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RESUMEN

E1 presente trabajo tuvo como objetivo valorar las reacciones a la-
frustracidn de un grupo de nifios hemofilicos, afiliados a la Asociacion -
Mex1cana de Hemofilia, A. C. El1 motivo que 1levé a ello se basd en la ob
servacion directa de un grupo de trabaao interdisciplinario en relacidn -
con este tipo de enfermedad; asimismo, el observar la interaccion de - -
estos chicos y acciones determinadas que 1levaron a pensar en la presen-—
cia de agresifn v diferentes formas de manifestarla.

La prueba utilizada en esta investigacidon fue "E1 cuadro de asocia-
ciones para valorar las reacciones a la frustracién de S. Rosenzweig" en-
su forma para nifios. Los sujetos examinados fueron un total de 13 nifios-
varones entre 6 y 12 afios de edad, todos ellos en escolaridad primaria y-
con un C.I. medio y hasta ligeramente superior a la media. La media de -
nivel sociocecondmico fue de media y media-baja.

Los objetivos especificos fueron los de determinar qué tipo y direc
cidn de agresifn se estaba presentando en la mayoria de estos chicos, y -
que diferencias habria en cuanto a edad e Tndice de gravedad. Los resul-
tados indican que de acuerdo a las hipOtesis planteadas, la mayorTa de es
tos nifios muestran una agresidn de direccidn extrapunitiva, misma que cam
biard en relacién con la edad tanto como en relacién al indice de grave--
dad; una segunda hipdtesis alterna que inferia que los sujetos estudiados
exhibirian una agresidn del tipo de Necesidad Persistente (N-P) no pudo
ser comprobada en su totalidad ya que se encontrS que en su mayorfa ten--
dfan hacia las categorias de Defensa del Ego (E-D) tanto como de Predomi-

————Dio del Obstdculo (0-D), no obstante, de igual manera pudo corroborarse -
que estas tendencias variaban en relacion a Ta edady al—indice de—grave-——-
dad.

Una revisidn general del problema estudiado muestra que efectivamen
te estos chicos se enfrentan a una gran caraa de tensidn y ansiedad que -
constituyen una fuente de frustracion importante en su vida diaria, la -~
cual va a generar en un momento dado agresién, misma que tenderd a mani--
festarse en diversas formas y tomard diferentes caminos, dependiendo de -
condiciones inherentes al sujeto afectado tanto como de circunstancias y-
concomitantes al proceso mismo de su enfermedad, tipo de vida, grupo fami
1iar y social.

En la parte final de este estudio se plantean los alcances y limita
ciones encontradas durante su curso, asi como un esbozo de posibles a]ter
nativas para un mejor desempefio dentro del ejercicio profesional del ps1-

c6logo en lo relativo al tema del paciente hemofilico y su entorno biopsi
cosocial.
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INTRODUCCION

Se considera que el presente trabajo es un intento mis de in--
cursionar en un campo tan poco conocido desde el enfoque psico
16gico, como es el caso del menor hemofilico y 1a forma de ma-

nifestar su agresién como reaccidn ante su enfermedad.

La hemofilia es un padecimiento que se transmite con ca--
rdcter recesivo ligado al sexo y cuyo trastorno bdsico es la -
deficiencia de un factor determinante para la coagulacidn de -
la sangre; esto se manifiesta en frecuentes hemorragias leves-
o profusas, ya sea en forma espontdnea o por algln traumatis--
mo, que 1leva al paciente a necesitar de molestas transfusio--

—————nes, ser trasladados de urgencia al hospital o incluso reque--

rir de dias de internamiento, interrumpiendo asi y en ocasio--
nes de manera prolongada sus actividades cotidianas y escola--

res.

Un estudio Tlevado a cabo por Arias y Arias (1980)1 reve-

Ta:

"Estos pacientes son dados a exacerbar sus necesida
des emocionales desde el momento mismo en que reci-
ben el impacto de su enfermedad" ..."son seres re--
sentidos y frustrados que perciben un futuro corto-
y diffcil, dadas las complicaciones de la hemofilia".

1. Arias y Arias y Cols. Diagnéstico de Hemofilia. Rev. Mex. Clinica., 1980.
PP. 4



Se sabe de estos pacientes gue su enfermedad les exige un-
cuidadoso control sobre todo en 1o que respecta a las activida
des motoras, 1o que a su vez les crea muchas restficciones que
a menudo se enfatizan segin la edad y medio de vida en que se-

desenvuelive el paciente,

Aggle y Mattson (1976), dicen que el dolor, la inmoviliza
cidn y la separacidon de la familia, son eventos frecuentes en-
la vida temprana de muchos de estos pacientes y que el temor -
al dolor y al sangrado interfieren con la seguridad y conducta
exploratoria, asi como con el impulso vital hacia la indepen--

~dencia que comienza comlnmente en el segundo afio de vida, pues
el nifio tiende hacia la pasividad y dependencia al no poderse-
desprender de las gratificaciones inherentes a la sobreprotec-

cidén de otros. Estos mismos autores afirman que la enfermedad

~ relacionada con ta ausencia—de-actividad normal produce aisla-
miento 1o cual puede interferir con el desarrollo, y que este-"
mismo aislamiento estd intensificado en muchos casos, por la -
tendencia de la familia y de otros, a tratar al nifio hemofili-
co en forma diferente. Por otra parte también agregan que en-
el nifio hemofilico, su sentido de ser defectuosoc y vulnerable-
estd aumentado por la sobreproteccidén de padres asustados, cul
pables y temerosos por falta de ‘instruccidén, y que comiinmente-
el enojo oculto de los padres debido a las muchas alteraciones
que Ta enfermedad ha causado en sus planes de vida, amenaza --

muy stilmente el desarrollo de la autoestima en el nifio,



A. Metsson (1984) dice del joven hemofflico, que en adi--
cién a sus deficiencias en la coagulacién sanguinea, puede mos
trar también rasgos innatos de vulnerabilidad temperamental -~
que pueden influir en el desarrollo de su personalidad, enume-
rando estos rasgos como alto nivel de actividad, disposicidn -
ciclotfmica o un bajo umbral de tolerancia a cambios medicam--
bientales. Por otra parte este mismo autor sefiala que el trayu
ma psicosocial temprano como por ejemplo, pérdida de cuidado--
res significativos o el abuso severo, deteriora la capacidad -
del nifio para enfrentarse con una seria enfermedad como lo es-
la hemofilia, en donde sus capacidades cognitivas son vitales-
para comprender la naturaleza de su enfermedad, la razdn de su

manejo y sus implicaciones a largo plazo.

A 1o largo de esta tarea de investigacidén se pudo perci--

bir To cierto de algunas de las aseveraciones que—se—hacen de-
estos pacientes, a través de asistir con regularidad a las reu
niones de grupo que con frecuencia tienen lugar en la sede de-
1a Asociacifn que los coordina en México. Aquf flufan los co-
mentarios que hicieron "palpar" el miedo inminente que la mayo
ria de estos chicos tienen al utilizar los medios comunes de -
transporte como el metro, trolebiis, camiones, etc., ya que te-
men ser empujados por descuido de ellos mismos o de otra gente
y por ende ser lastimados en los lugares sensibles a hemorra-.
gias. Otros comentarios hacfan saber acerca de la marginacién

que muchos de ellos sentian en sus grupos escolares, dado que-



por prescripcién médica eran excluidos de los juegos en grupo,
deberes de gimnasio, marchas, desfiles, excursiones, etc., lo-
que al cabo de un tiempo los hacia sentirse diferentes al res-
to de sus compafieros y algunos terminaban por aislarse. Otro-
dato mds que se pudo observar fue la rebeldia de algunos de --
ellos a seguir las normas impuestas en cuantd al cuidado y con
trol de actividades motoras, en tanto otros parecfan ser mis -
bien pasivos y poco motivados a juegos y movimientos en gene--
ral, Esto dié pie a la pregunta sobre las posibles causas que
motivaban a unos nifios a rebelarse y a otros a conformarse an-
te una misma restriccidn. En el caso de los nifios sumisos la-
pregunta era, ¢qué retenfan?, icdmo es que se habituaban a una
vida sedentaria, en ocasiones desde muy temprana edad? - Si se
conoce que la hemofilia es un padecimiento difficil de identifi
car por el nifio pues no le ve ni se siente enfermo, ¢qué le --
ocurrfa?, é¢de qué manera podria estar manifestando Ta incomodi
dad y el enojo ante las limitaciones que su enfermedad le impo
nfia?, En el caso de los nifios rebeldes la pregunta era sobre-
las posibles causas que generaban su enojo, asf como las carac

teristicas de &ste, su direccidn y su demanda.

Se considerd que para contestar a ello era necesario cen-
trarse en un drea bien delimitada de la gran gama de aspectos-
de estudio que son posibles en esta enfermedad en lo relativo-
a la esfera emocional; de ahi que se haya decidido tomar en es

ta investigacidn, s6lo aquellos aspectos que hablasen acerca -



de sus pautas de respuesta ante situaciones frustrantes como -
en el caso de su enfermedad, la cual se considerd como un obs-
tdculo indirecto en el camino hacia la satisfaccién de necesi-
dades; hecho que se infirié podrfa estar bloqueando el equili-

brio emocional y el desarrollo hacia una vida normal.

Para abordar este tema se realizd el estudio de 13 nifios-
hemofilicos entre los 6 y los 12 afios de edad, miembros afilia
dos a la Asociacidon Mexicana de Hemofilia, A.C., a quienes se-
Tes aplicd el "Test para valorar las reacciones a Ta Frustra--
cién de S. Rosenzweig.- forma para nifios. Se decidié tomar co
mo dmbito de estudio la edad escolar dado que se le considerd-
como un periodo de suma importancia, en lo relativo a la con--

firmacidon y reafirmacidn del cardcter en base a la socializa--

cotidiano hacer del nifio en estas edades, donde se ha observa-
do que el juego activo es una forma habitual de desplazar la -

agresidn inherente a todo ser humano.

Tomando como marco de referencia la teoria Psicoanalitica
de la agresidn en donde Freud, en su obra "Mds alld del princi
pio del placer" afirma que la pulsidn de muerte es fundamen--
tal en todo ser viviente, se plantearon algunas preguntas de -

(2)

investigacién en base también a Rosenzweig, quien dice que:

2. Rosenzweig Saoul. Psichodiagnosis. Greune and Straton., New York, - -
1934. pp. 3



"Un ser humano se frustra cuando encuentra uno o mas
obstdculos en la via hacia la satisfaccifn de necesi
dades vitales."

mismas que sirvieran para sondear y comprender la manera en -~
que estos nifios manejan, desplazan o utilizan la agresidn ante
la frustracidn que para ellos representan las implicaciones de
su enfermedad. Por otra parte también se intentd conocer como

era esta agresidn es decir, qué tipo sustentaba.

