vir cerca y Ser vecinos conoce a Fréncisco, inician relacioﬂes-de
noviazgo por espacio-de dos y medio.aﬁos, posteriormente relacio -
nes sexuales por seis meses y al quedar embarazada deciden contraer
matrimonio, al parecer sin presiones familiares, con las expectati
vas de formar un hogar y tener hijos, durante los tres primerog ~-

“9B.



afios de su matrimonic, sus relaciones interpersonales fueron may -~
malas, ya que Francisco ingeria bebidas aleoochdlicas con mucha fre
cuencia, casi no visitaba a Evangelina y no contribuia econdmica -
mente por lo gue Evangelina le planted la szeparacidn ante o cual
mejoraron sus relaciones, disminuyd el alcohdlismo'v centinuarzon ~
viviendo en casa de Maria Isabel, Familiograma No. 8

DINAMICA DE IA FAMILIA

Francisco fjuega el rol de lider natural del grupo, dezempeiia el -
~rol de esposo proveedor, descuida lag funciones de padre, sobre ~
todo las de afecto, las cuales son asumidas por BEvangelina, va gue
éste maneja la fantasia de que "si acaricia a sus hijos pueden afe
minarse v si juega con ellos le pueden faltar al respecto®, por lo
cual los reprende frecuentemente, los golpea y la comunicacidn es
deficiente tieniende vinculos rigidos con sus hijos varones y con
Aracely un vinculo difuso por scbreproteccifn, ya gue piensa que -
la mujer es infexrior en los aspectos fisico, mental y social, con
Evangelina tiene vinculos rigidos, por lo anteriormente escrito, -
existiendo falta de comunicacidn entre ambos, lo cuzsl se reforzd -
al saber gque Francisce tenia relaciones maritales (enexro 19879), v
tratande de resolver el conflicto por medio de la separacidn, a lo
cual Francisco accedid, pero posteriormente se arrepintid diciendp
le que habia dejado a su - ‘amante y no continuaria sus relaciones, -
1o cual impidié la separacidn, pero hasta la fecha es motive fre -
cuente de conflictos.

Evangelina, juega el rol esposa, sostiene un vinculo rigido con =

Francisco por falta de comunicacidn, el cual es reforzado cuandoe -
-99- .



éate inicibé relaciones extramaritales, la funcidén madre la desempe
fia con sobreproteccién y s6lo con José Luis sostiene un vinculo ri
gido por falta de comunicacidén y la rebeldia gue éste le manifiesg-
ta. Con Maria Isebel tiene un vinculo difuso muy estrecho y hasta
el momento no ha guerido desprenderse de gu influencia.

Ernesto es gumiso pasivo, tiene un vinculo rigido con Francisco -—-
por falta de comunicacidn, difuso con Evangelina por la sobrepro -
teccidn gue ésta ejerce scbre &l, claro con Jogé Luis, difuso con
Alejandre v Aracely en ocasiones segregandolos de sus actividades.
José Luis es dominante activo, tiene vinculos rigidos con Francig
co y Evangelina, claro con Ernesto y difuso con Maria Isabel, Ale
jandro y Aracely.

Alejandro es sumiso pasivo, juega el rol de chive expiatoric, porta
voz y depositario de la angustia grupal, tiene un vinculo rigido -
con Francisco, por las represiones frecuentes de gue es objeto, —-
con sus hermancs y con Maria Isabel va ¢gue también lo sobreproteje.
Presentd la primer crisis de asma bronquiai cuéﬁd@ la conflictiva
familiar era'muy importante (relaciones extramaritales de Fraﬁéia—
¢o) la segunda por agudizarse estarcrisis‘e ir mal en la escuela,
Aracely es sumisa pasiva tiene vinculos difusos con todos los inte
grantes de la famiiia.

| FROBLEMAS IDENTIFICADOS:

Asma Bfonquial en Alejandro

Vinculo rigido entre Francisco v Evangelina

Falta.da desprendimiento de Evangelina de su familia de origen

falta de comunicacidén entre Francisco y el resto de la familia
-100-



Vineculo difuso entre Evangelina vy Maria Isabel

vinculo rigido entre Francisco v sus hijos varones

_Vinculo difuso entre Francisco y Aracely

- Vinculo difuso entre Evangelina vy Aracely

Vinculo difuso entre Alejandro y sus hermanés

fatado actual de la familia.

Alejandro hasta el momento no ha presentado crisgis de asma bron --
gquial, la comuniéacién entre ﬁpdqs los miembros de la- familia ha -
mejorado, tendiendb a clarificarse los vinéulos, 1a soﬁreprotecéién
gque ejercia Evangelina ha disminuide, se han aclaraéo los vinculos
entre Alejandro vy sus hermanos, el vinculo difuso entre Evangeliné
v Magxia Isabel tiende a clarificarse, aﬁnque el desprendimiento no
se ha logrado por resistencia al canbio en Evangelina., EL vinculo
rigido que tenia Evangelina con Francisco ha tendido a clavificar~
se aungue ﬁo se ha lograao por completo pero 8i se ha elevado el -

Status de ella en el nicleo familiar.

