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INTRODUCCIOR .

Durante los Wltimos afos, las enfermedades
crénicas como el Asma Bronguial han sido motivo -
de estudios orientados hacia la deterninacidn de
Tactores que pueden estar condicionando la persig

tencia de dichos padecimientos.

L

Tor oira perie desde que le Hedicina enbezd

a2 estudiar al howgbre como un ser bioldgico, nsicg

1égico y social, michos han

ra lograr wunir la or

igue y @ wedio
egtudiar 2l hombre &n
ha ocurrido un canmbio

' - ~ -« £
gia y el zcercamiento
dad, y 21 esiudio de
decir un conjuwnto de entos interrelacionados
entre si.

En otras palebras une familia eg mds oue una

[o]

coleccidn de individuos ocupando un espacio fisi-
co o psicoldgico juntos, es un sistema natural

cial, caracteristicas propias, que tiende a desa-
rrollar vna serie de reglas, roles, cstructuras -
de poder, formas de comunicacidn, de negociar y -
resolver sus problemas qﬁe le vermiten desarrollar

funciones para la socializacidn adecuada de sus -
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de sus miembros. Por 1o tanto para eatender a2 un
miembro de 1z Tamiliz debemos observarlo més alld
de su implicacién orgdnica y sus procesos interncs
necesitamos examinzrlo en sus rclaciones con oires
personas.

Hagta la fecha no se ha llegado a un acuerdo
entre le literztura sobre si el Aoma Bronguisl —-

sin embargo, esté

sea producto de las enocld
descrito que 2oincide con esios, ya que se ha ob-
servado gue en sitnaciones de siress ya sea {isi-

co como emocionaly la presencia de hi

dad bronquial como patogénonis final dzl fomed

Un punto de capital importsmcis en el Siste-
ma Familier es el suboicterma Conyuszel y sus rela-
ciones, yea gue como mencicnames entericrmentc —-
cualquier alteracién en éctzs, son percibidas en
diversag formes por todos lecg micmbros de la fami
liz, produciendo alteruciones en la fvncionali---
dad de la misma,

Esta observacidn me 1levd a tratar de relacio
nar si existen alteraciones en le Relacién Conyu-
gal en presencia de un "sintone" §"enfermedad" co

mo es el Asma Bronguiel,



ARNTECEDENTES CIENTIFICOS

El Asma Bronguiel cse define comrc una enfer-
medad caracteriseda por una respuesta zumentada -
de la trégquea y de los lLronguios 2 verios estimu-
los y maniTectado por el estrechamiento marcado -~
de la via adrea por la hiperreactividad wronguial
presente, que cambie @n su severidad ya sca espon
ténea 6 como reeultado de la terapiz (3).

“thors oo cmplizmente conocido y aceptodo que
el fecma Drovavicel eg une onfesmaded con patogenia

’

nicos

multifectorinal, en la cusl los

perticulrrmenie de tipo

fzelores psicoldgicos y

in iz Figura 1 se ilustra

de un

jercicio, 2lergeno, omociones, cte.) wmivan en el
ciclo direcetamente courande broncoconctriccidn(in

feccicnes) (10).

Con respecto & la etiologia, algunos autores
consideran al fsma Bronguial como un ejemplo por
excelencia de Enfermedades FPsicosomdticas (11).

Revisando en la Iiteratura lo escrito sobre -
lo enterior nos enconiramos gue Faulkner investi-~
g6 usendo el broncoscopio el estado bronguioclar »

*de un enfermo en distintas situaciones emociona—

-3 -



les. Este autor reportdé hzber obscervado que en -
estados de insepguridad y frustracidn se producen
espeemos y estrechamientos de la luvz bronquial,-
en tanto que en estados placsnteros inducidos por

sugestidn se producia dilatacidén de los mismoe. Es

taia como una

e}

demostracidn de la influsncia gue esiados emocig
nales ejercen sobre la musculetura bronguial.

En 1941 French y flexonder en un cstudio ps

j-

coanalitico, pusieron de manifiesto la perticip

I

c¢idn en el lema de mecanismos wentales inconcien

tes, gue opersn combinzcidn con factores consti-
tucionales y alérgicos.