E1 interés por desarrollar este tema surgié de la aprecia
cién directa en un centro hospitalario,-deque—existe un campo
de investigacidn incipiente en nuestro pafs que no obstante --
transluce creciente actividad y cuyo objetivo primordial es =--
construir un panorama mds ampiio de desarrollo personal y so--
cial para este tipo de paciente, brinddndole asi la oportuni--
dad de una vida normal a través de ayuda emociomal—y adapta~-
c¢idn social activa. Fue aqui donde se decidid adherirse a es-
ta loable labor, intentando realizar y sistematizar el estudio
de un concepto mds de la gran gama de conocimientos que aln -~
quedan por descubrir en el ejercicio de Ta investigacidn cien-
tifica y propiamente en 1o relativo a esta enfermedad y de - -

quien la padece.

Los datos no pueden ser generalizados mds que a la mues--
tra que se remitié a 13 nifios hemofilicos de sustrato socioeco

némico medio y medio bajo, miembros afiliados a la Asociacidn-



Mexicana de Hemofilia, A. C. con quienes se establecié contac-
to a través del Hospital Infantil de Mé&xico "Dr. Federico G&-
mez", en el Servicio de Psiquiatria y Adolescentes. De igual-
manera, a través del Hospital General de México, S. S., en el-
Servicio de Hematologia de la Unidad de Pediatria, institucio-
nes a quienes se agradece su valiosa co1aboraci6n sin la cual-
hubiera sido imposible reunir a los sujetos de la presente in-

vestigacidn.

Cabe decir aqui que pese a no ser por su nlmero una mues-
tra altamente representativa de la pdb]acién infantil hemefili
ca en nuestro Pais, si puede considerdrsele relevante dado pre
cisamente que el monto en si de pacientes se vid condicionade-
por las caracteristicas mismas de los sujetos en estudio que -
como anteriormente se citd, son dificiles de entrevistar pues-
son continuas sus idas y venidas al hospital, pero—Ja maver —————
parte de las veces para ser transfundidos, curados, controla--
dos o bien internados por uno o mis dfas, etc., y s8lo se rei-
nen una vez al mes para su terapia de grupo y afln aqUT son fre
cuentes las faltas por accidentes, actividades escolares impor
tantes, problemas en la seqguridad del traslado, etc., de modo-
que hubo que adaptarse a estas circunstancias y tomar sélo - -
aquellios sujetos que entraran en la muestra y pudieran veunir-

se en un tiempo prudente.

Se cree que una de las aportaciones de mayor importancia-

que puede brindar este estudio, es el hecho de conocer al me--



nor hemofilico y 1a manera en que éste manifiesta su agresidn,
como una respuesta ante la situacidén frustrante de su enferme-
dad, ya que como se citd anteriormente, no se ha encontrado -~
hasta el momento otra investigacidén que explore este aspecto -
en particular el cual se considera de suma importancia en la -
apreciacidn del nifio hemofilico de edad escolar, ya que en ba-
se a2 este conocimiento se podrfan generar programas de psicote
rapia grupal homogéneos, tomando en cuenta intereses, rasgos -
de cardcter y concomitantes sociales y escolares y en base no-
s6lo al padecimiento hemofilico, sino también tomando en cuen-

ta la edad.

Otra aportacién importante se piensa sea la aproximacifn-
relativa a través de este estudio, de la "psique" del nifio he-

mofilico mexicano lo cual podria servir para enriquecer el pro

~_~  ceso de una psicoterapia de grupo, tanto como subrayar la im--

portancia de la creacifén de programas de psicoterapia familiar

en nuestro pafs, para este tipo de paciente.

Finalmente se espera que las diversas investigaciones so-
bre el tema que para este trabajo se han recopilado, sean apor
taciones valiosas para todo estudioso del paciente hemofilico-

a través del abordaje biopsicosocial de su enfermedad.
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EL NI®O HEMOFILICO

La hemofilia es un padecimiento hemorragipano caracterizado -
por la tendencia a presentar extravaciones sanguineas despro--
porcionadas a la causa aparente que las origina. Tiene como =
base etioldgica una alteracidn hereditaria resultante de Ta mu
tacidn ocasional de un gen del cromosoma X; esto da lugar a la
falta de un elemento importante de coagulacidn en la sangre 1o
que motiva que las hemorragias que sobrevienen al paciente, ya
sea en forma espontdnea o provocada, se prolonguen y en ocasio

nes sean incontenibles.

En México hay probablemente uno de cada diez mil nifios =--
————conesta enfermedad hereditaria que afecta a todas las clases-

sociales y que se manifiesta en diversos grados de gravedad; -

algunos de ellos tan leves que s8lo se les descubre después de

una intervencidn quiridrgica; otros por el contrario, se hacen-

presentes casi desde el nacimiento, manifestdndose a través de

un leve traumatismo o por un sorpresivo sangrado nasal inconte

nible, etc.

En la prdctica diaria se encuentran dos tipos de hemofi--
lia, una por deficiencia del factor VIII, clasificada como "A"
o también 1lamada "Hemofilia Cl&sica”™, siendo ésta la mis fre-

cuente; también tenemos la "B" que es por deficiencia del fac-
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tor IX, a la que también se le denomina "Enfermedad de Christ-
mas". Ambos tipos de hemofilia presentan los mismos sintomas-
y se heredan con carédcter recesivo ligado al sexo, siendo la -
mujer quien l1a transmite y el hombre quien la padece. La hemo
filia cldsica se presenta en muy raras ocasiones entre las hem
bras, ya que para que esto ocurra se requiere de la unidén de -
un hemofilico con una hembra portadora. Existe también un ter
cer tipo, de muy rara apariciﬁﬁ, que es 1a hemofilia por defi-
ciencia del factor XI (antecedente tromboplastinico del plas-~
ma), ésta es la mds leve y a diferencia de las dos anteriores-
no se hereda con rasgo recesivo sino autosdmico dominante, por
1o que pueden l1legar a observarse casos tipicos en ambos se--

X0S.

El cuadro clinico del padecimiento se manifiesta por es--

quimosis (moretones)s hematomas—{tumores); hemartrosis {(hemo==

rragias en las coyonturas) y sangrados por traumatismos buca--
Tes especialmente en regiones alveolares, zona del frenillo, -
borde de la lengua y labios. Es posible observar también fre-
cuentemente que se presente sangrado durante la erupcidn denta

ria.

La hemartrosis es la manifestacidn comiin en el nifio hemo-
filico y afecta principalmente Tas articulaciones de rodillas,
tobillos y codos. Cuando Ta hemorragia intraarticular se repi
te en el mismo sitio y no se trata adecuadamente, provoca alte

raciones irreversibles 1lamadas Artopatias, que consiste en el
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atrofiamiento de la articulacidn dando en ocasiones lugar a la
inmovilizacidn permanente de un miembro o extremidad en el pa-
ciente. Uno de los eventos hemorrdgicos mds sevefos en este -
padecimiento, 10 constituye 1a hemorragia intracraneana la - -
cual es la primera causa de muerte en el hemofilico, afortuna-
damente ya no con tanta frecuencia a medida que avanzan los -~

descubrimientos médicos de c¢émo controlarla.

Lamentablemente no hay hasta el momento un tratamiento --
pertinente para curar la hemofilia; la aplicacidén regular de -
plasma, sangre o concentrados del factor antihemofilico, s8lo-
tienen un efecto de control una vez que se hayan presentado --
Tas hemorragias, pero nunca pueden ser usados para prevenir- -

las,

Las consecuencias sociales de la hemofilia comienzan a ma
nifestarse desde muy temprana edad, por 1o general, y conti- -
ndan a 1o largo de la vida del paciente. Es comln que Tos cuji
dados a estos nifios se extremen cuando estdn aprendiendo a ca-
minar, ya que como sabemos en esta etapa van a estar expuestos
a golpes y cafdas que si en un nifio normal no pasa a mayores,-
en ellos si tienen graves consecuencias; de ah{ que una de las
recomendaciones mis frecuentes a 1os padres es que procuren =--
acondicionar un lugar sin muebles para ensefiar al nifio a cami-
nar, evitando en 1o posible los jalones bruscos o apretones --
cuando se juegue con é1. Se recomienda también enfatizar los-

cuidados en la mesa en donde el nifio no deberd manipular obje-
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tos puntiagudos o cortantes a ninguna edad, ni tomar alimentos
gue puedan producir escoriaciones en la boca o la lengua, como
es el caso del picante algunos dulces, paletas, caramelos, -
pan duro, etc. Cuando el nifio va a la escuela debe informdrse
le al maestro sobre su padecimiento y pedirle que no exponga -
al nifio a juegos bruscos, por 1o que deberd dispensarlo de las
actividades de educacidn fisica, deportes o gimnasio, a menos-
que se prevean condiciones especiales para €1, Existen casos-
graves en los gque también se estipula que el nifio no deberd --
permanecer demasiado tiempo de pie o expuesto al sol; hay oca-
siones en que incluso se adopta Ta costumbre de retardar unos-
minutos la salida de clase, con el fin de evitar atrope]iamiéﬂ

tos.

Parece ser pues que la actividad fisica del hemofilico es
td bastante restringida sin embargo, recientes investigaciones
hablan de avances en esta drea ya que se estdn reportando la =
creacién de programas de ejercitacién como la natacidn y levan
tamiento de pesas ligeras, encaminadas a desarrollar masa mus-
cular como medida de proteccidén natural contra los golpes. Aun
cuando estos ejercicios pueden ser utilizados por nifios de tem
prana edad, por lo comiin al preescolar y escolar hemofilico se

le recomienda el uso de rodilleras y coderas y en algunos ca-=-

sos extremos, hasta el uso de un casco protector.

En o que respecta a la profesidn, a menudo los hemofili-

cos son orientados hacia profesiones y oficios sedentarios, co
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mo contador, relojero, mecdnico de radio, laboratorista, médi-

co clinico, profesor, traductor, etc.

En 1o que se refiere a la eleccidn de pareja y matrimonio,
al hemofilico se le orienta sobre Ta paternidad responsable y-
Ta influencia de la herencia, a través de plantedrsele que de-
tener hijos, si son hembras serdn portadoras, por 1o que hay -
una gran posibilidad de que sus nietos varones sean hemofili--

cos, asT como algunas nietas mujeres sean portadoras.

Caplan, (1981)3 dice que:

"Un stress psicoldgico es cualquier situacifn o even
to percibido por el individuo como amenazante y ca-
paz de producir malestar mental".

De acuerdo con este autor las amenazas causadas por episo

dios de enfermedad en el hemofilico, aln cuando difieren segin

la edad, basicamente son por el miedo a la muerte, al dolor y-
al dafio corporal, a la separacidn y abandono de la familia, a-
la inmovilidad permanente, a la pérdida de independencia y al-

castigo.