-101-
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ESTADO PREVIO

ENFCQUE SOCIODINAMICO DE LA FAMILIA MORENGC ROJAS
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ESTADO ACTUAL

ENFOQUE SOCIODINAMICO DE LA FAMILIA MORENC ROTAS
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FAMILIA VAZQUEZ zUNIGA
Paciente identificado: Teresa ZGiliga Madrigal de 32 afios de edad,
la cual padece rinitis alérgica desde los ocho afios de edad, tra-
tada medicamente en CMR, sin conrol adecuado hasta la actualidad,
ha presentado asng bronguial en dos ocasiones, la primera el 20-
1-86 y la segunéa al 20-VITI~80, en la cual fué .captada para su
estudic en el servicio de urgencias del HGZI No. 24
EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA
" Se trata de una familia coﬁpuesta, urbana, tradicional, obrera, in
tegrada, en fase de expansidn. Fidencic procede de una familia nu~
clear, urbana, tradicional, cbrera, en fage de retiro."Teresa Pro
cede de una familia extensa, urbana, tradicional, obrera, integra—
da, en fase de retiro, donde Victor padece dermatitis atdpica des—
de la nifiez, habiendo recibido miltiples tratamlentos, cursando -
con remisiones v exacerbaciones hasta la actualidad.
Fidencio y Teresa se conogieron desde la infacia ya que fueron ve-~
¢inos, iniciaron relaciones de noviazgo en 1963 y cuatro afios més
tarde contrajeron matrimonio, con las expectativas de formar un ho
gar y tener hijos. Desde el noviazgo, Fidencio le dijo que al con
traer matrimonio irian a vivir con la familia de origen de éste a
1o gue Teresa accedid, pero manejaba la fantasia de que posterior-
mente vivirian solos, aungue nunca lo explicitd, por lo gue desde
el inicio de su matrimonio inicid conflictiva frecuente con la fa-
milia de origen de Fidencio. Familiograma No. 9

DINAMICA DE LA FAMILIA

Fidencio juega el rol de lider natural del grupo, es dominante de-
~105-~



pendiente, desempefia el rol de proveedor, siendoc invadido en su rol
de padre v ejecutivo por Josefina, con la cual sogtiene un vinculo
difuso v estrecho, invade a Julio en gsu rol padre, sosteniendo con
éste un vinoculo difuso, con sus hermanos tiene vinculos clarog y --
con Teresa un vinculo difuso, ya que ésta también es invadiéa en su
rol madre por Jesefina, con sus hijos vinculeos difusos por sobrepro
teccidn aunque cuando supo del Gltimo embarazo de su esposa sintid
rechazo hacia su hija, aceptando posteriormente.

Teresa es sumisa pasiva, es invadida en su rol madre y ejecativa‘u—
por Josefina; es la depositaria, emergente, portavoz y chivo expia-
tprio del grupo familiar, tiene un vineulo rigido con Josefina, di-
fuso con Fidencio y con sus hijos, al saberse enbarazada de Norma,
angelica sintid rechazo, pero posteriormente la aceptd, va que ella
y Fidencio habian decidido no tener mas hijos, pero al cambiar de -
método anticonceptivo resultd embarazada,presentande la primer cri-
sis asmitica es la semana 38 de embarazo, y la segundé ante la ame-
nazada la economia del hogar.

‘BEntre los hijos existen vinculos claros v entre estos.y Jésefiné e
vinculos rigidos. . |
PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Asma_Bronéuial en Teresa

vinculos rigidos entre Teresa y Josgefina

Falta de desprendimiento de Fidencio de su familia de origen

Invasion de roles por Josefina

«106-



vinculos difusos enﬁre ambos Conyuges y entre estos y sus hijos.
Asuncidn del rol padre por Fidencio en su familia de origen .
vinculos rigidos entre Josefina y sus nietos.

Estado actual de la familia;

Hasta el momento no se ha presentadc asma bronguial en Teresa, se
ha manej&dolla sobreproteccién gue tienen anbos conyuges con SuUs -
hijos, aclarandose los vinculos, la problemdtica que existe con Jo
'$efiha ha disminuido al mejorar la lectura de la realidad familiar,
dejando de invadir los roles de Fidedcio y Teresa. Rl desprendis.
miento de Fidencic de su familia de origen no se ha logrado, aun -
gque ha dejado de desempefiar el rol padre en su familia de origen.
Los vinculos rigidos éue existian entre Jasefiﬁa y sus nietcs se -
han aclarado y el vinculo rigido entre Teresa vy Josefina tiendé a

hacerse claro, al igual gue el de Fidencio con Josefina.
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ENFOQUE SOCIODINAMICO DE LA FAMILIA VAZQUEZ ZURIGA

