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IN'l'RODUCCIO!\ 

Durante los últimos a:fos, les enfermedades -··"' 

crónicas como el 1\sma T:lronq_nial !H:m sido motivo 

de estudios orit~ntarlos !w.c:i.a la rletn·minación de 

factores que pueden 8star condicionando la persie 

tencia de dichos prcdccirnientoE .• 

decir un conjm1to ele el0r.r:ntos inter1·e1r,c:ionGLdos 

entre 
, 

si. 

E.n otr2.s p2.l2bras una fa111ili 2 8s ' mus o_ue una 

colección ele individuos 00111)2.ndo un 0sp2cio físi-

co o psicológico juntos, es un sistema natu.::·al SQ 

cial, ca..racterístic~·~s p~·opias, Q1..1.e tionlle a des::;.-

rrollar una serie de re¿las, roles, estructuras -

de poder, formas de comunicación, de negociar y - · 

resolver sus p:coblemas q11e le l1ermiten desarrollar 

funciones para la socialización adecuada de sus -
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de sus miembros. Por lo tanto para entender a un 

miembro de la f2Jnilia debemos observarlo m?.s allá 

de su implicaci6n or 1:;01i.ca y sus procüsos internes 

necesi tn!llos ez2:nin~u·lo en sus x·cl<ccio:ic:s con otras 

personas. 

Hasta la fcc!ta no se ha llega•lo a un acuerdo 

entre la Li tc:r::~tu.ra :oab:-e si el !cs:na J3ronq11i. :;_]_ --

descrito que cviric:1 üe: con c:;1;os, yn que ~Je ha ob-

co como emocional, la IJl'C>Gt::i.-1c·i.a rle :1~_11r:r:r·c:~-.::t.ivi­

dad bronquial co110 patot:éno;:;:iE~ f:l ~:ial del J:.r.rne_.· 

ciones, ya que como menci onc~1:10 s P.nteric .. 1 ·:rd.~nt e 

cualquier nlteTEici6n cm éstS:é~, son pcrcibiclc.s en 

diversas fo1m2s por todo:,: le::: rni c~1brc1s ü.e la. forni 

lie, proélucitmdo e.l terr.tcj.ones en la f11ncionali--­

dad de la misma, 

Esta observación me llevó a tratar de relaci,o 

nar si existen alteradones en la Rele.ci6n Conyu­

gal en presencia de un "síntoma" ó11 enfer1r,edad" c.Q_ 

mo es el Asma Bronquie.1~ 
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ANTECE])g¡{TES CIEN'l'JFJCC1S 

El Asma Bronquie...l ce define corno tma enfer­

medad caract.eriz2da por una respuesta t.'.VJnentada -

de la tráquea y de los bronquios a varios estímu­

los y mm1ifestado por el estrechamiento mercado -

de la vía a8rca por la hiperreact:ivj düd bronqD.:í al 

presente, que cn:nbie. en so_ ~8vericlac1 yn ~;ca t::sp.2_n 

tá11ea ó co1:10 l'C":1ütw:lo de ln tcr<•-)IÍ2. ( 3). 

, . 
o~ ... c:~.n_]_COS multifr:ctori r'1, 

jercicio, ale.r1:_:-t-:no, 0::H1cic•nE·s, c:tc.) f:!1-L:can (:n el 

ciclo dir<~ct~:~1r:nte cr:t·!!'t:-::ido br·o1·1cocortr:tTiceión(iQ 

foccicncs) (10). 

Con r¿cspecto a la etjoJ.o,<Ío. 1 2l¿unos autores 

consideran nl Lsma l:<ronc;_uial como un ejemplo por 

excelencja de Enfermedades Fsicosomátic<1s (11). 

Rcvisé2.ndo en la Iii teratu2'a lo escrito r.;obre 

lo enteri or nos encontrarnos que Faulkner investi­

g6 use.nclo el broncoscopio el estado bronquiolar .,. 

de un enfermo en distintas si tuacion;:,s emociona-
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les. Este rmtor report6 haber observéJdo que en -

estados de in~;ec;uridad y frustración se producen 

espe.smo!?. y estrechamientos de la lv.z bronquial,­

en tanto que en estaclos pl2.c:,,nteros inc)ucidos por 

BU¿_-:cstión oc pl'oducía diJE?..tnción de J.os mi~~mos.&s 

ta obsc.rv;;:cj Ón e~· ¿:snerf~lm~~rl"Le l:!.C:(:-p·LKJa como una 

.En 1941 ]·.:-ench y }.lezo:r1d0r e11 lm c·r.tuüio psi 

coanalítico, _¡:;usie:con de manifiesto le. p<'.rticip§: 

ción en el l'..sma de mcc<''..'lÜ;rnos 1Hmtales inconcie!! 