Otros autores que también han hablado acerca del stress -
en Ta hemofilia son Buxton y Martin, (1982) quienes han encon-
trado una relacidn estrecha entre stress y sangrado espontdneo,
a nivel del S,N,C. 1o cual es muy frecuente que produzca debi-
Tidad mental. Por su nparte Markové (1976) opina que una fuen-
te importante de stress para el individuo son algunos tipos de

3. Caplan 5. 1981. HMastery of stress: Psychosocial aspects. A M J. Psy--
chiatria, 138, 413-420. pp. 2
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interaccidn familiar, siendo en Ta del hemofilico una influen-
cia relevante la sobreproteccidn paterna y particularmente ma-
terna como suele observarse. Esta autora ha sugerido también-
un enlace entre la culpa que por 1o comiin Ta madre experimenta
acerca de la transmisidon genética y la sobreproteccidon resul--
tante, argumentando que esto puede ser la causa de la conducta
dependiente-pasiva de unos nifios y la impulsiva y riesgosa de-
otros. Esta misma autora plantea también que durante la ado--
lescencia, cuando normalmente se presenta el conflicto entre -
dependencia - independencia, el hemofilico bdsicamente depen--
diente se enfrenta a los problemas de relacidn social y de pa-
reja, sintiéndose por 1o comiin avergonzado, deprimido y defec-
tuoso, siendo entonces esta autoestima disminuida la primera -

causa de que el riesgo del abuso de drogas u otros problemas -

]
— de conducta sean comunes en este grupo de edad.

Diversas publicaciones coinciden en que un nuevo sindrome
descubierto constituye una fuente mds de stress para el hemofi
lico. ET1 atemorizante espectro del sindrome de inmunodeficien
cia adquirida SIDA, esta haciendo efecto en este tipo de-
pacientes como una fantasia del asesino misterioso. E1 factor
de remplazo, plasma, previamente visto como defensor de la vi-
da es ahora percibido por algunos como una forma de "ruleta ru
sa", va que .tantos nifios como adultos temen ser contagiados a-
través de las transfusiones sanguineas que con frecuencia re--

guieren y ya ni los extremos en el cuidado de la técnica esté-
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ril parecen estar contendiendo del todo con la angustia y fan-
tasia, en ocasiones bien fundamentada, de estar expuestos a --
contraer el temible SIDA a través de un concentrado o transfu-

sibn sanguinea.

Muchos autores convienen en que a pesar de los muchos - -
stress impuestos por la enfermedad, muchos hemofilicos logran-
desarrollarse psicoldgicamente normales; en esto un factor cla
ve es un apoyo familiar estable, de ahi que los esfuerzos por-
apoyar un sistema de ayuda para estos pacientes tengan en cuen
ta la adaptacidon psicosocial del hemofilico y su familia de ma
nera tan primordial, como el cuidado M&dico consistente el que
a su vez, es auspiciado u orientado por el equipo de Salud Men
tal en 1o relativo a Tos diversos factores de étress que pue--
den estar asociados con el retroceso de un paciente hemofilico.

-_—
En México algunos programas con el abordaje bjopsicoso- -

cial y familiar se han venido desarrollando evidenciando bue--
nos resultados; de ahi que se pueda decir que Ta via de desa~-
rrollo que se le brinda a nuestro paciente hemofilico, si no -
puede ser igualada a la de otros paises mds desarrollados, si-
abre una brecha de superacidn y trabajo efectivo en lo relati-

vo a 1os logros del equipo médico y de Salud Mental.



CAPITULDO 11
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MARCO TEORICO

Diversos autores han abordado el tema de la agresidon des-
de diferentes puntos de vista. S. Freud en la primera parte -
de su obra introdujo el término de pulsidn de muerte o de des-
truccidn, para definir la aaresividad en el humano; mds tarde-
en su obra "Mds alld del principio del placer” dice que 1a pul
sidén de muerte es fundamental en todo ser humano y es lo que -
va a inducir a retornar al estado inorgdnico. Este autor tam-
bién sostuvo que la agresidn era la primera y la mds importan-
te reaccibn ante la frustracidn, cuando se obstaculiza la bils-
queda de placer que es el propdsito bé&sico del ser humano, por
1o que la frustracidn entonces podrd dar lugar a que se presen
ten respuestas de agresidn que en un momento dado, va a ser di
rigida hacia personas u objetos del exterior, las cuales son -
percibidas por el organismo como fuentes de frustracitn; pd- -
dria también en vez de ello, revertirse contra el propio orga-
nismo o bien, desplazarse hacia otros objetos. Mi3s tarde en -
suAsequnda teorfa de las pulsiones, este mismo autor expone --
que existen dos fuerzas vitales en el individuo denominadas -~
"Eros" y "Tanatos", de las cuales la primera tiende hacia la -
autoconservacidn y la segunda hacia la autodestruccidn; afirmé
también que ambas fuerzas luchan entre s7, logrando de esta ma
nera el 1lamado equilibrio dinterno del ser humano y que en -
este sentido las diferencias individuales estdn basadas es de-

cir, en la variacidn de las cantidades de energia existentes -
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parte otros estudios de investigacién han revelado un aumen-
to en la agresidn después de la frustracidn, en tanto que en -
otros se ha descubierto que, a veces hay una disminucidn y en-
otras ocasiones no se producen cambios en la agresidn. De es-
te modo se puede concluir que la frustracidn facilita la agre-
sidn, pero que el camino que tome-1a agresibn originada es - -
otro cuestionamiento que podria 1levar a 1a pregunta-- éclmo -
es esta agresidon?, équé direccidén toma? porque como se sabe -~
existen factores que pueden modificarla una vez originada, ta-
Tes como el reforzamiento y los factores situacionales por un-
lado, tanto como la estructura interna e historia personal del
sujeto por el otro; de este modo se podrfa decir que la agre--
sidén es una pulsibn, un potencial, una caracteristica del ser-
humano posible de originarse ante los obstdculos frustrantes -
pero por sT misma maleabTe a diversos factores, tanto internos
como externos en el ser humanq, que en un momento dado van a =
ser los responsables de un incremento, un decremento, o bien -

ningdn cambio en la presencia de agresién.

Uno de los primercs estudiosos e investigadores sobre la=-
hipOotesis de frustracidn-agresidn, fue Rosenzweig quien en - -
1934 desarrol16 una teoria acerca de la frustracidn encuadrada
en los marcos de la teorfa psicoanalitica experimental; &1 en-
su obra distinguié tres aspectos fundamentales: Frustracidn, -
presidn o stress y to]erabcia a la frustracién. Fustracién --

11amdé a aquel sentimiento que embarga al individuo cuando &ste
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en cada tendencia que por otra parte son también las motivado-

ras de la condu¢ta humana,

Wallon v Goudenough son dos autores que concuerdan en se-
fialar a la agresividad como un potencial que si se suprimiera-
de raiz, traeria como consecuencia la pasividad, la falta de -

iniciativa y en muchos casos el aislamiento patoldgico.

Por su parte algunos etdélogos como Lorenz dicen que las -
respuestas de agresidn son respuestas innatas a patrones parti

culares del estimulo.

Es probable que la explicacidn tedrica mds conocida de 1la
conducta agresiva sea la hipdtesis de Frustracifn-Agresidn. -
Segiin esta opinidn, la agresividad gs una respuesta consecuente

ante una situacidon frustrante. Hay evidencias de esta suposi-

cién dadas por diversas investigaciones. En un estudio se des
cubrid que Jos alumnos varones agresivos tenfan padres que cas

tigaban severamente las agresiones en el hogar (Eron, Banta,

Walder y Laulicht, 1961). En otro estudio (McCord, McCord y

Howard, 1962) observaron que la existencia de un medio fami-
Tiar punitivo, lTas amenazas y el rechazo parental hacia los hi
jos, eran factores altamente correlacionables con la agresidn-
de un grupo de nifios varones., En base a estos investigadores-
y sus hallazgos, se podria decir que muchos de ellos sefialan -
.que en cierto modo el castigo a Ta agresion que frustra al ni-

fio, se relaciona con una mayor aaresividad infantil. Por otra
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encuentra uno o wds obstdculos que no puede dominar, en su ru-
ta hacia la satisfaccidn de necesidades vitales. Presidn o --
stress la definié como la situacidn o estimulo que constituye-
el obstdculo y finalmente, la tolerancia a la frustracidén la -
denomind como la aptitud de un individuo para soportar su frus
tracidén sin pérdida de su adaptacidn psicobiolfgica es decir,-
sin recurrir a modos inadecuados de respuesta. Este autor se-
fiala que las reacciones a Ta frustracién pueden ser clasifica-
das de acuerdo a la economfa de las necesidades frustradas, de
este modo &1 enumera primeramente dos tipos: necesidad persis-
tente (N-P) en donde el individuo toma en cuenta solamente el-
destino de Ta necesidad frustrada, y defensa del ego (E-D) en-
donde el individuo toma en cuenta s6lo su ego para defenderilo-
de la frustracidon. HMas tarde introduce un tercer tipo 1lamado
Dominio—delobstéeulo (0-D) en donde el individuo responde sé-
1o en términos del problema mismo, siendo incapaz de defender-
al ego o de seguir su meta origina] por lo que (ricamente admi
te su frustracidén. Ahora bien, partiendo de la base de que to
das o casi todas las reacciones a la frustracidén generan res--
puestas de cardcter agresivo, Rosenzweig clasifica estas reac-
ciones de acuerdo al manejo que el individuo hace de la agre--
sién asi originada, encontrando que en muchas respuestas la --
agresién se desplaza hacia el medio ambiente (respuestas extra
punitivas), vuelve esta agresidn hacia el sujeto mismo (res- -

puestas autopunitivas) o puede sublimarse, es decir, que pue-
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de mostrar el sujeto indicios de resolver el problema en forma

mis o menos conciliable con el medio (respuestas jmpunitivas).




CAPITULDO 111
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ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

En base al hecho de considerar la enfermedad de la hemofilia -
como una fuente de diversas frustraciones para el paciente, --
tanto de cardcter personal como familiar y social, se hace - -
aqui una breve recopilacidn de varias investigaciones que ver-
san sobre las diferentes maneras en que el hemofilico responde
ante las implicaciones de su enfermedad. Cabe sefialar aqui --
due en la Titeratura revisada hasta el momento, no se encuen--
tran datos de ningin estudio o investigacidon nacional o extran
jera que trate expresamente el tema de la frustracidn-agresidn

0o agresidn en el nifio hemofilico.

