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R E S U M E !'! 

El presente trabajo tuvo como objetivo valorar las reacciones a la­
frustración de un grupo de niños hemofílicos, afiliados a la Asociación -
t1exicana de Hemofilia, A. C. El motivo que llevó a ello se basó en la ob 
servación directa de un grupo de trabajo interdisciplinario en relación-:­
con este tipo de enfermedad; asimismo, el observar la interacción de·- -
estos chicos y acciones determinadas que llevaron a pensar en la presen-­
cia de agresión y diferentes formas de manifestarla. 

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

Los objetivos específicos fueron los de determinar qué tipo y dire.f_ 
ción de agresión se estaba presentando en la mayoría de estos chicos, y -
que diferencias habría en cuanto a edad e índice de gravedad. Los resul­
tados indican que de acuerdo a las hipótesis planteadas, la mayoría de es 
tos niños muestran una agresión de dirección extrapunitiva, misma que caiñ 
biará en relación con la edad tanto como en relación al índice de grave--=­
dad; una segunda hipótesis alterna que infería que los suje.tos estudiados 
exhibirían una agresión del tipo de Necesidad Persistente (N-P) no pudo 
ser comprobada en su totalidad ya que se encontró que en su mayoría ten-­
dían hacia las categorías de Defensa del Ego (E-O) tanto como de Predomi-

. 1 Obstáculo 0-D), no obstante, de igual manera pudo corroborarse -
que estas tendencias varia an en re ac1on a a-~dad----y---ai----tnd-+ee-cle-gl"a-Ve~~~ 
dad. 

Una revisión general del problema estudiado muestra que efectivamen 
te estos chicos se enfrentan a una gran carga de tensión y ansiedad que:: 
constituyen una fuente de frustración importante en su vida diaria, la -­
cual va ·a generar en un momento dado agresión, misma que tenderá a mani-­
festarse en diversas formas y tomará 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 
liar y social. -

En la parte final de este estudio se plantean los alcances y limita 
ciones encontradas durante su curso, así como un esbozo de posibles alter 
nativas para un mejor desempeño dentro del ejercicio profesional del psi-=­
cólogo en lo relativo al tema del paciente hemofílico y su entorno biopsi 
cosocial. -
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I N T R o D u e e I o N 

Se considera que el presente tr&bajo es un intento más de in-­

cursionar en un campo tan poco conocido desde el enfoque psicQ 

lógico, como es el caso del menor hemofílico y la forma de ma­

nifestar su agresión como reacción ante su enfermedad. 