Sendbel observéd que en

cuand0 se cncuentran en una n de conilie

a

to psicolégico, que cuando estén en presencia de

alergencs especificos; Treuting y Ripley median~-
te instrumentos y estudios posteriores llegaron
a la conclusidn que los étaques de Lema estén en
relacidn con los problemas de la vida diaria. la
incidencia de que fectores psicoldgicos jueguen
un papel en el desencedenamiento de las crisis -
asméticas es irrefutable., Nenos evidente pero de
cuglguier modo dignas de ser tomadas en cuenta,-

son las observeaciones sobre la personalidad de -

)
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- Tigura 1 ~

EJERCICIO
S -
ALERGENO DESENCADENANTE
LXOCIONES DIRECTO
BRONCOESPASHMO
INFLAMACION
LIBERACIOR DE
////> WEDT LDORES
HIPERREAGTIVIDAD HOGO
AUMERTADA
;i
INFECCIONES TAPONES
DESENCADENANTE
DIRECTO, OBSTRUCCION

TPOXIA Af////



,los asméticos y de las circunstancias que rodean
su desarrollo durante la infancia ( 5).

Como poderos comprovbar ya desde hace muchas
décades se piensa que todas las enfermedades psi
cosomdticzs (cdlicos, enuresis, asma, etc, ) es -
frecuenie gue se exacerbe bajo situzciones de —-
perturbacidén familiar,

L)l gunoe indiviaduos cuando se confrontan con
stress, deseérrollan quejos y/o sintomss fisicos-
més que neurdticoe y psicdticos; diagmosticar e-
s0s pacientes como psicésomiticos es una mie am-
plia anlicabilidad de la definicidn de "Psicogo-

méticos" que se refierca un increme

ceptibilidad gpeneral a lz enfersede

contramos en propia e

1los que ectdn cerca de loc pmeientes psicosomée
ticos, particulacmente los micrbrog {amiliuzres,-
sualmente lienden a estar crénicementie enferuos.
Nuestro foco, entonces, es sobre la faemilia psi-
cosomética 6 la predispuesta @ enfermedad como @
néloga al del paciente psicosom&tico. (15)

La familia es un sicteme gobernado por reglas
sus miembros se comportan en forma organizada, -
en patrones repetitivos de inieraccidn de unos -~
con otros, Todas las familias tienen reglas para
dividir la labor, el poder, ete, para llevar a -

' ¢abo las tareas del diario vivir, algunas reglas

6 -



son explicitas y otras son implicites. (6)

Una familia comc todo sistema se mueve a tra
ves de une homeostasis y un cembio ¢ transforme-
cidn. Cada familig tiene su propio range de ope-
racidén a traves de la regla que se ha impuesto y

os de retroalimentacidn

tendrd & su véz mecan

4]

que lo mantendrén funcionendo adscvazdmmente, es—

ndr

to es aplicable para une familia que en ciertos
momentos se ve presionada por circunstancias ex-
teriores y tiene que ajustar mecanismos parz su
funcionemiento adecuado (:Q);

La Tamilia en si puede ser una Unided para -
transmitir enflermedades, debido a la proximidad
fisica, hébitos de vida y a Tzctorss herzdi

£,

rios, por lo que las fa

ilias congifd

fuente de todo tipo de enfermedades psicosométi-

~ £ AR TR g
casg 0 s9mavticis.

La femilia con frecuencia se transforma en
el centro del manejo de problemas de salud gue -
fueron inicialmente el resnltado de su propio —~-
mal funcionamiento. Este mal funcionamiento pue-
de ser causado por la enfermedad especifica de -
un miembro en la familia y por la incapzcidad de
mane jarlos POT parte de la persona enferma en la
familia 6 de los profesionales encargados de a--

tender a la salud (14).

-7 -



Segiin lo anterior el ambiente Taniliar se con
vierte en un miembro que influye en alguna forma
sobre el individuo & favoreciendo su desarrollo,
fendmeno gue ha sido observado a traves del tiem
po y en los diferentess grupos culturales (7).

Todas las familias buscan justificarse ante -

y mantener una aparienciz aceptable
en términos convencionalzs, asi como un equili-—-
briod homeostasis interna (12).

El sistema familiar pucde ser dividido en sub
sistenas para su adecuado Tunciocnamiento y aci es

tudiarlo aisladzumenle de acuerdo al grado de dis-

Conyugal, ental, y Fraterno.