ESTADO PREVIO
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FAMILIA MARTIN VALDIVIA
PACIEWTE IDENTIFICADD
Maria Valdivia Mufioz de 57 aflos de edad, es captada el 20-Iv-80,
en el servicio de observacidn de urgencias del HGZI, No. 24 del
I.M.5.8. poxr presentar cuadro caracterizado por Tos, enh accesos
productiva, con expectoracidn blanguesino-hialinau, grisacea, fig
bre de 38.4°C, acompafiada de calosiriocs, diaforésis, mialgias, ~
artralgias, astenia, adinamia e hiporewxia y atague &1 edo gene -
ral, ademds llanto facil, palpitaciones vy paresia de partes dis-
tales de miembrog superiores, polipneica, aleteo ﬁasal v politi—
rog, sibilancias audibles a distancia es manejada con el diagnds
tico tradicional de Asma Bronguial, I.R.A., ¥ Neurosis conversi-
va, Maria cursa con Asma Bronguial de 40 afios de evolucién no -
recuerda si el inicio estuvo relacionado con conflictos familia-
res, sino hasta 20 afiosa Gespués establece el vinculo entre las -
crisis asmatica y problemas conyugales, evoluciona con remisio ~
nes y exacerbaciones. Hasta el momento se le han efectuado estu
diog de rﬁtina {BH EGO,Q8) con resultados de acuerdo a su estado
nukricional, teleradicgrafia de térex en varias ocasiones la Gl-
tima, repoita datos de bronguitis crénica, esclervenfisema, Area
;ardiaca aentro de la normalidad Prueba_de.ﬂuﬁcionamiento Resgpira
torioc (15-V-80)reportando dismingcién de la C.V.P. en un 37%. -
Pruehbas de Sengibilidad a alergenos especificos siendﬁ'negativa

la respuesta a los 32 aplicados. La crisis mds reciente la pre~
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sert6 el dia 24-%-80, siendo manejada en forma tradicional, rela-
cionada esta con alecoholismo de su hijo Miguel, dandpae de alta -
a las 72 horas.

IT.—- EVOLUCION HISTORICA DE La FAMILIA

Maria procede de familia extensa, campesina, rural, tradiciconal,
originaria del estado de Jalisco y radica en el b,F., desde ha 18
afiog, es analfsbeta y se dedica a las labores del hogar, Cipriano
padre de Maria jugaba los roles de padre, proveedor, ésposo. domi,
nante, al parecger su padre.paaecié asma bronguial v muxid por Neu
monia en 1930 a la edad de 84 afioz, Su madre Ma, Micaela murid -
del "Coruzén" en 1941 a la edad de 74 afios. Maria tuvo un vincu-
lo difus. con su familia de origen.

Eleuterin esposo de Maria procede de familia extensa, campesina,
tradicic: al, catdlica, ocupa el 8vo. lugar de un total de 10 her-~
manos, conoce a Maria en 1937, con quien establece noviazgo por -
espacio de un afio, se vgian esporidicamente por‘ﬁo estarle permi-
tide a Marin este tipo de relacicnes, se la roba y 15 dias después
son casados por log padres sip ninguna expectativa., Un afio des -
pués presenta la primera crisis asmftica, tiene su primer embara~
2o sin conmplicacioneg aprentes, ho presentando crisis asmitica ~—=
hasta la VI gest%cién, muriendo el producto en etapa neonatal de
bronconevmonia exacerbéndose su esgtado reactivo,‘dos afips después
nace Ma. Micaela gue muere de tosferina presentando crisis asmdti

ca, tiempo duspuds emigran a la ciudad de México con 10 hijos en
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busca de nuevos horizontes. Radican en San Bartolo Naucalpan, —-
BEdo. de Méwico, empezando a tener problemas conyugales vy sexuales
presentando origsis aisladag, Eleuterio muere a la edad de 56 —ww
afios de infarto agudo del miocardio presentando crisis asmatica,
por miedo a la soledad y angustiaz de muerte. Tomande el rol eje-
cutivo su hijo Miguel, compartido con Claudia vy su madre. En la
actualidad viven en la colonia la Presa. Familiograma No. 10

ETY .~ DINAMICHA FAMILIAR

Eleuterio y Maria tenian un vineulo rigido, con limites clavros, -
con problemas de comunicacidn por alcoholisme v adulterio de éste.
Maria tiene vinculo rigido con su tio materno Timoteo, difuso con
claudia v Blasa. Clarc con Miguel, Jesiis v Lourdes. Los limites
no son claros, log roles jugados por Maria son lider oculto com -
partido con Claudia, chivo expiatorio, depositatio, emergente, -~
portavoz v ejecutivo compartide con Claudia y Miguel. Es una fa
milia aglutinada, epileptoide, con proklemags de interrelaciones y
comunicacidn. Con limite intrafamiliar rigido gﬁe no fué posgible
franquear, la resistencia al canbio es mﬁcha por los roles_este -
rectipados de Maria, Miguel, los cuales no son funcionales para -
el crecimiento de la familia,

Existe alcoholismo en Miguel, el c¢ual ha desencadenado en varias
ocasionesllas crisis de Méria, asi como aborto habitual en Blass,
guien durante las entrevistas mostrd bastante interés por mejorar

las relaciones familiares. En la actualidad cursa con embarazo -

-li2-



de 3 meses, sin complicaciones, mejorando relativaﬁente el estado
de Maria. A pesar de todo Maria sigue presentando sus crisis ag-
méticas con la misma frecuencia, intensidad y duracidn.