tes, que operrm combin"ción con factores eoni:.ti­

tuciomües y P..J.érc;icos. 

cu:mdo se enc1.1c-nt.r,i2.'l en v.YJa f',i tuc:i.eión ae confli.g_ 

to psicol6gico, que cue:ndo t:s.·to~~'l en :PY-t:senci2. de 

alergenof1 específico!>; Trcuting y Ripley mecl.ian-

te instr·wnentos ~· estudios posteriores llecnron 

a la conclusión que los ataques de P.sma están en 

relación con los problemas de la vida dif,ria. La 

incidencia de que f2.cto:::-es psicolói:;icos jue1:,'Uen 

un papel en el desencaden2!Qiento de las crisis -

asmáticas es irrefutable. l1íe:aos evidente pero de 

cualquier modo dienas de ser tornade.s en cuenta,­

son las observaciones sobre la personalidad de -

- 4 
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los asmáticos y <le las circunstancias que rodean 

su desarrollo dui·ante la infarici a ( 5). 

Como podernos comprobar ya desde hace rfüchas 

décMP.s se pienna que todas las cnfermedE.des ps.!_ 

cosomáticas (c6licos, enuresis, asma, etc,) es -

frecut;nte que se exacerbe bajo si tv<:d cines de -­

perturbación farnj liar. 

Al¡_~1.n10E inc3ivi{luos cur.·t~·.1 do E.e confront.E-..n con 

~¡tre~s, desí~r1"ollan qucj~-.:!S y/o· ~íntJmas fí~--icos­

más que neuróticos y psicótico:::-; diat,"Tior:bicrtr e­

sos pe.cientes como p~"JicÓ!::Jom:-lti.cos es un2. má~~ am­

plia anlicabilich;.d de la dcfini. ci Ón de "Fsico20-

ccptibiliclad cPnerélJ. a lec snfc:r::.e;1ad f:ÍsicR., .;;;n-

contrtvnos en :iue~,-t.1·a. pr·ori2.. r:X}·'21'j -:-:ncj c .. qne ::!.qU~ 

lJ.os que C!:~tán c<?rca de loe p;-::ciQnte.::-~ p~:~i cof.omá-

ticos, pnrticula!"inontc Jos rr.i(~t!bro~~ fr.i!'niJ.i~..:res,­

usualrnente tienden a e:.>La.r crónic<::..rnente en:['er:dos. 

Nuestro foco, cmtonces, es sobre la familia psi­

cosomática ó la predispues.ta a enfermedad como a 

nálo~a al del paciente psicosomático. (15) 
La frnnilia es un sistema gobel'nado por rcc1as 

sus miembros se comportan en :forrna organizada, 

en patrones repetitivos de interacci6n de unos 

con otros. Todas las familias tiencm reglas para 

dividir la labor, el poder, etc, para llevar a -

ca~o las te.reas del diario vivir, aJ.gunas reglas 
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son explícitas y otras son implícitas. (6) 

Una familia como todo sistema se mueve a tra 

ves de una homeostasis Y. un cF;mbio Ó transformu­

ción. Cr-i.da frur.:i lia tiene su proriio rar1~0 de ope­

ración a travcs de la regJa que ~;e ha impuesto y 

tendrá a su véz r~E:CEc11j :"':nos de retroa1im<:nt~ición 

que lo m2nt<.:;·1u:::,{.n fuyicior;enclo &decu<::>.cl":mente, es­

to es apJ i Ncbl e p2ra unto fr;.rni 1i F.. que en c:i. ertos 

momentos se ve presionacla por circ1msi,a.::-1cj.as ex­

teriores y tiene que ajus t.e.r mccaniEmos para su 

funcione.miento Gdecuado ( :§). 