Con regpecto al sabsi:

tuye cuande 2 adultos de sexo diferente se unen
con la intencidn expresa de consitituir wna fami-——
lia. Posee tarems 6 funciones especificas, vitales
para el funcionamiento de la familia. ILas princi-
paleg cualidades requeidas para la implementacidn
de sus tareas son la Complementarided y la Sime--
tria mutua. BEs decir, gue la purcja debe de desa-~
rrollar pautas en la gque cada esposo apuntala la
accidn del otro en muchas &reas.

Deben desarrollar pautas de complementaridad

~que permitan a cada esposo ceder sin sentir que -

-8 -



se ha dado por vencido, Tanto el esposo como la -~
esposa deben ceder parte de la individualidai pe-
ra lograr un sentido de pertenencia. Ila acepta---
cién de la mutua interdependencia en una relacidn
simétrica puede encontrar obsticulos originados
en la insistencia de los conyugues en sus dere~—-
chos de independencia (9).

El subsistema Conyvzal puesde convertirse en —

un refugio ante losg stress externos y en la ma---—

triz para el contzacto con otros problemas de o--~
tros sistemas socilales. £l subsistema conyugal de
be llegar a uvn 1iwite que lo proteiz de la inter—
ferencia de las demandas y neccsidndas de olros ~

sigtemas, en particuler ciumdo 1o fonilia tiene -~

hijos., Los =24ultos deber erer N ritorio psi~

cosocial wropio, un refugio gue puaden proporcio-

narse misuanente, un cmocional. 51 el 1dimi

Y
sente ri-

te alrrededor de los ccposos es cxcesl

gido, el sistema puede verse siresado por su aisg-
lamiento. Pero si los esposos mantienen Yimites -
flexiﬁles, otros subgrupes, incluyendo a los hi--
jos y a los parientes ploiticos nueden interferir
en el funcionamiento de su subsistema.

En términos humanos simples, marido y mujer -
se necesitan mutuameate como refuzio ante los il
-tiples reguerimientos de la vida ( 9).

Una pareja debe encontrar roles interrelacio=-

-9~



nados reciprocos, entre si y en relacibn con sus -
hi jos. La ausencia de tal reciprocidad de roles im

plica tomar decisiones constantes, in

guridad y -
tensidn, La reciprocidad de roles reguicre compren
sidn y aceptacidn compzrtidas de log roles de cada
wno, sus mitos y motivaciones y una orientacién ra
zonablemente compartida coa respecto z log valores
culturales, la conflianzz mutuz y la comunicacidn e
fichz enire los miecabros de 12 pareja son requisi-
tos importantes, a los que se agreza el @poyo y la
autoestima en los perfodos en que se pierde coa--—
fianza. Cuando lae relzciones conyugaeles estan al-

teradas, un conyugue & zmbos tratan de uir -

que el hijo sea aliado contre el otro. Se viola el

limite que existe entre las generaciones, Un nifio

purede llegar a sentir la carge gue significa que —
se espere de €1 gue complete la vida de uno de los
padres 6 de ambos, crefndole un obsticulo para el

crecimicnto e impidiendole convertirse en un indi-~
viduo independiente. Un conjugue puede utilizar al
hijo para reemplazar el otro . ( 2 )

Es casi la rsgla gue una ﬁerturbacién que se -
manifieste en un nifio sea reflejo de los problemas
de la pareja. Es decir, en las familias disfuncio~
nales, ua hijo en particular gueda envuelto en las
tensiones entre sus padres y estos viven con un te

mor profundo de su relacidn conyugal y el hecho de

-10 ~



ser padres ( 1 ).

Por dltimo la manera en que unz familia reac—
ciona frente a cuslquier tipo de crisis puede ser
eréniczmente desadaptade adn cuando el contenido

inmediato de la crisis sea nuevo,

- 1] -
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PLAUTEANT & DEL PRUBLENA

En la actualidad se acepta gue el Asma Bron
quigl es una enfermedad multifactorial, el cual
contiene factores orgénicos, psicoldgicos y am——
bientales, siendo considerada como enfermedad ——
psicosomdtica, para algunos autores { 11 ).