La hemofilia es un padecimiento que se transmite con ca-­

rácter recesivo ligado al sexo y cuyo trastorno básico es la -

deficiencia de un factor determinante para la coagulación de -

la sangre; esto se manifiesta en frecuentes hemorragias leves­

º profusas, ya sea en forma espontánea o por algún traumatis-­

mo, que lleva al paciente a necesitar de molestas transfusio--

~~~~__,n-es, ser trasladados de urgencia al hospital o incluso reque--

rir de días de internamiento, interrumpiendo así y en ocasio--

nes de manera prolongada sus actividades cotidianas y escala--

res. 

la: 

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

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

l. Arias y Arias y Cols. Diagnóstico de Hemofilia. Rev. Mex. Clínica., 1980. 
pp. 1 
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Se sabe de estos pacientes que su enfermedad les exige un­

cuidadoso control sobre todo en lo que respecta a las activid~ 

des motoras, lo que a su vez les crea muchas restricciones que 

a menudo se enfatizan según la edad y medio de vida en que se­

desenvuelve el paciente. 

Aggle y Mattson (1976), dicen que el dolor, la inmoviliz~ 

ción y la separación 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, así como con el impulso vital hacia la indepen-­

dencia que comienza comúnmente en el segundo año de vida, pues 

el niño tiende hacia la pasividad y dependencia al no poderse­

desprender de las gratificaciones inherentes a la sobreprotec­

ción de otros. Estos mismos autores afirman que la enfermedad 

relac1ona-U-a-cu~-l-a--a-u-s-~n-c--'i-a---d-e--a~-t-i-\L'i-dacL-nnrntaJ_produce aisla­

miento lo cual puede interferir con el desarrollo, y que este-· 

mismo aislamiento está intensificado en muchos casos, por la -

tendencia de la familia y de otros, a tratar al niño hemofíli­

co en forma diferente. Por otra parte también agregan que en­

el niño hemofflico, su sentido de ser defectuoso y vulnerable­

está aumentado por la sobreprotección de padres asustados, cul 

pables y temerosos por falta de instrucción, y que comúnmente­

el enojo oculto de los padres debido a las muchas alteraciones 

que la enfermedad ha causado en sus planes de vida, amenaza 

muy sútilmente el desarrollo da la autoestima en el niño, 
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A. Metsson (1984) dice del joven hemofílico, que en adi-­

ción a sus deficiencias en la coagulación sanguínea, puede mo~ 

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, disposición -

ciclotímica o un bajo umbral de tolerancia a cambios medioam-­

bientales. Por otra parte este mismo autor señala que el tra~ 

rna psicosocial teMprano corno por ejemplo, pérdida de cuidado-­

res significativos o el abuso severo, deteriora la capacidad -

del niño 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 razón de su 

manejo y sus implicaciones a largo plazo. 

A lo largo de esta tarea de investigación se pudo perci--

b i r lOCTertoae_a.1_9u11a--s-U-e-la-s----a·s-eye-r-a-e-'f-e-n~u-e--s-e-h<l-e--e-n-de--~-­

e s tos pacientes, a través de asistir con regularidad a las re~ 

niones de grupo que con frecuencia tienen lugar en la sede de-

la Asociación que los coordina en México. Aquf fluían los co­

mentarios que hicieron "palpar" el miedo inminente que la mayg_ 

ría de estos chicos tienen al utilizar los medios comunes de -

transporte como el metro, trolebús, 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 hacían saber acerca de la marginación 

que muchos de ellos sentían en sus grupos escolares, dado que-
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por prescripción médica eran excluidos de los juegos en grupo, 

deberes de gimnasio, marchas, desfiles, excursiones, etc., la­

que al cabo de un tiempo los hacia sentirse diferentes al res­

to de sus compañeros y algunos terminaban por aislarse. Otro­

dato más que se pudo observar fue la rebeldía de algunos de -­

ellos a seguir las normas impuestas en cuanto al cuidado y con 

trol de actividades motoras, en tanto o~ros parecían ser más -

bien pasivos y poco motivados a juegos y movimientos en gene-­

ral. Esto dió pie a la pregunta sobre las posibles causas que 

motivaban a unos niños a rebelarse y a otros a conformarse an­

te una misma restricción. En el caso de los niños sumisos la­

pregunta era, lqué retenían?, lcómo es que se habituaban a una 

vida sedentaria, en ocasiones desde muy temprana edad? - Si se 

conoce que la hemofilia es un padecimiento difícil de identifi 

car por el niño pues no lo ve ni se siente enfermo, lqué le -­

ocurría?, lde qué manera podría estar manifestandola-Tncomoctj_ 

dad y el enojo ante las limitaciones que su enfermedad le impQ 