La familia en sí puede ~;cr una Unid&d para -

tr<' .. nsmi tir enfermedades, debido a la prox:imid2.d 

física, h:f.bitos d.e vi.da y a fr~cto1··~s he!" 0:dita·---

cas ó so:.1áticc:.:s. 

el centro del :!JO.rn"jo ele problemas ele ~;alud que -

fueron inicialmente el rcs1ütado de su propio -

l!lal funcionamiento, Este mal funcion&miento pue­

de ser causaclo por la enfcr¡nctl•~d específica de -

un miembro en la familia y por la incapacitlad de 

ma.'1e j arlo, por parte de la persona enferma en la 

familia 6 de los profesionales encargados de a-­

tender a la salud (14) • 
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Segim lo anteri·:>r el ambiente farniliar se con. 

vierte en un mie:nbro que influye en alguna forma 

sobre el individuo ó favoreciendo su desarrollo, 

fenómeno que ha Eido observado a tNlves del tie!,I! 

pO y en los diferent•:.'S ,s;r·u.pos CU1tuniles (7), 

en térmi n~)S conve.nci ona1 ~-!::::-., :-:t.sÍ co;!l'.J ltr1 e ~u.i li---

brioú homeostar·:iu in terna ( 12). 

El siste1na :familiar puede ser divic1ido en sub 

sist0rna3 para .su adecu;-:.do ftu1ciona:ni. cnto ;'{ n::Í es 

tudiarlo fÜDlf1r1&:ne:1le rle rtcuerdo al ¿JédO de dis-

Conyncal, ?é~.::.--P!'1tal,. y FrLl..t.e:r-·no. 

tuye C'.J.an.do 2 adultos de F ;:;xo el :i.I'er'"~1 te se unen 

con la intención expresa de constituir una f~ni-­

lia. Posee tru'elis 6 fo.ncionen E,!S})ecíficas, vi tales 

para el funciona.r:iiento de la farnilia. Las princi­

pales cualidades requeidas para la implcmentaci.Ón 

de sus tareas son la Complementaride.d y la Sime-­

tría mutua. Es deci!·, qtw la péirt:;ja debe de dcsa.-

rrolla.r pautas en la que cada esposo apuntala la 

acción del otro en muchas áreas. 

Deben desarrollar pautas de complementaridad 

....que permitan a cada esposo ceder sin sentir que -
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se ha dado por venci!lO, Tanto el esposo corno la -

esposa deben ceder parte de la individualidéid pa­

ra lograr un sen~ido de pertenencia. r.a acepta--­

ci6n de la mutua interdependGncia en una relaci6n 

simétrica puede encontrar obstáculos originados 

en la insistencia de los conyugues en sus dere--­

chos de independencia (9), 

.E'l snhsistcma t]onyuCal JlUede conve.rtirsc en -

un !r~fuz:io i::~ .. nte los stress ,:;)(i.crnos y en la 1nn·---

tríz para eJ. cont2-cto con otros pro'bJ.cmas ele o---

tres si~;temas sociales. 1·~1 subsif~ter.'iª co~1yu5a.l d~ 

be lle¿;ar a w1 lír!li.te que lo pro"ceja <le l&. int.er-

ferencia de le,s de:n2.nclas y necc::;idrc,,ler; ele o~r:is 

ca.social }Jropio, un rr-:fnt:l o que !:11..¿:don proporcio-

gido, el sistcDa JJUede ve1'ne s·L~osado por su ais-

lmiiento. Poro si los esposos ms21tienen límites -

flexibles, otros subgrupos, incluyendo a los hi-­

jos y a los pru·ientcs ploÍticos ;modcn interferir 

en el funcionamicmto de su subsistema. 

En términos hu.manos simples, marido y mujer 

se nocesi tan mutuamente como refugio ante los r¡¡Ú;!;_ 

tiples requerimientos de la vida ( 9). 
Una pareja debe encontrar roles interrelacio-

-9-



nados recíprocos, entre sí y en relaci.6n con sus -

hijos, La ausencia de tal reciprocidad de roles i!!!_ 

plica tomar decisiones constantes, ino;oe&_i:uridad y -

tensi6n. La reciprocü1ad de rol·Js requi~re compre~ 

sión y aceptad Ón cornp2.ctidas de lo::: y-oles de cada 

uno, sus mitos y motivaciones y ima orient.ación r§; 

zonable;a:~Ylte compartidc:.. con rcsr,ecto 2.. los valores 

cultu:r--ales. I·C"J. cr;nfi:::i.:·1'.'.,D. 1riut·~t8. y lr:.l cc1:r1un·ica.::jÓ11 ~ 

ficáz entre los rni..ernb:""03 de J 2. p:1.r·c;jP~ sO!l r·e~·p1isi-

tos importantes, a los que roe ~.:(;1'8,_:;3. el '-'-''ºJ'º y la 

autoestima en los parÍodos en que ;,;e picrJ.c co,'1-·--

terades, un con~rui:,'1le 6 E;.mbos i;Í·atan ue CO!ll'c,:uir -

que el hijo sea alicdo contra el o tr:i. Se vi ola el 

límite que existe entre } as senc~ra.c:io!~.!-os. Un n1.ño 

puede lle¡;ar a ~~entir la cc,c¡;a a.Ul! si.gni fica que -

se espere de él quo co:nplete la vida de 1J110 de los 

padres 6 de ambos, creándole ur1 obst<'1Culo para el 

crecimiento e impidíendole convertirse en un indi­

viduo independiente. Un conjugue puede utilizar al 

hijo para reemplazar el otro , ( 2 ) 