Siendo esta entidad muy frecaente en nueg—-~
tro medio y aprovechendo la oportunidad gque tuve

de estar en contucio con femilizs con este pro--

blema 2 lo largo de nuestra pr ica hospitalarie
¥ de consulta en diferentes contextos, me 1lemd
1d atencién la gran frecuencia con que se obzerva
‘anomalias en 6l funcionaniento de la fasilia y -

5 6 bién la

la falla en algunos de loco subsist
desintegracidén de la misma nor divorcio, muarie
6 separacibén 6 efermedad grave.

' Debido a esto despertd en mi la interrogan
te de que si existen alieraciones en la relecidn
conyugal cuando se encuentra prescente Asma DBron-
quial erle familia, con el fin de sacar premisacs
y conclusiones que pudieran orientar al médico -
fepiliar a un mejor entendimiento, cuando se en-
frente a2 situeciones similares en la préctica mé

‘dica.diaria,

~ 12 ~



CBJETIVOS

GENERALES:

Determinar si existe relacidn entre alteracio
nes en la funcionalidad Conyugal y la presencie

de un miembro asmédtico e¢n la familia.

ESPECIFICOS:
1.~ Conocer el grado de Tuncionalidad de la -
parejz en presencia de un miembro zsméiico-en la
familia,
2.- Determinar el tipo interaccional entre la
. . . /
pareja en las cuales un mienbro cemftico se en=

cuentra presente.

.
- 13 -



WATERTAL Y METODO -

# Se efectud un ecstudio Des otivo, Transver

4o

sal, tomando como Universo de trabajo a todos ——

las familias con un miembro asmético que zcuden

a control a la Consulta Externa de Alergologia -
del Hospital Rezional de Especialidsdes o 1 "ié
rida del I.%.3.S., en Yucabén.

a
£ BL tapafio de la muestra se tond dsl Subeis-

tema Conyuzal de familias doude un
tico estaba presente, que acuden a las pléticas
que sobre "Orientacidn y mansjo del paciente zz-
mético" son impartidas por el servicio de Alergo
logia ¥ que aceptaron en forma voluntaria a par—
ticipar en el estudio,

A & las parejas somedidaz a estudio se les rea

lizaron 2 visitas domiciliarias; una para

cionarles unea serie de 3 cuestionarios que
ron llenajos en forma individual por cada miembo
del subsistema conyugal y otra visita para reco-

ger los cuestionarios ya resueltos.

- 14 =



CRITERIOS DE INCLUSION

Subsistema Conyugal en el cusl se encuentre
presente un mismbro zsmdtico y que zcudan a las
pléticas impartidas por el servicio de Alergolo-

gia sobre"Orientacidn y menejo del paciente asmé

tico", gue deseen particis a voluntariz,

que sean casndos & que convivan sus conyugues.

CRITEHIOS DE EXCLUSION

Subsistemas Conyugales que no llenen log -~
criterioe de inclusidén 6 se niezuen e participar

en el estudio voluntariamente.

L -



CARACTERISTICAS DEL INSTRUMERTO DE
NMEDICTON

La relacidn Marital se evalud aplicando ——
al subsistema conyugallos siguientes cuestiona--—

rios.

l.~ NEDICION DE L& INPIWMIDAD WMARITAL EN L& RELA-
CION: PAIR de Olson and Shaefer (13).

Contine 36 reactivos, los cuales valoran 7
parémetros que zon: el aspecto emocional, social,
sexual, intelectual, recrcacional y uno gue nos
indica el grado de convencionaliomo con gue se =

respondid ¢l cuestionerio.

=3

2e= INVENTARIO DE SITUACION MARITAL: Bl cual coés
ta de 14 reactivos de verdadero § falso, toméndo
se como pardmetro de medicidn 6 & més puntos con
testados positivos de acunerdo a wna clave de res
puestas ya establecida. Determina Disfuncionali-

dade

3,- TEST DE AJUSTEZ NARITAL de Look and Vallace:
Consta de 15 reactivos de seleccién mdltiple

y se toma como pardmetro de medicidn 100 8 mds -

puntos contestados de acuerdo a una clave ya esta

blecida como Funcionalidad.( 8 ) .

e 16 -



RESULTADOS

-~ Se encuestaron vn total de 15 parejas en las
cuales el Asma Bronquial se encontrd preseante en
algdn miembro de la familia y que reunieron los

demds criterios de incluszidn del wpresente esiudio,

al momeato de

A ) y otras pare—-—
aas Gnicamente contestaron lzr esposas (13.33 # % )
por lo que finalmenie participzron en el estudio