nía?. En el caso de los niños rebeldes la pregunta era sobre­

las posibles causas que generaban su enojo, así como las carac 

terísticas de éste, su dirección y su demanda. 

Se consideró que para contestar a ello era necesario cen­

trarse en un área bien delimitada de la gran gama de aspectos­

de estudio que son posibles en esta enfermedad en lo relativo­

ª la esfera emocional; de ahí que se haya decidido tomar en e~ 

ta investigación, sólo aquellos aspectos que hablasen acerca -
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de sus pautas de respuesta ante situaciones frustrantes como -

en el caso de su enfermedad, la cual se consideró como un obs-

táculo indirecto en el camino hacia la satisfacción de necesi­

dades; hecho que se infirió podría estar bloqueando el equili­

brio emocional y el desarrollo hacia una vida normal. 

Para abordar este tema se realizó el estudio de 13 niños-

hemofílicos entre los 6 y los 12 años de edad, miembros afilia 

dos a la Asociación Mexicana de Hemofilia, A.C., a quienes se­

les aplicó el "Test para valorar las reacciones a la Frustra-­

ción de S. Rosenzweig~- forma para niños. Se decidió tomar co 

mo ámbito de estudio la edad escolar dado que se le consideró-

como un período de suma importancia, en lo relativo a la con--

firmación y reafirmación del carácter en base a la socializa--

c i ón, la relativa y creciente autonomra-e-fn0epenaenc1T-y-e-1------­

cot id i ano hacer del niño en estas edades, donde se ha observa-

do que el juego activo es una forma habitual de desplazar la -

agresión inherente a todo ser humano. 

Tomando como marco de referencia la teoría Psicoanalítica 

de la agresión en donde Freud, en su obra "Más all5 del princ! 

pio del placer" afirma que la pulsi5n de muerte es fundamen-­

tal en todo ser viviente, se plantearon algunas preguntas de -

investigación en base tambiªn a Rosenzweig,( 2 ) quien dice que: 

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



"Un ser humano se frustra cuando encuentra uno o más 
obstáculos en la vía hacia la satisfacción de necesi 
dades vitales." 

7 

mismas que sirvieran para sondear y comprender la manera en -­

que estos niños manejan, desplazan o utilizan la agresión ante 

la frustración que para ellos representan las implicaciones de 

su enfermed~d. Por otra parte también se intentó conocer como 

era esta agresión es decir, qué tipo sustentaba. 

El interés por desarrollar este tema surgió de la apreci~ 

ció n directa en un cent ro hospitalario, -de-que----e-x-i-S-ta-un--campo 

de investigación incipiente en nuestro país que no obstante 

transluce creciente actividad y cuyo objetivo primordial es 

construir un panorama más amplio de desarrollo personal y so-­

cial para este tipo de paciente, brindándole así la oportuni--

d a d de u na v i d a norma 1-at r ave s de a yucta-enro-c-t-rrrra-l---y--a-d-a-p-t-a-----·---­

c i ó n social activa. Fue aquí donde se decidió adherirse a es-

ta loable labor, intentando realizar y sistematizar el estudio 

de un concepto más de la gran gama de conocimientos que aún --

quedan por descubrir en el ejercicio de la investigación cien-

tífica y propiamente en lo relativo a esta enfermedad y de - -

quien la padece. 

Los datos no pueden ser generalizados mas que a la mues-­

traque se remitió a 13 niños hemÓfílicos de sustrato socioeco 

nómico medio y medio bajo, miembros afiliados a 1a Asociación-



Mexicana de Hemofilia, A. C. con quienes se estableció contac­

to a través del Hospital Infantil de México "Dr. Federico 66-

mez", en el Servicio de Psiquiatr,a y Adolescentes. De igual­

manera, a travls del Hospital General de México, S. S., en el­

Servicio de Hematología de la Unidad de Pediatría, institucio­

nes a quienes se agradece su valiosa colaboración sin la cual­

hubiera sido imposible reunir a los sujetos de la presente in­

vestigación. 

Cabe decir aquí que pese a no ser por su número una mues­

tra altamente representativa de la población infantil hemofí1i 

ca en nuestro País, si puede considerársele relevante dado pr~ 

cisamente que el monto en sí de pacientes se vió condicionado­

por las características mismas de los sujetos en estudio que -

como anteriormente se citó, son difíciles de entrevistar pues-

s o n c o n t í n u a s s u s fffas yv eTfiC!as-o.ITTirs-pi--t-a-1--,--p-e-ro-l-a-ma-y-e r---~-~ 

parte de las veces para ser transfundidos, curados, controla-­

dos o bien internados por uno o más días, etc., y sólo se reú­

nen una vez al mes para su terapia de grupo y aún aquí son fr~ 

cuentes las faltas por accidentes, actividades escolares impo~ 

tantes, problemas en la seguridad del traslado, etc., de modo­