Es casi la regla que una perturbaci6n que se -

manifieste en im niño sea reflejo de los problemas 

de la pareja. Es decir, en las fa~ilias disfuncio­

nales, un hijo en particular queda envuelto en las 

tensiones entre sus padres y estos viven con un t~ 

mor profundo de su relac:i.611 conyugal y el hecho de 
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ser padres ( 1 ). 

Por Último la manera en que una familia reac­

ciona frente a ClHÜquie!' tipo de crisis puede ser 

crónicar,:¡ente desadaptacla aún cuando el contfmido 

inmediato de la crisis ~.;ea nuevo. 
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En la ac:tualidad. se acepta é¡ue el Asma Bro!! 

quial es una enfermr:dad rnultifactodal, el cual 

con ti ene factores or5á'1i. c0s, psi colÓgi cos y run-­

bientales, siendo considerada CO!l!O enfermedad 

psicosomática, para alEunos mitores ( 11 ). 

tro ;neuio y apr0vech<>ndo la. oport1mi.d[1d q_ue tuve 

dé estar en cC>ntacto con f¡,;~ili:::.s con tn,,te pro-­

lJlema a lo lo..rgo de nuestra pr&ctica hospi l;!'.lari a 

y de consulta en diferentes c.:rntextos, mí:' ll''·'n6 

l'a atenci6n la gra11 frecu.encia con que :3e o1.1::erva 

'anomalías en el funcü1nri:ni.ento de la ÜJ,nilia y -

dcsinte¡:;ración de la misma ;,1·'.)r d:i.vol'c:i o, muerte 

6 sepm'aci6n 6 e1'ermetlad gN,,.ve. 

D<>bido a esto despertó en mi la interroga~ 

te de que si existen alteracim1es en le:. reJ.<.ción 

conyugal cua.rnlo se encuentra presente A:~rna Bron­

quial e-1 la familia, con el fÍn de sacar premisns 

y conclusiones que pudieran orientar" al mÉ!dico -

femiliar a un mejor entendimiento, cuando se en­

frente a situaciones similarer; en la práctica mf 
clica, diaria. 

-· 12 -



OBJETIVOS 

GENERALES: 

Determinar si existe relación enti·e alteraci~ 

nes en la :funcjone.l:idad Conyueal y la prE:sencia 

de un miembro ª":mático cm 12. feroilia. 

ESPECI.i''IC0S: 

1.- Conocer el grado do fu.nciom1liC.aü de la -

paTe ja e!1 prt!senci& de tm mi <::rnbro ;>_~c:né.ti co ·en lz. 

fsruilia. 

2.- Determinar el tipo irrtsraccional entre la 

f¡areja en lo.e cuales un mi"rnbro rt·::nltico se en-,' 

cuentr·~ presE•nte. 

~· 
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rr:ATE~IAL Y f{¡ETODO 

I Se efectu6 un e~:t>.ulio :Dcscripti vo, Transvet: 

sal, tomP~'1do como iJni verso de trabajo a todos -­

las familias con un miembro asmát:\.co que :J.cnden 

a control a la Consulta Ej:tcrnE!. de Ale:"gología -

del Hospi te.l Re¿:;ional de Especir-:.1id:-1dcs No 1 11Jlé 

rida del I.tLS. S. en Yucat,,~n. 

terna Conyugal de f2111ilias Jorde un ,r·i crnLro a~::rnú­

tico estaba presente, que acnden a la.G plát.ic~is 

que sobre "Orientación y rn~121ejo del p2ciente as­

mático" non imp2.!'tid<?.s por: el servj.cio ele AJ.erg2_ 

logía y que acepturon en for:na voluntaria a par­

ticipar en el estudlo. 

f A las parejas SOt'1et:\:1~12 a estudio se les rea 

lizaron 2 visitas domiciliar·ia:-:;; una para propoE_ 

cions.rlcs m1F~ serie de 3 cncstionarios que fue.,--

ron llenados en forma individual por· cRcla miembD 

del subsistema conyugal y otra visita par-a reco­

ger los c\lestionai·ios ya re su el tos. 