11 parejas ( 73.33 $) las cualas reunicron los =

ue se les aplicd

criterios de inelusidn y
3 tipos de cuestionzrios obiesnidndose los sigaien
tes resultados:

- INVENTARI0 DE SITUACTON WARITAL
66.66 %
6.65 &%

Subsistemas Conyugales Funcionales: 10
yug

1

" " isfuncionales: 1

( ver tabvla )
- TEST DE AJUSTE MARITAL de Look and Vallace:
Subsistemas Conyugales Funcionales: 5 = 33.33 %

i " Disfuncionales: 6 = 40 %

'— MEDICION DE LA INTIWMIDAD MARITAL EN LA RELA
CION: PAIR. de Olson and Shaeffer.

Subsistemas Conyugales"Funcionales! 4 = 26.66 %

Este tipo de subsistemas contestaron en una forpa
convencional, en estas fanilias ™nunca pasa nada®

417 -



" todo estd muy bién", sin embargo se observa-—-—
ron alteraciones en lcg aspectos: emocional, so=-

cial y sexual,

Subsistemas Conyu ¢ Funcionales: 3 = 20 %

o]
G
@

tipo de subsistema

0

contestaron zin con

venciorns

Tun

cionales wn ¢l &opeacto

social y

Subsicsten

[0]

2
N

Conyurrales Disafun

Bste tipo de subseis?
mujeres respondieron el cusstionaric sin conven-—

cionalizmo no asi los hombres guienes ce dejardn

1

levar por é1.8e eacontraron alieracicnes en los
aspectos eaccicnal, social y sexual principalmen

te.(Ver tedla)

- 18 -~



INVENTARIO DE SITUACION MARITAL

P HOWBRES % -HNUJ ZRES F D
No, | -
|
+ F D F D
y
b 1 X X X
2 L X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
() X X X
7 X X F
8 X X X
S X X X
10 X X X
11 4 X X X
Total 10 1 10 1 10 1

SUBSISTEWAS CONYUGALES FUNCIONALES: 10 = 66.66 %
SUBSISTEMAS CONYUGALES DISPUNCIONALES: 1= 6,66 %

ESTA TESIS WD DEBE
~19= R DE LA BSLITECH



P | __HOWBRES _ _HUJERES
' B D
No. F D F D
i A
1 ,?,”, B X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
—_é X X X
6 | X X X
7 x 1= x
8 X B X X
9 X | x| X
10 X X X
11 X X X
TOTA: 7 4 6 5 é. 6

SUBSISTENMAS CONYUGALES
SUBSISTEMAS CONYUGALES

[ To

FUNCIONALES: 5= 33.33 %
DISFUNCIONALES:

6=:40 %




EDICION DE LA INTINIDAD MARITAL EN LA RELACION

PAIR : de Olson and Shzefer
P Co Co
Yo F D {Em So | Sx | Int|Rec N
1 nxe X X X X
2 l!_‘l‘: " X X
3 X X X X
4.~ X | X | X X
5 X X X X
6 X X X X
7 nye X e {
RUSS ASUS NP R— SRR DRSNS SRR NI S N
3 X X X X X
9 X X X X X
10 nyn b4
11 i X | X
TOTAL‘"X":4 4 13 8 _9 2 6 5
Sub Cony. "Funcionales" = 4 = 26,66 %
" "  Funcionales = 3 = 20 %
i " Disfuncionales = 4 = 26.66 %

" Con alteraciones en lo

emocional= 3 = 20%
Social = 8 = 53,3 %
Sexual =9 = 60 %

Intelectual=2= 13.33%



CONCLUSIONES

Se encontré que en la gran meyoria de los -~
subsistemas conyugales en las cualec el Asmz Dron
quial estzbe presente, diversos grados de Disfun~
cién Merital, a pesar que algunas fueros califica
das como funcionales, este nos lleva & recorder -
que cetzo 2lteraciones pueden en un nomentc dudo
condicionsr a:la presentacidn & perpetuscidn del

"Sintonz 6 Enfermedad" como es el Asma Promguisl.

Una observacidn muy imporiente fué el gredo
de compromiszo y complejidad que encerreba cada -
cuestionario, lo cusl pudo interferir en la for-

ma y on veracidad con qus con
q

-20-
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