Uno de los primeros trabajos llevado a cabo en nuestro --
pafs es el de Carmen Sudrez quien en 1980 realizé una tesis so
bre"hallazgos psicolégicos en el paciente hemofilico”, ella se
bas6 en el estudio de un grupo de 15 varones hemofilicos entre
los 18 y 30 afios de edad, a través de una baterfa de pruebas -
de persona1idad,uencontrando que "...el rasgo mas caracteristi
co en ellos es la agresividad y la forma en que tienden a man i
festarla, credndoles frecuentes choques con 1a autoridad v la-
sociedad, ya que por lo general toman caminos poco positivos -
como son 1a inactividad Tlaboral, la inadecuada relacidn matri-
monial, bajo nivel de preparacidén académica y en ocasiones de-

mavor gravedad, la drogadiccidon”. Por otro lado esta misma au

tora concluye que "...la edad en que se encuentra el hemofili-
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co tanto como su indice de gravedad, van a aumentar su conduc-

ta agresiva y en ocasiones antisocial”.

Otro estudio mds realizado en 1984 por S.B, Levine en los
Estados Unidos, se basd en comparar las fases del desarrollo -
de un grupo de nifios hemofilicos con las fases del desarrollo-
por las que atraviesa todo nifio no hemofilico. Este autor --
plantea que el hemofilico corre el peligro de caer en desvia--
ciones del desarrollo en el drea psicosexual, y por otra par--
te, también tener problemas de tipo sexual, en las dreas de fun
cionamiento, oprientacidn, Togro, capécidad y satisfaccidn, to
do ello debido a las concomitantes de la sobreproteccidn mater
na. Dice también que el hemofilico sufre Timitaciones en el =
desarrollo de la curiosidad, el ingenio y la sociabilidad, de-
bido a la excesiva preocupacidn que desarrolla ante la posibi-
lidad de sangrado y dafio. Finalmente este autor concluye que-
todas estas variables son altamente correlacionables con la di
ficultad del hemofilico para adaptarse a su medio cotidiano, -
escolar o laboral en la edad adulta, y que por otra parte co--
rrelacionan también con su inhibicidn social y problemdtica de

relacidn de pareja.

Otro estudio mis realizado en 1984 fue el de J. Pittadaki
en Grecia. Aquf se tratdé de valorar los aspectos sociales y =
psicolbgicos de un grupo de adultos varones hemofilicos y de -

un igual nimero de portadores. El1 disefio que se utilizd fue =
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evaluativo descriptivo y los datos se obtuvieron a través de -
dos cuestionarios que fueron al unisono aplicados tanto en un-
grupo como en otro. Los resultados hablan de qué el hemofili-
co experimenta dolor, ansiedad, stress familiar, ansiedad pa--
rental, inhibicidén social e interferencia con los planes de la
familia en forma mds realista que Tos portadores; en estos {1~

timos se observd exageracidn en términos de ansiedad y temor.

Como puede verse, hasta aqui se han encontrado similitud-
en 1os rasgos de conducta que el hemofilico presenta tanto en-
nuestro pafs como en el extranjero, esto es en el sentido de -
que en todos ellos se habla de manera directa o indirecta so--
bre el stress y ansiedad que el hemofilico sufre en relacifn a
su enfermedad y las concomitantes sociales y familiares de la-

misma, por lo que puede tender hacia Ta agresividad, también -

tener problemas de interrelacién con Ta autoridad y Ta pareja, —

y por otra parte limitaciones en la curiosidad y el ingenio, -
asi como bajo nivel de preparacién zcadémica. Dicho de manera
mds amplia se podria decir que todos estos estudios concuerdan
en que el hemofilico sufre un indice de desadaptacidén social -

debido a las concomitantes de su enfermedad.

A continuacidn se exponen una serie de investigaciones ex
tranjeras que concuerdan en abordar el problema del nifio hemo-
filico desde una perspectiva biopsicosocial es decir que se --

abocan en estudiar al nifio, su enfermedad y las concomijtantes-
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sociales, psicoldgicas y familiares que van a influir en este-

vinculo, torndndolo mds, menos o nada patoldgico.

Uno de los primeros trabajos realizados con este corte se
11evé a cabo en los Estados Unidos por J. M. Voguel en 1972. -
Este autor trabajd tanto con hemofilicos menores como adultos-
y familiares de &stos; en su estudio planted la dificultad que
el paciente tiene para vivir psicoldgicamente normal, en tanto
cargue a cuestas el r6tulo de enfermo crdnico y esencialmente-
hemofilico. Basdndose en el examen de aspectos de interrela--
c¢idn social y familiar, este investigédor concluyd que "...son
mds el temor v la ansiedad que hechos reales, los responsables
de la restriccidn que sufre el hemofilico para desarrollar una

vida normal™.

— Enlos Estados Unidos—tambiénen—el afio de 1974, Allan J.
P. y Bernard J. hicieron un estudio en el que describieron las
fases iniciales en el impacto de la enfermedad de un grupo de-
nifios hemofilicos de 6 a 9 afios de edad. Los datos se obtuvie
ron analizando el desarrollo afectivo y cognoscitivo, las rela
ciones parentales, la historia médica de accidentes y el grado
de preocupacidn parental acerca del nifio y su enfermedad. Los
resultados concluyeron que la hemofilia es psicolégicamente --
innocua, si 1; vida en la familia es normal es decir, sana y -
funcional en tanto que, si existen alteraciones en la familia-
eTlo puede dar Jugar a graves consecuencias psicolfgicas en el

nifo.
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En 1976, Gutton P. H. en Francia, estudid 32 hemofilicos-
de 5 a 9 afios de edad en términos de valorar su adaptacién - -
biopsicosocial. Este autor argumentd que sélo hemorragias re-
petidas en los primeros anos (segundo y tercer semestres de vi
da) engendran una perspectiva psicopatoldgica, la cual es cau-

sada esencialmente por patologia parental.

A. Mattson en Tos Estados Unidos, en este mismo afio escri
bi6 acerca de un programa para manejar biopsicosocialmente al-
hemofilico; &1 se basd en el modelo de la teoria general de --
sistemas concebido por Von Bertalanffy en 1968; Mattson plan--
ted la necesidad de considerar a la familia como una influen--
cia importante de apoyo o stress para el nifio; apunto también
Ta relevancia de Jas influencias extrafamiliares como son los-
eventos fisicos traumdticos, la escuela, la relacidén con los -
compafieros, la reaccion de 10s parientes y amigos y elmanejo
médico continuo, todo 1o cual impacta al paciente y a su fami-
lia. En base a esto dijo que el hemofilico en crisis se rela-
cionara en forma diferente tanto con la familia como con los =
compafieros, y que en base a ello la familia del paciente cam-=-
biard también en términos de Tos cambios que hay en toda fami-
1ia cuando se enfrenta a la asistencia de un miembro enfermo.-
ET modelo de sistemas abiertos ilustra de este modo que los --
cambios en cualquiera de Tos subsistemas, el nifio hemofilico o
los padres por ejemplo, repercutirdn también dentro de todos -

los demds sistemas. Por otra parte también 1lama la atencidn-
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al “juego psicosocial® de las familias con un miembro hemofili
co y la importancia de Ta ganancia de conocimientos de los va-
rios componentes de los sistemas alrededor del nifio crdnicamen

te enfermo.

En 1984 en los Estados Unidos también, D. P. Aggle hizo =~
una recoﬁi]acién de diversas investigaciones tanto psicolifgi--
cas como médicas acerca de la salud mental del nifio hemofili--
co; este autor argumentd que Ta hemofilia es como cualquier --
otra enfermedad crdnica que va a complicar la dificultad de --
educacidn y va a tender a aumentar 1a incidencia de problemas-
psicoldgicos en todos los grupos de edad; de modo que, la tec-
nologfa que s6lo se aboque al cuidado médico del paciente es -
incompleta ya que 1o que se requiere es un abordaje biopsicoso
cial que correlacione el cuidado wmédico con informacidn vital-
acerca del paciente, de su experiencia y las circunstancias de

su vida actual.

En este mismo afio en México, Leonel Avila G. realizd un -

estudio en el que comparé la problemdtica psicosocial de un -

grupo de nifios hemofilicos, a través de sus observaciones en

una psicoterapia de grupo; &1 encontrd rasgos similares en - -

cuanto al manejo familiar y stress, en la mayoria de las fami
lias 1o cual afirm6é, eran también semejantes al manejo fami- -
Tiar y stress del prototipo de familia con un miembro enfermo,

en el extranjero. En sus conclusiones este autor sefiala la -~
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preponderancia de los programas de psicoterapia grupal para el
hemofilico y su familia, ya que Jo considerd como un pilar bd-
sico en el proceso de rehabilitaci6n y ayuda para este tipo de

pacientes.




CAPITULDO IV
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METODO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pregunta de investigacidn surgié a rafz de observar el com-
portamiento de estos nifios donde un conjunto de actitudes de -
rebelidn que implicaban molestia y agresidn, parecian ser seme
jantes en unos y otros. Por un jado estaban aquellas que adop
taban algunos nifios como el no querer portar Tas medidas de --
proteccifn pertinentes como las rodilleras y coderas para asis
tir a la escuela; Tas actitudes temerarias en los juegos con -
otros compafieros que implicaba querer pelear a golpes pese a -
la prohibicidn preestablecida, la hiperactividad que generaba-
tensidn en sus familiares y temor de un posibie sangrado. Por
\\4\4;ﬁ4‘?;;;;4Eg;EE‘?ﬁﬂﬁgféﬁ‘TE‘TEESTVTHEH‘1ﬂC€Pémﬁ‘y*eﬂgﬁr+s¥am¢eﬂ{agqueggkfmg‘,4\4
igualmente causaba tensidn a sus Tamiiias y el choque con la -
autoridad por no poderlos hacer participar en quehaceres o ac-
tividades que no implicaban peligro. Ello di6 lTugar a Ta supo
sicidn de que posiblemente habria algunos aspectos basicos en-
los modos de réaccién de estos nifios ante la situacién frus- -
trante que implicaba su enfermedad, que de acuerdo a algunas -
variantes inherentes a su medio de vida, edad, indice de grave
dad, etc. podrian estarlos 1levando a presentar unas y otras -
actitudes de rebelidén. De este modo la pregunta de investiga~-

¢i6n queddé planteada de 1a siguiente manera:
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¢{Qué aspectos podemos encontrar en el manejo de tas Frus-

tracién-Agresién en el nific hemofilico, visto a través --

del test de Frustracién de Rosenzweig-forma para nifios"?.