- 14 ,..:. 



CRITERIOS DE INCLUSION 

Subsistema Con;;uc2J. en el ci.ia.l se cncu8ntre 

presente un misrnbro r:.smático y que acudan a las 

pláticas imp;;rtidas por el servicio ae Alere;olo­

fSÍa sobre"Orie!"d.F1ción y rrer:E:jo clel pacü;nte ami~ 

tico ", que eles e en pc.rtici 2, 1E:.r- c-:·n í'o:c;:-:a \roluntrJJ•ie., 

que !:ieL-lll CE.so.dos ó que convi ~ .. c...r1 sus conyt~eues. 

CRITEíiIOS DE EXCLU~:HON 

Subsister:.as Conyu¿;alP.s que no llenen los -­

criterios de inclusión 6 se' nieguen a participar 

en el estudio voluntariamente. 

1 
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CARACTE!USTICAS DEL INSTRUMENTO DE 

MEDICION 

La relación :~ari tal se evaluó aplicando -­

al subsistema conyugallos siguientes cuestiona--

rios .. 

CION: PAIR ele Olson 2nd Shécefer (13). 

Contine 36 reactivos, los cnales valor3n 7 

p~'Snetros que son: el 2.'.'!Jecto ernocional, sociaJ., 

sexual, int•3lsctual, recrc8.cion:ü ;{ uno o_;w nos 

indica el eraclo {le co!1vcnc:~onali:::mo con que se -:"" 

ta de 14 reactivos de V·?rdaclero ó f:üso, to:dL'1dQ 

se como parámetro de mecEción 6 ó más JJUntos co!!: 

testados positivos de acqerrlo a u;1a clave de re_§, 

puestas ya establecida. Det-2r:1;ina Disfuncionali-

dad~ 

3,- TEST DE AJUSTE il!AflITAL de Look and ','iallace: 

Consta de 15 reactivos de selecci6n múltiple 

y se toma como parámetro de medición 100. ó más -

puntos contestados de acuerdo a una clave ya esta 

blecida como Funcionalidad.( 8 ) • 

f- 16 -



RESULTADOS 

- Se encuestaron un total de 15 parejas en las 

cuales el Asma Bronquial se c~contró presente en 

ale;ún mie1nbro de la f2:11:i.lia y que reunieron los 

dern~s criterios de inclusi6n del presente estudio. 

leer los cu:c~1tion:;.r·i·Js (13,33 ,r; ) y otr;-,s ;1<:J·e-­

jas Ú.nica:neDte contr:staron l:c:· espo:c,EiS (13. 33 fo ) 
por lo que finalmfmte partici¡::11·ri,1 en el estuaio 

11 pareja;., 

criterios de inclusi6n y a lar JU~ se les &plic6 

tes resr~ltaUoD: 

- INVE!i'2:fdIO DE SJ 'í'iJA'~J ÜN I!:Jdl'.rA1: 

Sub si st ernas Conyusales li'u.ncj_on8.les: 10 

11 11 Disfuncio.:12.les: 1 

ver tabla ) 

66.66 % 
6.66 % 

- TEST DE AJUS1'E 11.L>U11 AL de Look a.11d 'ílallace: 

Subsistemas Conyueales Funcionales: 5 = 33.3} ~ 
11 " Di.sfuncionales: 6 = 40 % 

MEDICION DE LA INTIMIDAD MA"lITAL EN LA REL! 

CION: PAIR. de Olson and Shaeffer. 

4 = 26. 66 'f. 
Este tipo de subsistemas contestaron en una fo!'Jtla 

convencional, en estas faT1ili;.<.s "nunca pasa nada" 

...! 17 -



" todo está muy bién 11 , sin ernbar¡:;o se observo.--­

ron ·aJ.teracicmeE en les [Jf'.pectos: ernoc:i o:-Jn1, so­

cial y se):ual. 