que hubo que adaptarse a estas circunstancias y tomar sólo - -

aquellos sujetos que entraran en la muestra y pudieran reunir-

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--
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nor hemofflico y la manera en que éste manifiesta su agresi6n, 

como una respuesta ante la situación frustrante de su enferme­

dad, ya que como se citó anteriormente, no se ha encontrado -­

hasta el momento otra investigación que explore este aspecto -

en particular el cual se considera de suma importancia en la -

apreciación del niño hemofílico de edad escolar, ya que en ba­

se a este conocimiento se podrían generar programas de psicot~ 

rapia grupal homogéneos, tomando en cuenta intereses, rasgos -

de carácter y concomitantes sociales y escolares y en base no­

sólo al padecimiento hemofílico, sino también tomando en cuen­

ta la edad. 

Otra aportación importante se piensa sea la aproximación­

relativa a través de este estudio, de la "psique" del niño he­

mofíl ico mexicano lo cual podría servir para enriquecer el prQ 

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

portancia de la creación de programas de psicoterapia familiar 

en nuestro país, para este tipo de paciente. 

Finalmente se espera que las diversas investigaciones so­

bre el tema que para este trabajo se han recopilado, sean apoL 

taciones valiosas para todo estudioso del paciente hemofílico­

a través del abordaje biopsicosocial de su enfermedad. 



C A P I T U L O 
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EL NIÑO HEMOFILICO 

La hemofilia es un padecimiento hemorragípano caracterizado 

por la tendencia a presentar extravaciones sanguíneas despro-­

porcionadas a la causa aparente que las origina. Tiene como -

base etiol6gica una a1teraci6n hereditaria resultante de la mu 

taci6n ocasional de un gen del cromosoma X; esto da lugar a la 

falta de un elemento importante de ~oagulaci6n en la sangre lo 

que motiva que las hemorragias que sobrevienen al paciente, ya 

sea en forma espontánea o provocada, se prolonguen y en ocasio 

nes sean incontenibles. 

En México hay probablemente uno de cada diez mil nifios 

--------------esta enfermedad hereditaria que afecta a todas las clases­

social es y que se manifiesta en diversos grados de gravedad; -

algunos de ellos tan leves que s61o se les descubre después de 

una intervenci6n quirQrgica; otros por el contrario, se hacen­

presentes casi desde el nacimiento, manifestándose a través de 

un leve traumatismo o por un sorpresivo sangrado nasal incont~ 

nible, etc. 

En la práctica diaria se encuentran dos tipos de hemofi--

1 ia, una por deficiencia del factor VIII, clasificada como "A" 

o también llamada "Hemoftlia Clásica", siendo ésta la más 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 sfntomas­

Y se heredan con carácter recesivo ligado al sexo, siendo la -

mujer quien la transmite y el hombre quien la padece. La hem~ 

filia clásica se presenta en muy raras ocasiones entre las hem 

bras, ya que para que esto ocurra se requiere de la unión de -

un hemofílico con una hembra portadora. Existe también un te~ 

cer tipo, de muy rara aparición, que es la hemofilia por defi­

ciencia del factor XI (antecedente tromboplastínico del plas-­

ma), ésta es la más leve y a diferencia de las dos anteriores­

no se hereda con rasgo retesivo sino autosómico dominante, por 

lo que pueden llegar a observarse casos tfpicos en ambos se-­

xos. 

El cuadro clínico del padecimiento se manifiesta por es--

q U ;-mlTS~i-s-(1111Jretune-s-)--,-h-em-a-t--o-ma-s-(-~1tme-l"e-S-}-,-hema-l"-t-'f'-O-S-i-S---(--A-em~-=-----­

rra g i as en las coyonturas) y sangrados por traumatismos buca--

les 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 erupción denta 

ria. 

La hemartrosis es la manifestación común en el niño hemo­

fíl ico y afecta principalmente las articulaciones de rodillas, 

tobillos y codos. Cuando la hemorragia intraarticular se repi 

te en el mismo sitio y no se trata adecuadamente, provoca alte 

raciones irreversibles llamadas Artopatías, que consiste en el 
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atrofiamiento de la articulación dando en ocasiones lugar a la 

inmovilización permanente de un miembro o extremidad en el pa­

ciente. Uno de los eventos hemorrágicos más severos en este -

padecimiento, lo constituye la hemorragia intracraneana la - -

cual es la primera causa de muerte en el hemofílico, afortuna­

damente ya no con tanta frecuencia a medida que avanzan los -­

descubrimientos médicos de cómo controlarla. 

Lamentablemente no hay hasta el momento un tratam~ento -­

pertinente para curar la hemofilia; la aplicación regular de -