Una postura experiencial 1levd a pensar que en base a con
siderar las caracteriéticas de personalidad de este tipo de pa
cientes, en donde 1a madurez emocional y la capacidad de espe-
ra se ve cbartada por la sobreproteccidén parental y propiamen-
te de la de Ta madre, se encontraria un manejo de la agresidn-
con caracteristicas proyectivqs y por otra parte el uso de los
mecanismos de negacidn y sobrecompensacidn como defensas con--
tra la anqustia que pudiera estar causando la situacién frus--
trante; esto se infirid que se traduciria, en términos del ins
trumento utilizado, a través de una reaccidn con direccién ex-

trapunitiva de la agresi6n y del tipo de necesidad persistente

(N-P), en donde la so]uci6;453?5473g§7fiﬁf73i4T?ﬁ%f?ﬁﬂﬁ‘é§‘éﬁ-
faticamente esperada'que sea resuelta por alguien mds. Por --
otfa parte se pensd que de no encontrar una tendencia definida
en cuanto a direccidn y tipo de agresidn, serfa interesante --
analizar qué patrones de condudta'estarian déndose reaimente y
la relacidn que éstas guardasen con las caraéteristicas de - -
edad, grado de informacidn acerca de la enfermedad e ndice de

gravedad del sujeto en estudio.

Con respecto a la ecdad Rosenzweiq dice que es viable que-
los nifios, conforme avanzan en edad, vayan cambiando tanto en-

sus respuestas de direccidn como de tipo de agresidn esto es,-
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en base a la maduracidn del pensamiento y el grado de sociali-
zacién, todo 1o cual va a permitir que el nifio vaya introyec--

tando normas sociales y morales a medida que crece.

En 1o relativo al grado de informacidn acerca del padeci-
miento, algunos estudiosos informan que mucho de la ansiedad y
exacerbacitn de los sintomas que estos pacientes muestran, - -
tienden a decrementar a medida que son poseedores de una mayor

informacién y conocimiento real acerca de su padecimiento.

Finalmente y de acuerdo con diversos autores, se puede ~--
aseverar que es comprensible que a mayor indice de gravedad en-
todo enfermo, mayores son s5us sentimientos de incapacidad y --
desventaja con 1o gue ep ocasiones propicia e1-ser sobreprote-
gido por los otros. Cabe aquf sefialar que hay ocasiones en --

— que estos mismos sentimientos de futilidad e invalidez pueden-
surgir en base no a una gravedad real sino fantaséada, aun = =
cuando propicie Yas mismas consecuencias de sobreproteccidn co
mo por ejemplo en relacibn a Tos nifios hemofflicos, hay estu-~
dios que citan que en este tipo de padecimiento es comilin encon
trar casos en los que la reaccidn de incapacidad y temor, cO--
rresponden mds a la experiencia temprana en casa, la forma en-
que se les ha hecho vivir la enfermedad, que a 1a naturaleza o

severidad real del padecimiento.
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PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:

En base a las anteriores conjeturas y con el objeto de di

lucidar su correlacifén con la pregunta bdsica de investigacidn

se plantean las siguientes hipdtesis:

HIPOTESIS ALTERNA

La direccidn de la agresién de Tos nifios hemofilicos seré-
en su mayorfa extrapunitiva (E), vista a través del Test -

de Frustracidn de Rosenzweig.
HIPOTESIS NULA

La direccifn de la agresifn de los nifios hemofilicos no se

rd en su mayoria extrapunitiva (E), vista a través del - -

Test de Frustracidn de Rosenzweig.

-

II.

HIPOTESIS ALTERNA

ET tipo de agresién de los nifios hemofilicos se dard pri--
mordialmente dentro de la categoria de Necesidad Persisten
te (N-P), vista a través del Test de Frustracidn de Rosenz

weig.

HIPOTESIS NULA

E1 tipo de agresidn de los nifios hemofilicos no se dard --
primordialmente dentro de la categorfa de necesidad persis
tente (MN-P), vista a través del Test de Frustracién de Ro-

senzweig.
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111 HIPOTESIS ALTERNA

Habrd diferencias en cuanto a Ta direccidn y tipo de agre-
sidn en relacién a la edad de los nifios hemofilicos, visto

a través del Test de Frustracidn de Rosenzweig.

HIPOTESIS NULA.

No habrd diferencias en cuanto a la direccifn y tipo de --
agresion en relacidn a la edad de los nifios hemofilicos, -

visto a través del Test de Frustracidn de Rosénzweig.

1V. HIPOTESIS ALTERNA

Influird el indice de gravedad en la direccidn y tipo de -
agresidn de los nifios hemofilicos, visto a través del Test

HIPOTESIS NULA

No influird el indice de gravedad en la direccidn y tipo -
de agresidn de los nifios hemofilicos visto a través del --

Test de Frustracidon de Rosenzweig.

V. HIPOTESIS ALTERNA

Habrd significacidn en el grado de informacidn acerca de -
la enfermedad en relacidn al tipo y direccidon de la agre--
sién de los nifios visto a través del test de frustracién -

de Rosenzweig.
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HIPOTESIS NULA

No habrd significacién en el grado de informacidn acerca -
de la enfermedad, en relacidn al tipo y direccidn de la --
agresién de los nifios hemofilicos, visto a través del Test

de Frustracidn de Rosenzweig.

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio Evaluativo Descriptivo, de campo,-
expostfacto. Se plantea que es expostfacto dado que el evento
ya ocurrifé y la tarea se delimita a observar Jas relaciones en
tre sus partes es decir, el fenbmeno de la enfermedad y las --

respuestas de los sujetos en estudio.

-_—

VARIABLES. Dado gque se trata de un estudio Evaluativo- -
Descriptivo, no hubo la utilizaci6n del método experimental co
mo tal, es decir, en cuanto al empleo de variables independien
tes a manipular y dependientes a medir pues como ya se mencio-
nd con anterioridad, la investigacidon se basdé en observar un -
evento ya dado y las caracteristicas de su ocurrencia por tan-
to, los Unicos pardmetros que se tomaron en cuenta ademds de -
la edad,.  fndice de gravedad de los sujetos y grado de informa
cién acerca de la enfermedad fueron los de direccidn y tipo de

agresién que se exponen a continuacién.
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INDICADORES

Direccign deé la Agresidn. Extrapunitiva (E) cuando el exa

minado vuelca la agresidn hacia afuera.

Intrapunitiva. {I) cuando el examinado vuelca la agresién

hacia adentro, (hacia s7 mismo).

Impunitiva. (M) cuando se evita o elude toda manifesta- -

cion de 1a agresién.

" Tipo 'de Adresidn. Predominio del Obstdculo (0-D) cuando -

Ta respuesta—indica—s6lo—una perseverancia o insistencia en la

presencia del obstdculo.

Defensa del Ego. (E-D) cuando la respuesta se refiere a -
la culpabilidad, e]ﬁsujeto ignora todo 1o demds para defender-

se de la amenaza que envuelve al ego de T1a frustracidén.

Persistencia de la Necesidad. (N-P) cuando 1a respuesta-
implica en cierto modo la satisfaccién de la necesidad frustra

da.
Edad. Se tomaron sujetos entre 6 y 12 afios de edad.

Indice de Gravedad. Se obtuvo la informdcidn directamente

del expediente c¢linico. Se tomé como vdlida aquella expuesta-
en el control como la prevaleciente en el momento de aplicar -

el instrumento de medicién,
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Grado de informacidn acerca de Ja Enfermedad. Se obtuvo -

mediante una entrevista con cada uno de los sujetos en forma -
individual y dirigida mediante las siguientes preguntas de son

deo:

1. Cémo se 1lama tu enfermédad?

2. Qué tipo de hemofilia tienes?

3. De ddnde sangras mas frecuentemente?

4. Sabes a qué se debe tu sangrado?

5. Sabes qué podrfias hacgr para prevenirlo?

6. Sabes porqué no puedes jugar a la mayoria de los jue-
gos y ejercicios que a otros nifios si se les permiten?

7. Piensas que te vas. a curar?

2. A qué piensas dedicarte cuando crezcas?

9, Vas a tener hijos cuando te cases?

10. Es contagiosa tu enfermedad?

Las respuestas a estas preguntas se calificaron con un -
puntaje de 0, 1 y 2 puntos siendo 1a mdxima calificacidn de 20.
De cero a 7 puntos se valord como bajo nivel de informacidn; -

de 8 a 14, nivel medio; de 15 a 20, nivel alto.

SUJETOS.

La muestra estuvo compuesta por 13 nifios varones de 6 a -
12 afios de edad con diagnfstico de hemofilia (cualquiera de --
sus clasificaciones). ET1 nivel intelectual se estipulé con --

una media de promedio normal y el nivel socioeconémico fluctud
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entre medio y medio-bajo. Todos los sujetos cursaban la esco-

Taridad primaria bdsica.

ESCENARIO. Se utilizaron diversos consultorios del Servi-
cio de Psiquiatria y Adolescentes en el Hospital Infantil de -
México, dependiendo de la disponibilidad del inmueblie y la ho=-
ra en que se citaba al sujeto. En el Hospital General de Méxi
co se utilizd el consultorio No. 5 de la consulta externa en -
Ta Unidad de Pediatria asignado a la consulta de Psicologia en

esta Unidad.

INSTRUMENTOS. .
Test de Frustracidon de Rosenzweig. Forma para nifios.

E1 estudio del cuadro de asociaciones para valorar las --
s EIER R TR A T o

reacciones a la frustracion de S. Rosenzweig, es una técnica - o
proyectiva controlada que tiene por objeto descubrir patrones-
de reaccibn ante situaciones tipicas de tensidn. Puede ser --
considerada proyectiva en el sentido usual puesto que en &sta-
el sujeto expresa algo de su propia personalidad y patrones de
reaccidn, esto és, en base a la manera como el sujeto interpre
ta y maneja material de un estimulo ambiguo. Dado gue es una-

técnica controlada se limita a descubrir un solo aspecto en --

particular: Reacciones a la Frustracidn.

Test para determinar C.I. Se utilizé el de Terman~-M que-
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mide factor general de inteligencia en base a Tos criterios de

capacidad de abstraccidn y nivel de pensamiento.

Entrevistas. Una preliminar para determinar si se inclufia
o no el sujeto a la muestra. Era aceptado si cumplia con los-
requisitos preestablecidos en términos de edad, escolaridad, -

nivel socioecondmico, etc.

Las relativas al sondeo para determinar grado de informa--

cidon acerca de la enfermedad.