·Es·::e tipo de .subsistemas contesi.2-on ioin CO!} 

4 = 26.66% 

mujeres respondieron el cu·,··s"..,i ons.r:i.o ~c:in conven­

cionalir.::~no no así los 1~c1mb:cc~3 quicr.:.er; E:e cJejarón 

llev~~.r por éJ.. Se c:1contr:·tron al tsrB.cion(!S en los 

aspectos e:nocic·nal, f30CÍfÜ y sezual pr·incipa.lmeg 

te. (Ver t2.:ila) 

.... 18 -



' 
INVENTAiUO DE SITUACION MARITAL 

p 
~~;,\BR~,-. -LlU_J _ _¡;:_R_E:.S--~--F-..,--·-:-

No. - ·-------- -r·--·--- . 
F D : F l D 

+-----t----t-------;' ----- - ---- ----·---

1 X X X ________ : ------- ----------- ----·----- ------------ ··--- ------ --- -

2 X ---- -----------·-· 

3 X X X 
--- ----------+----·- -----:----+----+ 

4 X X X 
- -- --- ·------------ --------- -------- - ------------ ---------

5 X X X 
-~-----;·--------•--X---<--- 1 X 

----------·-- -~--- - - --- ---------~---··---

7 X X X 

8 X X X 
------- --------- -----·----------- ------

9 X X X 
·---------- ----·-~-----

10 X X X 
-----~ 

11 X X X 

Total 10 1 10 1 10 1 
-----

SUBSISTEiúAS CONYUGALES li'UNCIONALEs: 10 = 66.66 % 
SUBSISTEMAS CONYÜGALES DISFUNCIONALES: l= 6.6_6 % 

_.. 19 T 
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TEST DE .4,HJST~ :,:A1:IT.l.L de Look and '1'íallace 

....----.-----·-----· -- ·- ----- ------------------~---.------. 

p 

F D 

1 No. 
F D F D 

------1-i----1--~r----t 

1 X X X 

·-:···· --~~···•- -· .... •••· .T =:~~·=Y[=-_ 
-~-- --·------ --X--.--·-~-- ------r·----

X 

~-- ___ -~-- ~-~-~~=-r-;-j=~~~~--x-
7 X xl- X 

------ -------- - --- -- . - ------ ---- ---- -- ---- -----

8 X X X 

9 ---~ ~ ~~~ :~:~ :~-~ ---~:=~~ -=~~~ -=[~-=:-- __ X 

10 X X X ---- ------· ------·-- -------------·-· ·--------~-- ---·--·-

11 X X X 
·-;-------¡------ --~-+----t----1 

TOTAL 7 4 6 5 5 6 
---------~--· 

SUBSISTE!·;As CONYUGALES FUNCIONALES: 5= 33.33 'fo 

SUBSIS'l'E:JiAS CONYUGAJ,ES DISFUNCIONJ..LES: 6= .-40 'fo 

1 -20-



J,:EDICIOH DE LA INTiftíIDAD MA~ITAL EN LA RELAGIOK 

PAIR : de OJ.son and Sbaefer 

.; F D fu J ,: :X- fo: ~oc 1-:j·~ 
1 "X" ---- ~- - -; J- --- X --- -¡ -- -;-

--;- -~~ ------- ---- -- - ~ - i- -- -- -~--

---- --- --- -- -- - --- - - - -- _______ _! ___ _ 
_l_ __ --- --~--- - - -~ J_)~------- - -___ L ____ x --

~" ~ --- -> :- -1; ----------------------- --- --- ___ J ___ ----

10 "X" X 
- ---------- ---- . ·- ·- -··-- ----

11 X X X X 
--- ---

TOTAL ."X":4 4 3 8 9 2 6 
5 

Sub Cony. "funcionales" = 4 = 26.66 % 

" " Funcionales 3 = 20 % 
" 11 Di sfuncionales = 4 = 26. 66 % 
" 11 Con alteraciones en lo emocional= 3 = 20% 
11 11 " " 11 " Social = 8 = 53.3 
" " 11 " 11 11 Sexual 9 = 60 % 

% 
11 " 11 " 11 " Intelectual=2= 13.33% 

1 - 21 .1 



CONCLUSIONES 

Se encontr6 que en la gran mayoría ae los --

subsistemas conyue;alt:s en las c\.l.ales el Asma Bro!! 

quial estaba pr·csente, diversos grados de Disfun­

ci6n Mari tal, a pesar qu.e alci.mai:. fueros cal:i.fic.§!: 

das como funci r,nales, esto nos lleva e recoraar -

condicicm8J' 8 '!la p1·c;o.entaci6n. ó per'Pr;tuc1ción del 

11 Sínto1Ja 6 Enfenr:edad 11 como es el Asma Bronqvj Al. 

Una observación muy i1Ppo1·témte fué el c,rr:do 

de compromir=o y complejidad que enccrT<cba c<:.c\a -

cuestionario, lo cu8l pudo :í.ntr;rferir· sn la for-

-22-
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