IV, PROBLIEMAS IDENTIFICADOS

l.~’Asma Bronguial y Neurogis conversiva en Maria.

2.-~ Familia eplleptoide, aglutinada con relaciones e interaccio -
nes y comgnicacion distorsionada.

3.~ Hospitalitis en Maria (8 internaﬁientos en 30 dias).

- 4.~ Sindrome de Down en Gloria (Hija de Miguel) U

5.~ Alccholisme en Miguel.

6.~ Dependencia de Jeslis con su Madre.

7.~ Miedo a la soledéd de Maria,

8.~ Invasidn de roles.

V.~ ESTADO ACTUAL DE LA FAMILIA,

Dada la situﬁcién de esta familia y las caracteristicas gue se sme
flalarcn anteriormente, puede decirse gue no se logrd ningtin cam -
bic gue pueds hablar de funcidén del pronéséico, por lo gque éste -
es malo a mediano plazo, ve gue la resistencia al cambio durante
el proceso terapéutico se inicid en la paciente identificada guien
constantemente blogued la parficipacién del terapeuﬁa en su ndécleo

familiar.

TS (0N
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ENFOQUE SOCIODINAMICO DE LA FAMILIA MARTIN-VALDIVIA
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FAMILIA CHAVEZ MARTINEZ
I.~ PACIENTE IDENTIFICADC
Refugio Martinez.ae 35 afiog de edad, captada éﬁ_el servicio de oh
gservacién del Hospital General de Zona Insuréentes No. 24, del I.
M.8.5., el dia B-V-80, por cuadro caracterizado por Tos producti-
va con expectoracidn blangusino hialina, fiebr@_de 39%¢C, acompafig
da de su cortejo sintomdtico asténia, adinaﬁia, mialgiag, artral-
gin g, cefalea, hiporexia y atague al estado‘genéral, Ilanto fécil
polipneica, paresiaz de partes distales de mienbros superiores, si
bilancias audibles a distancia efectuandose el diagndstico tradi-
cional de asma bronguial, I,R.A, y Neurosis conversiva, de siete
meses de evolucidn la cual habia remitide con manejo terapéutico
tradicional a base de medidas generalem, antibidticos y broncodi-
latadores. Desde su inicio ha presentado 4 crisis asmiticas con
conmponente ansioso~Gepresivo relacionado con conflictog familia -
res.
II.~ EVOLUCION HISTORICA DE L& FAMILIA
Ia familia de origen de Refugio, es un familia extensa, obrera, =~
incompleta, compuesta por 8 elementos, Refugio ccupa el 4° lugar
de un total de 7 hermanocs, son originarios de Acénbaro, Mich., su
padre Julic murid el 16-X-7¢ de infarto aéuao del miocardic a la
edad de 71 afios con gquien 1llevo un vineulo difuse por'scbreproteg
cién, su madre Tomasa tlene 69 afios de edad, y a raiz de la muer-

te de su padre vive con ella, es autoritaria, dominante, llevando

~1l6-



‘un vinculo rigido poxihvasién de roles Eyenny hermana menor gquien
vive con su'familia es rebelde, no cooperativa v pasa poca comuni
cacidn.

La familia de origen de Antonio, es una familia nuclear, obrera,
tradicionalista donde Antonioc es el primogénito, contando conm su
hermanc, Sabis de 28 afios con guien llevaba malas relaciones. An
tonio es originario del estado de Sonora, gquien viene a egta ciu-
dad a estudiar, conociendo a Refugio en la preparatoria llevando
buenas relaciones amistosas durante dos afiog, teniendo un nov£az—
go de 6 meses, contrayéndo matrimonio en 1964 procrearon dos hi -
jo8, Julio Antonio de 14 afios v Elsa de 12 afios, se divorcian en
1978 poy incompatibilidad de caracteres., Familiograma No. 1l
TIT.- DINAMICA FAMILIAR

Refugio juega los roles ejecutive, maderes, hija, portavoz, chive
expiatorio, depogitario, emergente, proveedor vy lider formal del
grupo familiar tiene un vinculo rigido con su madre Tomasa f tam-
bién rigide con su hermana Eyenny, ¢On su esposo tuve un vineulo
rigido, con sus hijos presenta un vincﬁlo difuso. Los limites -
del rol ejecutivo no son clarcos estdn invadidos por su madre.

La primera crisis ocurrid hace 7 meses, 3 dias después de la muer
te de éu padre cediendo con manejo tradicional, evoluciona asinto
maticamente por tres meses y con motivo de un suefic erdtico donde
ve a su pequefia Elsa enbarazada, sin haberse casado (proyeccidn),

ya que ella salié ambarazada antes del matrimonio, ameritando tra
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tamiento, pero en esta ocasidn con la participacidn del ?siquia -
tra, otra crisis la presenta al separarse de su esposo repitiendp
se la sintomatologis v tratamiento tradicional,la Glitima crisis -~
asmitica la presentd el 20 de julio de 1980, relacionada esta con
la muerte de tio paterno guien llevaba muy buenaé relaciones c¢on
ella, vy le recordaba mucho a su padre fallecido hace 7 meses pre~
sentando conducta de Acting 6ut en la situaciég actual.