plasma, sangre o concentrados del factor antihemofílico, sólo­

tienen un efecto de control una vez que se hayan presentado -­

las hemorragias, pero nunca pueden ser usados para prevenir- -

las. 

Las consecuencias sociales de la hemofilia comienzan ama 

nifestarse desde muy temprana edad, por lo general, y conti- -

núan a lo largo de la vida del paciente. Es común que los cuJ 

dados a estos niños se extremen cuando están aprendiendo a ca­

minar, ya que como sabemos en esta etapa van a estar expuestos 

a golpes y caídas que si en un niño normal no pasa a mayores,­

en ellos si tienen graves consecuencias; de ahí que una de las 

recomendaciones más frecuentes a los padres es que procuren -­

acondicionar un lugar sin muebles para enseñar al niño a cami­

nar, evitando en lo posible los jalones bruscos o apretones -­

cuando se juegue con él. Se recomienda también enfatizar los­

cuidados en la mesa en donde el niño no deberá manipular obje-
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tos puntiagudos o cortantes a ninguna edad, ni tomar alimentos 

que puedan producir escoriaciones en la boca o la lengua, como 

es el caso del picante algunos dulces, paletas, caramelos, -

pan duro, etc. Cuando el niño va a la escuela debe informárs~ 

le al maestro sobre su padecimiento y pedirle que no exponga -

al niño a juegos bruscos, por lo que deberá dispensarlo de las 

actividades de educación f,sica, deportes o gimnasio, a menos­

que se prevean condiciones especiales para él. Existen casos­

graves en los que también se estipula que el niño no deberá -­

permanecer demasiado tiempo de pie o expuesto al sol; hay oca­

siones en que incluso se adopta la costumbre de retardar unos­

minutos la salida de clase, con el fin de evitar atropellimie~ 

tos. 

Parece ser pues que la actividad física del hemofílico e~ 

tá bastante res tri ng ida sin emba-rgo-;-rec i entes1nve-sY1gac-;-o-m;s 

hablan de avance~ en esta área ya que se están reportando la -

creación de programas de ejercitaci6n como la natación y levan 

tamiento de pesas ligeras, encaminadas a desarrollar masa mus­

cular como medida de protección natural contra los golpes. Aun 

cuando estos ejercicios pueden ser utilizados por niños de tem 

prana edad, por lo común al preescolar y escolar hemofílico se 

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

sos extremos, hasta el uso de un casco protector. 

En lo que respecta a la profesión, a menudo los hemofíli­

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

ca clínico, profesor, traductor, etc. 

En lo que se refiere a la elección de pareja y matrimonio, 

al hemofílico se le orienta sobre la paternidad responsable y-

la influencia de la herencia, a trav§s de planteársele ~ue de­

tener hijos, si son hembras serán portadoras, por lo que hay -

una gran posibilidad de que sus nietos varones sean hemofíli--

cos, así como algunas nietas mujeres sean portadoras. 

Caplan, (1981) 3 dice que: 

"Un stress psicológico es cualquier situación o eve.!l 
to percibido por el individuo como amenazante y ca­
paz de producir malestar mental". 

De acuerdo con este autor las ~menazas causadas por episQ 

dios de enfermedad en el hemofílico, aún cuando difieren según 

la edad, básicamente son por el miedo a la muerte, al dolor y­

al daño corporal, a la separación y abandono de la familia, a-

la inmovilidad permanente, a la p§rdida de independencia y al-

castigo. 

Otros autores que tambi§n han hablado acerca del stress -

en la hemofilia son Buxton y Martin, (1982) quienes han encon-

trado una relación estrecha entre stress y sangrado espontáneo, 

a nivel del S.N.C. lo cual es muy frecuente que produzca debi­

lidad mental. Por su parte Markova (1976) opina que una fuen­

te importante de stress para el individuo son algunos tipos de 

3. Caplan G. 1981. t~astery of stress: Psychosocial aspects. A M J. Psy-­
chiatria, 138, 413-420. pp. z 
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interacci6n familiar, siendo en la del hemofílico una influen­

cia relevante la sobreprotecci6n paterna y particularmente ma­

terna como suele observarse. Esta autora ha sugerido también­

un enlace entre la culpa que por lo común la madre experimenta 

acerca de la transmisión genética y la sobreprotección resul-­

tante, argumentando que esto puede ser la causa de la conducta 

dependiente-pasiva de unos niños 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 hemofílico básicamente <lepen-­

diente se enfrenta a los problemas de relación social y de pa­

reja, sintiéndose por lo común avergonzado, deprimido y defec­

tuoso, siendo entonces esta autoestima disminuida la primera -

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