PROCEDIMIENTO

Debido a las circunstancias descritas con anterioridad - -
que trata de la dificultad para entrevistar a este tipo de pa-
conforme se iban presentando a las juntas mensuales que tienen
lugar en la sede de la Asociacién que los coordina. Tras una-
entrevista preliminar se citaba a los sujetos escogidos para -
ese mismo dia en el que se les aplicaba la correspondiente - -
prueba de C. I. Hubo tres casos en los que los sujetos ya te-
nfan valoracidn intelectual dado que se les habia aplicado una
bateria psicoldgica completa en otro tiempo y para otros fines
no obstante, esto no se considerd de importancia, dado que en-
este estudio, el nivel intelectual promedio que se buscaba, sb
To se estaba tomando como un criterio.de inclusidén a la mues--

tra.
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Una vez que se corroboraba que los sujetos cumplian con -
los criterios de inclusidn a la muestra en su totalidad, se --
procedia a citarlos para la aplicacién individual del Test de-
Rosenzweig. En cada caso la examinadora presentaba al nifio el
folleto de prueba invitdndolo a dar sus respuestas oralmente,-
mismas que se anotaban en hojas aparte, registrdndose también-
datos pertinentes al tono de voz, timbre, gesticulacidn, etc.,
enseguida se determinaba si de acuerdo al tiempo y disponibili
dad del sujeto, era posible entrevistarlo en re]acién a su co-
nocimiento acerca de su padecimiento; generalimente estas entre
vistas se tenfan que posponer dado que en su mayoria, los suje
tos, después de las juntas de grupo, concurrian a sus citas de

control y chequeo en Hematologfia.

La calificacidén de cada protocolo de respuestas se Tlevd-

— —a cabo—segin—instrucciones_del manual de prueba; dicha califi- -

caci6n fue realizada ademds de 1a examinadora, por dos jueces-
cieqos es decir, personas que no aplicaron la prueba pero que-
de igual manera conocTan y manejaban ésta. Los resultados de-
estas calificaciones, en suma tres Jistados, arrojd una confia

bilidad del 89% mediante 1a formula.

Acuerdos

x 100 .
Acuerdos + Desacuerdos

Finalmente una vez que se habfan recabado los datos perti

nentes se procedfia a tener una breve pldtica individual con --
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los sujetos en compafifa de su madre-o f@mi1iar, en la que se -
agradecia su colaboraci6n y disponibilidad y de digual manera -
se le aseguraba que una vez terminada la investigacidn se 1le-
varia a cabo una reunidn con todos ellos en donde se les plan-

tearfa de manera breve y general Tos resultados.



CAPITULDO

v
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TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos se trataron mediante el andlisis factorial de corres
pondencias, el cual es una técnica descriptiva multidimensio--

nal basada en la teorfa de Benzecri en 1963 y Benzecri et al,-

en 1973.
E1 andlisis puede dividirse en tres pasos:

a) Definicién de una nube de puntos, b) construccidn de
una métrica en el espacio reducido y c¢) Ajuste de un subespa-

¢io de dimensidén menor que represente geomdtricamente a cada -

individuo vy varijable.

En el presente estudio el procedimiento fue como sigue:

—

-
-

Factores de Rosenzweig Tipo y Direccidn
Indiv. (1) . G
]
(2 i
i
Indiv. (13) i.
Grafica
Edad }
Ind. Grav. !
| . _ b




a7

b) Distancia entre individuos y factores de la
prueba de Rosenzweig
Se definid una estructura métrica para cada nube de pun--
tos, es decir, cémo se definen las distancias entre Tos indivi

duos v los factores de la prueba,.

¢) Ajuste de Planos

Se determind el ajuste de cada nube de puntos en un subes
pacio de dimensién menor en el cual Jos puntos fueron represen
ta de manera grafica es decir, se buscS6 7a manera de mostrar-
las proximidades entre los factores e individuos, ademds bus--
car también la cercania con las variables de edad e indice de-
gravedad y los indicadores de direccién y tipo de agresifn. -~
La variable de grado de informacidn acerca de la enfermedad no

—___se tomb_en cuenta en este andlisis dado que por si sola se eli

_

_

mind al no encontrarse grado de varianza significativa entre -
los sujetos pues en su mayoria cayeron en el rango de nivel me

dio vy alto en informacidn.

Este andlisis se Yogrd medjante el paquete LEAS (Logical-
d'Enseignement.et d'Analyses Statistiques.~ Unité d'Biouetrie.
Montpellier, France)} para microcomputadora en el gque se inclu-
yeron una matriz de 19 renglones (13 individuos activos y 6 ég
plementarios) y 16 columnas (10 variables activas y 6 suplemen

tarias). Ver tabla 1 en el anexo.

De esta manera se determind el grado de proximidad entre-
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los indicadores de Direccib6n y Tipo de agresidn: Extrapunitiva
(E), Intrapunitiva (I) e Impunitiva (M); y de Predominio del -
Obstdculo (0-D), Defensa del Ego (E-D) y Hecesidad Persistente
(N-P) respectivamente. Posteriormente se estudié l1a cercania-
con Tas variables suplementarias de edad e Tndice de gravedad.
Como pasoc siguiente estos datos- se vaciaron'en una grdfica que
finalmente permiti6 denotar como en un tercer plano entre las-
dos predeterminadas, la correlacién y proximidad buscada. (Ver

grdfica 1 en el anexo).

E1 factor M' de la prueba de Rosenzweig no se incluyd da-
do que solamente un sujeto di6 respuestas en esta categoria y-
en el tratamiento general de los datos tanto como en la grafi-
ca de los mismos, presentaba disonancia o "ruido", de ahi que-

se haya decidido eliminarlo.

- 0 -




CAPITULO Vi
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ANALISIS DE RESULTADOS

E1 método utilizado como ya se menciond fue el del andlisis fagc
torial por correspoﬁdencia a través del paquete LEAS para micro

computadoras.

Los resultados obtenidos en relacibén a la direccidon de la
agresib6n de Tos nifios hemofilicos de 1a presente muestra, indi
can que &stos en su mayoria tienen puntajes con caracteristi--
cas extrapunitivas, 10 que permite un grado de acuerdo con la-
hipétesis de trabajo No. 1 que dice: "La direccidn de la agre-
si6n de los nifios hemofilicos serd en su mayoria extrapuniti--

va"

—La segunda—hipétesis—planteada afirma _que el tipo de agre

sion de los nifios hemofilicas se dard dentro de la categorfa -
de necesidad persistente (N-P), con mayor correspondencia; 10s
resultados obtenidos denotan que la mayor acumulacién de suje-
tos se aproxima a las categorias (0-D) predominio de]robstécuu
lo y (E-D) Defensa del Eqo; de ahi que no es posible-aceptar -
esta afirmacién y quede en su tugar Ta hip6tesis nula de traba
jo que dice: JE1 tipo de agresiﬁn de los nifios hemofilicos no-
se dard primordia1mente dentro de la categoria de Necesidad --

Persistente (N-P), visto a través del Test de Frustracién de -

Rosenzweig". (Ver Tabla I anexo) .
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En Ta tercera hipdtesis se plantea: "Habrd diferencias en
cuanto a la direccibn y tipo de agresi6n de los nifios hemofili
cos en relacién con la edad, visto a través del test de frus--
tracidn de Rosenzweigf. En este caso se observd que la edad 1
{de 6 a 8), tiende hacia la categoria (E-D) Defensa del ego),-
en tanto que la edad 2 (de 8 a 10) hacia la categoria de predo
minio del obstdculo (0-D) y la edad 3 {de 10 a 12) hacia la de

necesidad Persistente (N-P).

Por otra parte la direccidn de la agresifn, en su mayorfia
denotd proximidad como el indicador Extrapunitivo (E) para las
edades 1 y 2, en tanto que se acercd al indicador Intrapuniti-

vo (I) en T1a edad 3. (Ver tabla II anexo)

La cuarta hipdtesis que se planted dice: "Influird el in-
dicede gravedad en relacidn al tipo y direccidn de la agre- -
sién de los nifios hemofilicos, visto..." Aqufi {;;¥E;;;;4;;2;:\7
can acuerdo con esta hip6tesis ya que los nifios de gravedad 1-
(leve) cayeron en proximidad con Jas categorfas correspondien-
tes a Necesidad Persistente (M-P) y Ego Defensiva (E-D), con -
una direccidn tanto Intrapunitiva como Extrapunitiva, en tanto
que los de gravedad 2 (moderada) tendieron hacia la categorfa -
de Predominio del 0bst§cu1o (O—D)Vcon direccidén extrapunitiva.
En tanto que los de gravedad 3 (importante) en su mayorfa se -
acercaron a la categoria de Necesjdad Persistente (N-P) y en -

jgual medida a 1a de Predominio del Obstdculo (0-D), siendo 1la

direccibn de 1a agresidn tanto Intrapunitiva (I), como Extrapu
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nitiva (E). (Ver tabla III anexo)

La quinta hipétegis que se habfa planteado buscando signi
ficancia entre el grado de informacidn acerca de la enfermedad
con Ta direccién y tipo de agresidn de los nifios hemofilicos -
estudiados, no pudo comprobarse o desecharse pues como se ha -
venido diciendo no se encontrd grado de varianza relevante en-
el nivel de informacidn de los sujetos acerca de su padecimien

to ya que todos cafan en un rango de calificacidn medio y alto.
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nitiva (E). (Ver tabla III anexo)

La quinta hipGtesis que se habia planteado buscando signi
ficancia entre el grado de informacidn acerca de 1a enfermedad
con la direccidn y tipo de agresidon de los nifios hemofilicos -
estudiados, no pudo comprobarse o desecharse pues como se ha -
venido diciendo no se encontr6 grado de varianza relevante en-
el nivel de informacidn de los sujetos acerca de su padecimien

to ya que todos caian en un rango de calificacidn medio y alto.



CAPITULO VII
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INTERPRETACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Como puede observarse, los nifios hemofilicos del presente estu
dio tienen en su mayoria una direcciéﬁ de la agresion Extrapu-
nitiva. Segidn diversos autores, esto es.tipico de un nifio en-
estas edades, ya que no hay que olvidar que la agresidn sirve-
para lograr la autoafirmacifn lo cual es parte del desarrollo-

normal del nifio (Berkowitz, 1958).

Por otra parte Freud (1949) habla de upa etapa de laten--
cia que se presenta éntre los 5 0 6 afios y se extiende hacia -
Ta pubertad, en la que va a haber una inhibicidn de los impul-

sos agresivos debido a la socializacidn y a la creciente intrg

———yeccidon de las normas morales, y or un lado Rosenzweig tam- -
bién dice en acuerdo con Freud, que aproximadamente entre los-
4 .5 afios y hasta Tos 12 6 13 se extiende una etapa en la que
va a haber una disminucifén graduai de Ta agresividad debido a-
las inhibiciones causadas por las propias experiencias; dice -
también que paralelo a este cambio, hay un aumento en las reac
ciones hostiles indfrectas y un aumento de las respuestas in--
trapunitivas e impunitivas. En base a lo anterior pudiera de-
cirse que 1o que determina la Extrapunitividad de los chicos -
estudiados, pese a que enitran dentro de las edades comprendi--

das en la etapa de latencia de Freud o de Socializacién de Ro-
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sehzweig, es el evento de su propia condicidn hemofilica es de
cir que se piensa que existan factores emocionales y de apren-
dizaje, intrinsecos a la forma en que se desenvuelven dentro -
de su rol vrestrictivo de autocuidado, 1o que en un momento da
do les hace generar agresidn hacia su medio; de ahi que pese a
que si se observa una disminucidn gradual conforme van crecien
do y acercéndose a la pubertad, &sta parece ser en menor esca-
la que la que presentaria un nifio en normales condiciones, y -
parece estar condicionada o mediatizada por factores inheren--

tes a la vivencia real y emocional del proceso de enfermedad.