IV.= PROBLEMAS IDENTiFICADOS

1.~ Asma bronguial y WNeurosis conversiva en Refugio;

2.~ Comunicacidn familiar inadecuada.

3.~ Invasidn de roles.

4.~ Conducta de Acting Out en Refugio.

5.~ Alianza entre Tomasa y Eyenny,

6.~ Problemas laborales.

7.~ Wecesidad de cuidado, afecto y Status.

V.- ESTADC ACTUAL DE LA FAMILIA

Refuglo no ha presentado orisis asmftica hastz la fecha, se ha es

bilizado emocionalmente, a mejorado la comunicacidén familiar, la

familia se ha reorganizado con roles vy vinculos mids funcionales,

aungue ahn persiste la alianza de Tomasa y Evenny con menor intep

gidad con poca repercusidn en la funcionalidad de la familia, Eve

nny coopera eh las actividades del hogar y econdmicamente. Refu~

gio mejord sus relaciones laborales e interpersonales.
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ENFOQUE SOCIODINAMICO DE LA FAMILIA CHAVEZ - MARTINEZ

ESTADO PREVIO

ESTADO ACTUAIL
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FAMILIA SOTO BAUTISTA
I.~ PACIENTE IDRENTIFICADO
Celedonia de 31 afios de edad, captada en el servicio de urgencias
del Hospital General de Zona Insurgentes No. 24, el 16-IVv-80. Con
diagn ostico tradicional de Asma Bronguial, I.R.A. y Neurosis con
versiva.
IT.~ EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA.
1a familia de origen de Celedonia (P.I.}, es una familia origina-
ria v radica en el D.F., es nuclear, extensa, tradicionalista, ~—
compuesta por 7 miembros. Su padre Nicolds vivid en unidn libre
con Maria procreando 5 hijos, de los cuales Celedonia ocupa el 4to.
lugar, su padre Nicolds murid a los 52 afios de edad, en 1981, de
neumonia. Maria su madre tiene actualmente 78 afios. ILa familia
de procedencia de Fidel su esposo se desconoce yva gue es huerfa-

ne.

Celedonia v Fidel se conocen en la fébrica donde ambos trabaja -
ban ella como ensambladora de auwtopartes, de planta y &1 como ce
pillista en forma eventual, entahlando'noviazgo, 3 meses dJespués
de conocerse el cual duré 1.7 afios, guedando ella embarazada por
1o que deciden vivir en unidn libre.  Kueve meses después da a -
luz a un producto del sexo femenino muerto al parecer por presen
tacidn pévilca con retencién Tltima de cabeza. Presentando al -
enterarse de la muerte de su hijo histeria conversiva. Dos sema

nas después presenta la primer crisis asmdtica. Un afic después
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nace su segunda hija gue presenta sindroﬁe de Down, desencadenan -
do su segunda corisis. Secundario al nacimiento de Ma. Elena
con Down,presenta fobia al enbarazo, pero sin embafgo se embaraza
présentandd 5 crisis durante su tercera gestacidn, al nacimiento
de vVictor M. se aislan las crisis va gue nace este en perfectas -
condiciones, sin taras ni defectos fisicos aparentes, posterior -
mente npace Fidel no habiendo problemas de la gestacidn, v es en -~
1973 gue decide ella casarse con Fildel para gue sus hijos tengan
8.8., teniendo 2 enbarazos mds naciendo Maria de Jes(s v Beatriz,
Formando una familia nuclear urbana tradicionalista. Familiogra-
ma No. 12
IIX.~ DINAMICA FAMILIAR
Celedoniz juega los roles de madre, esposa, proveedora, déminante
ejecutivoe, portavoz, depositaric y chivo expiatorio del grupo fa-
miliar. Fidel juega los roles de padre pasivo, proveador parcial
ejecutive, lider formal de grupo.
Fidel v Celedonia presentan un vinculo rigido, presentando proble
mag de vomunicacidén y sexuales por alcoholismo de Fidel., Ios limi
tes gon claros. Fidel tiene un vinculo rigido con Ma. Elena, cla-
ro con el resto de los hijos. Celedonia tiene un vinculo difuso -
con Ma. Hlena, ya gue en ella habia depositado todas sus expectati
vas, ademds cargado de un sentimiento de frustracidn y culpabili -
dad, difuso con victor, Fidel Ma. de Jeslls y Beatriz guienes guar-

dan un vineulo rigido con su hermana Ma. Elena. Celedonia guarda
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un vincule rigide con su madre vy su hermanc $ebastian quienes for
man alianza rechazando a Ma, Elena, con el resto de su familia de
oriéen es claro,

IV.~ PROBLEMAS IDENTIFICADOS,

1.~ PAmilia nuclear con trastornos en la comunicidn intrafamiliar.
2.~ Asma Bronguial .en Celedonia.

3.~ Neurosis conversiva en Celedonia, Alcoholismo en Fidel.

4.~ sindrome de Down en Ma. Elena foco generador del conflicto in
terfaniliar.

5.~ Relaciones conyugales, parentales, sewxuales, laborables inade
cuadas.,

6.~ alianza entre Sebastian y Maria.

7.~ Punciones que ameritan apoyo, Socializacidn, Cuidade, Afecto -
y Status.

V.~ ESTADC ACTUAL DE 1A FAMILIA

En la actualidad la comunicacién intrafamiliar a mejorado en un 70
% los vinculos entre Fidel y Celedonia tienden a ser claros y los
limites precisos, el alecholismo de Fidel ha &isminuiéo, hasta la
fecha no ha presentado crisis asmética, su estéé§ emocional se ha
estabilizado, existe més aceptacidn por el niicleo familiar de Ma.
I'llena ya gque se encuentra asistiendo a un centro especializado para
nifios con retrazo mental, Fidel consiguié empleo de chofer de plap
ta, po lo cual se salid Celedonia de trabajar incrementandose sy -

funcién del rol maternc y .ama de casa, la alianza entre Sebastian vy

123~
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Maria aiin persiste perc con escasa repercusidn en ellos ya gue vi

ven independientes y visitan esporadicamente a su familia,
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CLASIFICAGION DL P.I. POR EDAD Y SEXO

Pl b et vlse | mluctle | |alolu] rle |

EDAD 3 jer |11} 3| ssa]aT| 7 |32 |57 {3532 ]2
mASCULTNO + + + + + 5
FHMENINO + + + + |+ R S v

pe las 12 familias estudiadas, el range de edad de los pacien-
tes identificados oscilo entre 3 y 57 efios de edad, de log =-—
guales 58,3% corresvondieron al sexo femeninc y 41.7% al mascu
lino. Mediz aritmética de 23,08 afios, Desviacién estandar de
18,9 aflos. Media aritmética por sexo: 26,4 afios para el sexo -

femenine y 18.5 afios nars el sgexo masculino, De los 12 pacien~—
teg identificados T fueron hijos, 4 madres y 1 padre.
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CLASTFIDACICQ

NODE LA

PANILIA Do

3Dz EL PUNTO DE VISTA
DT 806 COMPOSICGION

SAVILIRE :1
57 [p1 | o8 | wr | ac{von| aw{mi {av | wv o | saf ¢
TIPO
NUCLEAR ol . o
EATENSA . 1
compursTa | * )+ R I S BN .

De acuerdo a su composicidn, la femilia se clasifica ens

Familia nuclear: Padre+Madre e hijos {hsta cinco),

Familia extensa: Padre+iadre e hijos {(més de cinco).

Familia compuesta: Padre+Wadre+Hijos ¥ otros familiares,

Del 100% de los casos estudizdos, el 58.3% correspondié a famj-

lias de tino compuesto; 33.3% a familias de tipo nuclear y 8,4%

a femilias de tipo extensa.

33

8.4%-
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CLASIFICACION DE LA FANMILIA DESD:s ¥L PUNTO DE VISTA
DE 83U INTEGRACION

TLIA
DHIRR MGj VO RM | MR B
TiPo ST1 PL V| Mv|Chl; S 7
INT=GRADA} +1 + + + + | + +| 8
SENI
INTERRADA + + + + 4
ESIN 0
TEGRADA

De acuerdo a su integracidn, la familia se clasifica en:
Familia integrada: Padre+Madre+Hijos

Familia semiinteprada: Padre & Madre + Hijos

Familia desintegradas Ausencia de los padres, s6lo hijos

Del 100% de los casos estudiados, el 66.6% corresvondié a fami~

lias de tipo integradas ¥y el 33.3% a familias seniintegradas.
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CLASIFICAGIOR JJ LA FANMILIA D«SDE KL PUNTO Ds VISTA
DEMOGRAFICO

FARITIA] [

ST |PI |DH | RR | MG WChiRM (MR [ZV MV ChJ SB¢{ T
TIPG X .
URBANA: + + + + 1+ + + + +f+ B0
SUBURLANA + + 2
RURAL 3]

La familia desde el punto de vista demogréfico se clagifica eni

Familia urbana: Situada en las grendes civdades.

Familia suburbana: Se encuentran en zonas marginadas y cinturo
nes de miseria,

Familia rural: Localizada en las zohas campesinas

Del 1004 de los casos estudiados, el 83.3% correspondid a fami-

lias de tipo urbano y el 16.7% a Tamilias de tipo suburbano.
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CLASIPICACION DE LA FAMILIA DESDE -L PUNTO DE VISTA

OCUPACTONAL
PAMITI A
STy PI| D RR{ NMG|VChi RMIMR { 2V | MV JonM| SB T
TIPO : '
CAMPESINA 0
OBRERA + ¥ + 1 + + | + + + 1 +{1C
PROFPESIONISTA] + ' + 2