Freud habla también de un crecimiento gradual del control
de los impulsos en base a un incremento del grado de madura- -
cion del YO y en especial del desarrollo y manejo de las medi-

das defensivas. Por otra parte Ana Freud (1949) dice que las-

— sjtuaciones_traumiticas en las etapas tempranas y los conti- -

nuos sucesos frustrantes a que se vea expuesto el nifio, podra-
degenerar en una falta de control Yoico en las manifestaciones
impulsivas por lo que el individuo tenderd a la agresividad; =
en base a estos autores se podria inferir que los chicos hemo-
filicos puedan.estar teniendo dificultad para lograr la madura
cién del YO posiblemente debido a ta tan conocida sobreprotec-
cién parental de que son objeto y por otra parte por las cons-
tantes y en ocasiones muy tempranas experiencias traumdticas a
que se enfrentan (sangrados espontdneos, urgentes internamien-
tos, etc.) y sucesos frustrantes relativos a la proteccidn de-

dafio fisico; de ahi que pueda explicarse su orientacidn Extra-

punitiva.
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En cuanto al tipo de agresidn, los nifios hemofilicos de-
esta investigacidon denotan que corresponden tanto a la cate-
goria de Predominio del Obstdculo (0-D), como a la de Defen-
sa del Ego (E-D). Aqui puede decirse que de manera géneraT,
por un lado estos nifios carecen de la suficiente energia pa-
ra manifestar sus. impulsos agresivos de manera constructiva;
(N-P) para lograr su meta, pero por otro lado, en determina-
das circunstancias tienden a presentar un tipo de agresidn -
destructiva (E-D) con el objeto de salvar a su ego de las =--
-amenazas percibidas es decir, que es viable que por el mismo
aprendizaje de su condicidn hemofilica estos nifios hayan - -
aprendido a "no quejarse" pese a su gran carga de coraje y -
por otro lado hayan hecho también de esta "virtud" de no que

jarse, su ideal del Y0, por 1o que no permiten amenazas de -

desvirtualizacidn de este Yo jdealizado.

Pudo corroborarse también que debido a las condiciones -
inherentes a su padecimiento como el indice de gravedad y --
por otra parte debido a su edad, su manera de responder a la
frustracion cambiaba; asi se observé que con 1o relativo a -
la edad, los mds pequefios (6 a 8) son extrapunitivos y del -
tipo de Defensa del Ego (E-D) es decir que a esta edad su --
agresion se viuelca en forma destructiva hacia el medio, como
una forma de proteger a su Ego, no importandoles ya la satis
faccidon de la necesidad frustrada; pudiera decirse que esto correspon-

de a Ta concepcidn de Ta agresidn del desarrollo que menciona Berkowitz
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quien afirma que para que el nifio logre controlar sus impul--
sos tiene que pasar por diversas fases a través de las cuales
va aprendiendo a enfrentarse a las frustraciones; de ahi que-
se piense que estos chicos pequefios no logran afin suficiente-
control, y por otro lado que de manera mds vulnerable se sien
tan amenazados a ser juzgados como "malos" dada su etapa de -
desarrollo en gque se encuentran donde la amenaza de castigo -
por parte de Tos padres o la fantasfa de ser abandonados por-
defectuosos parece estar mds asentada posiblemente por su ni-
vel de pensamiento aun en etapa concreta o funcional, que no-
Te permite mds que fijarse en detalles de este tipo en cuanto
a las relaciones causa-efecto de su vida diaria "Me caf--desgo

bedeci- me golpee -- estoy internade -- es un castigo".

Ahora bien, los nifios de mediana edad (8 a 10) demostra-

ron correspondencia con el tipo de-agresifn—de—Predominio del

Obstdculo (0-D), y de tendencia Extrapunitiva. Aqui es via--
ble hablar de acuerdo a Rosenzweig, de una mayor entrada en -
el proceso de socializacidn en el que los impulsos agresivos-
van tendiendo a disminuir en base a Tas inhibiciones causadas
por las propiés experiencias, por 1o que en el caso de los -=-
chicos estudiados puede decirse que a medida que crecen y se-
adaptan a su roll hemofilico, van también perdiendo energia -
para protestar en forma constructiva (N-P) o destructiva (E-D)
por To que entonces se tornan pasivos y s6lo muestran su cora

je con irritabilidad y tensidn y en ocasiones reticencia a la
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participacidn de actividades que si se les recomiendan, en -~
una postura de "Si no me dejan hacer lo que quiero, tampoco -

haré 10 que ellos quieren", proyectando as? la agresidn a su-

medio.

Otro parece ser el funcionamiento de Jos chicos mayores-
(10 a 12) quienes presentan una correspondencia con el tipo -
de agresidn de Persistencia de la Necesidad (N-P)} y de tenden
cia Intrapunﬁtiva. Aquf se infiere que debido a una mayor =-=-
elaboracidn del pensamiento, estos nifios mayores sean capaces
de manipular su ambiente es decir, que por un mayor conoCi- =
miento de las ganancias secundarias utilizan un tipo de agre-
sién constructiva en la consecucibn de su meta, no obstante y
debido en parte a la socializacidn que les impide expeler la-
agresidn generada, por otra parte también a su Yo inmaduro -
que no les permite sublimar Ta agresidn, tantocomopor—posi-———— -
blemente a un autoconcepto mayormente enfatizado de incapaci-
dad o invalidez acrecentado por el recrudecimiento de caren--
cias y conflictos de la ya cercana pubertad, estos chicos se-
vuelquen la agresidn hacia si, y actlien con el mensaje de / -
"No puedo, soy un invdlido, lo s&, pero entonces hazlo td por
mi", mostrandose asi dependientes en el desenvolvimiento so--

cial y cotidiano.

En To que respecta al indice de gravedad se observd que-
los nifios de gravedad leve (nivel 1) cayeron en proximidad --

con las categorias de Necesidad Persistente (N-P) y de Defen-
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sa del Ego (E-D), con tendencia en la direccidén de 1a agre- -
sidn tanto Intrapunitiva como Extrapunitiva, To cual indica -
que a menor présencia de enfermedad ellos tienden a utilizar-
un tipo de agresidn constructiva (N-P) para el logro de su sa
tisfaccidn, al tiempo gque también utilizan su agresidn des- =
tructiva (E-D), para defenser a su Ego de la ofensa; aqui se-
puede inferir que la direccidn intrapunitiva es el complemen-
to de Ta agresidn constructiva (N-P) y la direccidn extrapuni
tiva de la agresidn destructiva (E-D) para defender al Ego, -

como se ha venido observando.

Al respecto se piensa que estos chicos estén respondien-
do en base a la autocompensacidn es decir, que tienden a dar-
se gratificaciones secundarias (N-P) por el hecho de tener =--
que vivir clasificados y rotulados como enfermos crdnicos, pe

~___ se a que ellos no se sienten realmente enfermos, no obstante-
.

—_—

al percibir también Ja tenéygﬁ‘aﬁE‘EEEEEh‘éﬁ‘su-ambﬁente¥debi\\\¥_\*f
do a su demanda excesiva, experimenten desaprobacidn y cuipa-
por To que parte del coraje que les genera su impedimento sea
hacia s1 mismos, hecho qué se ve demostrado en la conducta de
muchos de ellos a no seguir las normas de autocuidado y pro--
teccifn, demostrando también con esta rebeldia agresidn hacia
su medio. Por otra parte también cuando en esta misma condi-
cidn de gravedad leve responden con agresidn destructiva en -
defensa de su Ego (E-D) puede deberse a su misma sensibilidad

caracteristica de saberse "defectuosos" ante los 0jos de J0S-

demds pese a no sentirse realmente enfermos, por To que no =~
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permiten amenazas contra ese Yo internalizado de "Chico dife-

rente" en su rol hemoffilico.

En cuanto a los nifios hemofilicos de gravedad moderada -
{nivel 2) nuevamente se encontrd, como en los de edad media -
un tipo de agresidn con caracteristicas de Predominio del Obs
tdculo (0-D) y de direccidon Extrapunitiva, pese a esa simili-
tud,. Tamentablemente no hay estudios de base que pudieran apo
yar el grado de significancia de este hecho, ni es posible en
contrar en este estudio algiin dato que pudiera clarificarlo o
correlacionarlo., Algo que se puede extraer al respecto de la
condicidn de gravedad de estos nifios y su reaccidn a Ta frus-
tracidn, es que se piensa que estos gg}cos se muestren simple

mente incapacitados para protestar, exigir, demandar o bien -

volcarse hacia si mismos esta agresidn es decir, que denotan-

que ni utilizan su agresién en forma constructiva esto es, pa
ra construir el logro de su objetivo, ni tampoco en forma des
tructiva (E-D), sencillamente parecen adaptarse a las normas-
o més bien someterse a &stas, dejando sbdlo ver su coraje me--
diante una conducta irritable y sensible que comlinmente expre
san al medio, pues no les es posible negar del todo su enfer-
medad ya que son mds o menos frecuentes las maniobras médicas
urgentes, internamientos, sangrados, etc., @ que se ven ex- =

puestos dada su condicidn moderada de gravedad.

En 1o que respecta a los de gravedad importante (nivel -

3) quienes exhibieron una aproximacién con las categorias de-
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Mecesidad Persistente (N-P) y de Predominio del Obstépulo - -
(0-D) con tendencia en direccidn tanto Extrapunitiva como In-
trapunitiva, puede decirse gue esto indica que cdanto mayor y
grave es su enfermedad, el chico hemofilico parece por un la-
do luchar por conseguir su meta a través de la agresidn cons-
tructiva (N-P) es decir, por medio de la dependenéia. Esto -
se apoya en el hecho conocido de que cuanto mayores son los -
sentimientos de incapacidad y desventaja en un individuo que-
sufre, mayor es también la posibilidad de que en su invalidez
propicie el ser sobreprotegido por otros, tendiendo entonces-
a quedar fijado a las ganancias secundarias de toda desventa-
ja, en eéte sentido {Caplan 1981) por lo que asi este chico -
grave puede verse empelido a exigir y demandar de su medio 1o
que por sT mismo no puede conseguir dado su sentimiento de fu

tilidad e incapacidad, aunque por otra parte sea dado también

-_—

a exhibir un manejo (0-D) -- Intrapunitivo de su agres{bngilo

cual hace pensar de acuerdo a un lenguaje mids dindmico, el ni
fio verdaderamente grave no es capaz de poner en juego reaccig
nes adecuadas de defensa ante las amenazas a su Ego o impedi-
mentos a su Necesidad, por lo que su respuesta es simplemente
de agresidn reprimida, inhibida, restringida, no teniendo - -
otra salida que desplazar hacia s7 la agresion, todo el cora-
je inherente a su situacidn por su sentido de ser defectuoso,
vuinerable; de ahf su adaptabilidad aparente, su sometimien--
to, pero al mismo tiempo tambi&n su pasividad y su dependen--

cia, caracteristica evidente en la mayoria de estos chicos de
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condicidn grave, hecho que no s6lo pudo observarse en lo que-
respecta a la muestra estudiada, sino que apoyan estudios men

cionados a 1o largo del desarrollo de esta investigacidn.

Por los aspectos encontrados del manejo de la frustra- -
cidon-Agresidn de los chicos hemofilicos de esta muestra puede
inferirse que ellos cominmente tiehdan a utilizar como meca--
nismos de defensa, la proyeccién, la introyeccidén, la repre--
sién, la negacidn, el desplazamiento, la regresidn y la com--

pensacidn, entre otros.
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CONCLUSIONES ALCANCES Y LIMITACIONES

E1 presente trabajo tuvo como principal propésito analizar al-
gunos aspectos de la Frustracidn-Agresidn del escolar hemofilji
co entre los 6 y los 12 afios de edad, dado que se pensd que en
estas edades en donde el nifio desarrolla un juego activo que -
le permite en un sentido desplazar parte de 14 agresidn inhe--
rente a todo ser humano, el chico hemofilico se estarfa enfren
tando a un sinnlmero de lTimitaciones debido a su enfermedad en
la cual, se conocen las restricciones que comidnmente se les ha
cen en 1o que respecta a juegos, desplazamientos y actividades
de la vida diaria que en un momento dado puedan poner en peli-
gro su Ssalud, pues se sabe también que el menor golpe, rasgufio

y en ocasiones esfuerzo fisico, en muchos de estos nifos desen

cadena el inminente—sangrado—que—los—lleva a estar confinados-

al uso de férulas, muletas, sillas de ruedas, etc. Por otra -
parte constantes internamientos que interrumpen de manera im--
portante sus actividades cotidianas y escolares, todo lo cual-
se infiridé, estaria constituyendo una importante fuente de - -

frustraciones que generarian respuestas de agresidn.

Las hipdtesis alternas que se plantearon fueron aceptadas
en su mayorfa es decir, que se confirid que por 1o comln estos
nifios generan agresidn hacia ese medio que les rodea y les res
tringe y coarta en su innata necesidad de 1ibre movimiento; --
por otra parte la segunda hip6tesis alterna fue rechazada,- -

aceptdndose la nula, ya que a diferencia de la inferencia que-
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se hizo acerca de que los nifios de esta muestra en su mayoria-
tenderian a persistir en la satisfaccidon de la necesidad frﬁs—
trada mediante una actitud demandante y dependiente no se com-
probd, dado que la mayor acumulacidn de sujetos se di6 en un -
punto de aproximacidn tanto para la categoria de Predominio --
del Obstdculo como de la Defensa del Ego. En base a esto pue-
de decirse que Tos chicos hemofilicos en su mayoria, se doble-
gan a las restricciones de su medio cotidiano y social mostran-
do su incomodidad con actitud ya sea irritable o sensible ante
el sometimiento y no como se creia en un principio, que serfia-

con una actitud manipuladora y demandante.

En este estudio pudo corroborarse también las hipdtesis -

que afirmaron que habria diferencias en el manejo de 1a agre-
—\~‘—47~516ngygearacierisiiLaggdﬁ\ééigHgnﬁﬁéliﬁiéﬂ‘iﬁlﬂﬁfﬂﬁgﬁfxiﬁgiCe'
de gravedad es decir, que pudo constatarse que pese a pertene-

cer a un mismo grupo de clasificacidn como enfermos crénicos -
hemofilicos, tanto la edad como el indice de gravedad son fac

tores que influyen de manera importante en sus respuestas de -

agresidn y su manera de contender con un mismo medio restricti

vVo.

Otra de Tas concomitantes importantes que se piensa haya -
infiuido en los resultados finales de esta muestra, es la inhe

rente a la dindmica familiar de cada uno de los sujetos, fac-
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tor que lamentablemente no se pudo incluir en el andlisis dado -

que se piensa que este dafo por si solo sea objeto de otra te-
sis es decir, generar otra investigacién en la que se analice-
el Qrado de iﬁf]uendﬁa de] grupo o dindmica familiar en el ma-~
nejo de la agresidn-frustracidn del nifo hemofi]icb. Cabe - -
aqui sefialar que al respecto existen diversos estudios que men
cionan este factor familiar, como acaso el de mayor importan--
cia en la concepcidn que el menor hemofilico tiene de su enfer
medad, y que en su mayoria concuerdan con la afirmacién de J.-
M. Voguel (1972) de que..."son mds el.temor y la ansiedad que-
hechos reales, los responsables de las restricciones que sufre

el hemofilico para desarrollar una vida normal®.

De esto puede desprenderse que independientemente de que-
un nifio hemofilico se encuentreAen tal o cual edad y padezca -
mds o menos seriamente las concomitantes sociates—ycotidianas
de su enfermedad, éstas en un momento dado tienden a minimizar
se o exacerbarse en relacidn a la vivencia que el chico tenga-
de su padecimiento, hecho que comﬁnmenﬁe esfaré bajo 1a influen

cia de su medio y mds propiamente de su &mbito familiar.

Las Timitaciones de este estudio en gran medida se debie-
ron al estado de salud global del paciente que en un momento -
dado Timitd 1a entrada a la muestra de investigacidén ya que co
mo se menciond con anteripridad, las caracteristicas propias -
de su tipo de enfermedad en las que los sangrados o hemorra- -

gias, tanto externas como internas son frecuentes y en ocasio-
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nes graves, puede llevarlos a presentar lesiones cerebrales -
gue puedan a su vez deslindar en diversas anomalias asociadas-
a retraso mental, trastornos perceptovisuales y métores, etc.-
por 1o que se determind descartar estos casos pues de tomarlos
en cuenta, se habria tenido que trabajar también con las varia
bles de depresidn, bajo nivel de pensamiento e inteligencia en
tre otras, que en un momento dado hubieran desviado el propési
to inicial de investigar el manejo de la agresiﬁn en el nifio -
frustrado por su condicién de ser hemofilico propiamente. De-
bido a esta situacidn, se hizo en cierto modo dificil extraer-
la presente muestra la cual pasados casi dos afios se decidis -
dejar en el nlmero de 13 nifios hemofilicos 1os que fina]mentef
cumplieran con los requisitos de inclusidn a 15 muestra. (15-
prospectos de estudio fueron también descartados dado que no -
ségpudﬂgtener\acceso,a\lnggxpgQiQﬂLQ§&Q§¥1§\EliEiE§¥EE\DET°fi
Ticos en el Centro Médico del IMSS, debido a Jas condiciones -

postsismicas de Septiembre 85).

Pese a reconocer que el monto en si de sujetos no sea una
muestra altamente representativa de la poblacidn hemoff]fca en
nuestro pafs, si se considera relevante dado que este trabajo-
es uno de los pocos que se ha 1levado a cabo en la Repiiblica -
Mexicana y por otra parte es el primero que examina el aspecto
de 1a agresiodn y-su manejo en nifios menores de este tipo de pa
decer. Puede decirse también que esta investigacidn abre la -

posibilidad de establecer criterios de calificacidn mediante -
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1a prueba de Rosenzweig, para los nifios hemofilicos, en rela--
¢ién con la direccidén y tipo de agresidn, lo cual podria ser--
vir como base de un futuro proyecto de abordaje terapéutico y-

técnicas de manejo en este sentido.

Por G1timo se hace notar que seria muy importante y reco-
mendable que en una préxima investigacidn se tratara de ahon--
dar en el estudio de este tipo de pacientes no s6lo de edad es
colar sino preescolar y adultos a través de otras pruebas pro-
"yectivas de diagndstico psicoldgico que nos ilevardn a conocer
mds de cerca la Psique del hemofilico de nuestro pais, tomando
en cuenta no s6lo 1os aspectos de personalidad sino también --
biol6gicos y sociales, logrando asi sentar las bases de una in

fraestructura que finalmente nos l1leve al verdadero abordaje -

_ biopsicosocial que tanto resultado ha dado en otros paises y -

— o

es tan necesario ensayar en el nuestro como un esfuerzo mis en

el proceso de integracidn social y humano de todo paciente he=-

mofilico.

Es importante sefialar como una dGltima observacién también,
Ta necesidad de la creacidn de programas mds amplios de capaci
tacidn para el Psicé]ogo, en 1o relativo a su desempefio en la-
psicoterapia de grupo, como parte de su formacidén académica es
to es, que se le diera la oportunidad de introducirse en el --
campo directo de su objeto de estudio en este caso, la clinica

de hemofilicos, contando con una infraestructura que apoye su-
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trabajo y aprendizaje mediante 1a retroalimentacidn en este -
sentido que brindarfa una prdctica supervisada; de tal manera-
que el beneficio se extienda mds alld de los limites de una --
ayuda social es decir, que se Tleve acabo un verdadero ejercicio -
profesional tanto en este campo como en otros, que a su vez =--
sirva como un eslabdn verdaderamente importante dentro de la =
prdctica clinica del Psic6logo, en las Instituciones que re- -

quieren de su trabajo.
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HEMOFILICOS
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RESULTADGOS

TABLA 1
HEMOFILICOS (6-12 afios)

Direccidn de la Agresion ....sesses.... Extrapunitiva

Tipo de Agresién ..... rseresrsannes ... Predominio del Obstdculo (0-D)

Yy
Defensa del Ego (E-D)

TABLA 11
" HEMOFILICOS (variable edad)
___Direccidn. B -Tipo
EDAD 1 Extrapunitiva Defensa del Ego (E-D)
EDAD 2 Extrapunitiva a Predominfo del Obstéquio (0-D)
EDAD 3 Intrapunitiva Necesidad Persistente (N-P) ‘
TABLA 111
HEMOFILICOS (variables indice de gravedad
Direccién : ____Tipo
NIVEL 1 Intrapunitiva Necesidad Persistente (N-P)
y . Yy . :
Extrapunitiva Defensa del Ego (E-D}
NIVEL 2 - Extrapunitiva . Predominio del Obstdculo (0-D)
, Extrapunitiva " Necesidad Persistente (N-P)
NIVEL 3 e )

y .
Intrapunitiva ~ Predominio del Obstdculo (0-D)
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