La familia desde el punto de vista ocupacional, se clasifica ent
Campesina: La fuente de inareso proviene del trabajo de la tierra
Obrera: sSu salario es producto de la renta de su fuerza de traba-
jo
Profesionista: Su inpreso es producto de la renta de su fuerza de
trabajo intelectual
Del 100% de log casos estudiados, el 83.3% correspondio & fami--i-
lias de tivno obrero., ¥1 16.7% a familias de tipo profesionista.
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CLASIFICACION DL LA FANILIA D-SDE EL PUNTO DE VISTA
D¥ SU DsSARRCLLO

FANILI%
TIP0 ST 1P1 ] 0H pRR WG VChIRM J¥R 2V FPHY Phit] 5B} T
PTRAGICIONAZ + + ¥ + ¥ + b+ i
PRINITIVA o
WODFRNA + + + + + §

Por su desarrollo, la familia se clusifica en:

Pamiliz iradicional: Bl prototipoe: la familia patriarcal monogé
mica formuda por 3 seneraciones, ejm: Pam. espafiola del §-XVI,
Familia moderna:imergente de los siglos XIY-XX, de tipo nuclear
con toma de las decisiones én forma democritica.

Pamilia primitiva; Organizacidn sccial sin cambios, Hitos 4 ma=-
gia y tabuds. Chamulas y tarahumaras.

Del 100% de los casos, el 5B8,3% correspondié a familias de tipo

tradicional ¥ el 41.7% a familias de %ipo moderna,
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FASES DEL CICLO DE VIDA FAMILIAR

FAMTILIA
: sr | PI | pi| RR{MG fven|rm |Mr | zv | M jonuiss | T
FASE '
MATRIMONIO 7 0
1 EXPANSION 1 - . ' 1
DISPERSION| + + + I B + 1+ ] 8
T NDEPENDEN-- . . 2
CIA
RETIRO Y
: 1
WUERTE *

De acuerdo a las fases del ciclo de vida familiar, observamos
" en las 12 familias estudiadas, que el 66.7% se encuentran en
etapa de dispersién, 16.7% en fse de independencia y el 8.4%

. en etapa de expansién y, retiro y muerte respectivamente.
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RELACION CRISIS FAMILIAR-CRISIS ASMATICA

CRISTS ST el o1 lon | ar | ne fron | ) wr | zv] v cnil s |
owonroacton * L f Ll b e ] i
NErsviaat R It IS B B IO I O I I IR IR BT
- RN L) Lt o be e balbat <] 8
e L | L L e T e
SEGRﬁGACION + 7 i+ RS 1] 6
PAN. COM?._; o . : ERESEY . + .6
ATCOHOLISHO | - §  F AR + «1 4] 2l 6
ng%ﬁg%ﬁg 1+ ; £+ | +] +1 5
MINUSVALTA ; +. . + + | + 5
V1Pt | , T T TS
WL 7. 1

De las 12 familias estudiadas, las crisis familiares que se -
presentaron en el 100% de los casos fueron falta de comunicae-—
cién.j conflictos interfamiliares por tratarse de familias com
puestas predominantemente., En el 66% de los casos ios—proble—-
"mas de orden ecohﬁmico, eﬁ 50% de los casos yelacionados éon -
ausencia del padre, segregacidén y alcoholismo respectivamente;
en el 41.7% vor probl mas gexuules y sentimiento'de minugvalia,
en a1 25% 46 los casos nor miedo & 1la soledad y en el 16.6% —-

por muerte de un familiar,
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IDENTIFICACION DE LOS ROLES FANILIARES
CON EL P.IX.

ROL, L Vor | pr| palsr |we | ven mie{ m | zv MV |ChuisB | T
DER ;
BIREL, Jj{a|u|B|Mc| e|F |? |F|W jR|PF|L
- ¥i
dobito alel-|-18le x| o |mle]lul]
CHIVO \ ‘ 1
Expravorio | E | 9 [30p[E, [BMple jypid |2 BRI EIIO
DEPOSITARIG F | ¥ (JC ) B (D] C|FY|A [T JH Ry EjL2
EMERGENTE | A | E jJe, | € jHc |J N JE 2 jH|R|C|S
PORTAVOZ |2 |V [JC 1 E[MDIC {F A T M| RJC 2
PROVEEDOR |J | J [ M |E |MC|C {F |F | F |JL {RE | FC| 3
RsECcUTIVO |Jal Mei K | E [xc |c Fo{F | ¥ mcirr |Fe | 4

De las 12 familias estudiadas, en el 100% de los“casos,_el‘P.I.
Jugd el rol de portavosz ¥ depositario de la angustia grupal, en
el 83.3% el rol de dhiﬁo expiatorio, 41.7 como emergehte, 33.3%
jﬁgé el rol ejecutive, 25% el rol de proveedor y en el 8.4% ju-

gé el rol de lider formal y oculto respectivamente.
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VINCULOS DEL P.I., CON SU FAMILIA

RIGTDO DIFUSO. CLARO
vaDRE | HIJQ HNOS] ¢ | PADRY H1JoiBNoS | ¢l panrE uigol HNOS] €
¥lrlMlirlulp wi el wl Flulr MPplulFluiR

srl 1 2 1

38 1 _i5 1.
DH 1 1
Rrf1 1

MG 1 1 1l
Yoh, 6 2 3

RM L 1 2
MR {1 241

Zv 2]z

MY 2]4 122

Chi 1 1 1 2i1

$B |1 1, 2

T Is5]2]6]o 1L} ol1 151 5])i0i6 ]9 2j0)2])s}t 38 )0

En las familias estudiadas encontramos que el paciente identifi

cado sostenia vinculos rigidos con uno de sus padres en el 58.3

% de los casos, difusos en el 504 ¥ claros en el 16.8%.Con sus

hijos tenian vinculos rigidos en el 8.4%, difusos en el 41.7¢% ¥

elaros en el 1&6,8%.

Clasificacidén de la Pamilia sepdn el criterio de Madéme Mikoﬁsw
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FPamilia FEpileptoide vvoeveeeooerevevenes B
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CONCLUSIONES
El 100% de los casos estudiados presentaron trastornos en la co
municacidén y conflictos interfamiliares, que los consideramos -
como los desencadenadores de la crisis asmética, porque en to -
dos los casps se pudo vincular directamente la crisis de asma -
con el momento de mayor angustia grupal, canalizandose por uho
de sus integrantes a través del aparato respiratorio, disminu -
vendo el monto de angustia que esteba soportando la familié cuag
do se presentdé la enfermedad.
El paciente identificado jﬁega el rol en la familia, siendo el
FORTAVOZ vy depositaric de la angustia grupal en.el 100% de los
casos ¥ chivo expiatoric en el 83.3%.
No existe una crisis familiax especifica que desencadene la ori
sis de asma, sino gue para cade individuc existe una prdbleméti
ca especial; diferente del resto de las asméticos. Tratando ae
recapitular las erisis encoﬁtraﬁas con més frecuencia tenemos -
fundamentalmente trastornos en.la comunicacién conflictos intexr
famzllares en todos los casos estudxados, problemas econoﬁicos
en el 66.6% vy problematlca de ausencia del padre, segregac;on y
familias compuestas en el 50% de todos los pacientes 1dentiflcg'
dos. |
ﬁn las faﬁilias estudiadas predominan los vinéulos difuaos en ~
e1‘91.7%.

En relacidén a la segunda parte de nuestra hipdtesis en la que -
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planteamos gue la enfermedad tiene probablemente la f£inalidad de
restaurar ¢ reubicar los roles fgmiliares, mejorando laslrelacig
ﬁés interpersonales del nficleo familiar; una vez conluido el es~
tudio reconocemos gue esta fué mal palnteada y por lo tando par-

" gialmente faisa, va que la enfermedad juega el rol en la famiiia.
fundamentalmente para estabilizar y mejorar la comunicaciﬁn in#eg
familiar, pero en formé tranéito;ia( porgue'la enfermgdad por su
misma no es capaz ée restaurar ni reubicarxr los roles familiares,
sino que son las relaciones familiares alteradas las'que al integ
ractuar con otros factores precipitan la enfermedad y. solamente
en el interjuego gue se da entre el terapéuta y la familia se ha
ce consciente la problemdtica (desestructuracidn), en la medida
en gque se elabora el conflicto grupal(reeétructurado) es la di ~
" mensidn en la gue se da un proceso de ensefianza apredizaje {cura
cién) en el gue la familia aprende a manejar la angustia grupal.
Por otra parte si efectivamente el rol gue agignamos a la enfer-
medad en nuestra hipétésis fuera totalmente verdadera, la. accidn
del terapeuta no tendria finalidad: cuando en realidaa'corroborg
ros que al mejorar las relaciones familiares se modificd la en -
ferimedad con el consiguiente crecimiento del binomio familia te~

rapeuta.
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DEFINICION

Ante las definiciones gque se hacen en la literatura mundial -
sobre el asma bronguial y que nos parecen incompletas por ser ex -
clusivamente biologicistas, excluyentes de factores psicoldgicos vy
sociales, proponemos un concepto totalizador gue incluye los factop
res mencionados: "El asma bronquial es un sindrome multifactorial
caracterizado por obstruccidén bronguial, disnea paroxistica expia-
toria, inéuficiencia respiratoria de grados variables, intermiten-—
te y reversible; gue se vivencia angustiogamente en el depositario
del grupo familiar quien lo expresa, fencmeno ldgicamente en él édrea
2 6 corporal con el "me ahogo" ¥ gue representa en realidad una de
manda de ayuda explicita para él e implicita para el grupo familiar
concluyendo que el individuo es una unidad total gque se encuentra
inmerso en un sistema complejo: la familia, donde su relacidn e in
teracciones en un ambiente histdrico-social determinan su conducta
¥ la del grupo.

Ante esto planteambs las sigquientes interrogantes: gQue es lo

el asmdtico inspira y no puede expirar? (Por gué el conflicto se
manifiesta en el apavato respiratorio y no en otro 6rgano? gPara

qué le sirve la enfermedad al depositaric y al grupo familiar?
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