~~~~~d~e"--Jcwo~n~d~ucta sean comunes en este grupo de edad. 

Diversas publicaciones coinciden en que un nuevo síndrome 

descubierto constituye una fuente más de stress para el hemofl 

lico. El atemorizante espectro del síndrome de inmunodeficien 

cia adquirida SIDA, está haciendo efecto en este tipo de­

pacientes COQO una fantasía del asesino misterioso. El factor 

de remplazo, plasma, previamente visto como defensor de la vi­

da es ahora percibido por algunos como una forma de "ruleta ru 

sa'', ya que .tantos niños como adultos temen ser contagiados a­

través de las transfusiones sanguíneas que con frecuencia re-­

quieren 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

tasía, en ocasiones bien fundamentada, de estar expuestos a -­

contraer el temible SIDA a través de un concentrado o transfu­

sión sanguínea. 

Muchos autores convienen en que a pesar de los muchos - -

stress impuestos por la enfermedad, muchos hemofílicos logran­

desarrollarse psicológicamente normales; en esto un factor cla 

ve es un apoyo familiar estable, de ahí que los esfuerzos por­

apoyar un sistema de ayuda para estos pacientes tengan en cuen 

ta la adaptación psicosocial del hemofílico y su familia de m~ 

nera tan primordial, como el cuidado Médico consistente el que 

a su vez, es auspiciado u orientado por el equipo de Salud Men 

tal en lo relativo a los diversos factores de stress que pue-­

den estar asociados con el retroceso de un paciente hemofílico. 

En México algunos programas con el abordaje biopsicoso- -

cial y familiar se han venido desarrollando evidenciando bue-­

nos resultados; de ahí que se pueda decir que la vía de desa­

rrollo que se le brinda a nuestro paciente hemofílico, si no -

puede ser igualada a la de otros países más desarrollados, si­

abre una brecha de superación y trabajo efectivo en lo relati­

vo a los logros del equipo médico y de Salud Mental. 



C A P I T U L O II 
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MARCO TEORICO 

Diversos autores han abordado el tema de la agresión des­

de diferentes puntos de vista. S. Freud en la primera parte -

de su obra introdujo el término de pulsión de muerte o de des­

trucción, para definir la aqresividad en el humano; más tarde­

en su obra "Más allá del principio del placer" dice que la pu_l 

sión de muerte es fundamental en todo ser humano y es lo que -

va a inducir a retornar al estado inorgánico. Este autor tam­

bién sostuvo que la agresión era la primera y la más importan­

te reacción ante la frustración, cuando se obstaculiza la bús­

queda de placer que es el propósito básico del ser humano, por 

lo que la frustración entonces podrá dar lugar a que se prese~ 

ten respuestas de agresión 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 frustración; po- -

dría también en vez de ello, revertirse contra el propio orga­

nismo o bien, desplazarse hacia otros objetos. Más tarde en -

su segunda teoría 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 -

autoconservación y la segunda hacia la autodestrucción; afirmó 

también que ambas fuerzas luchan entre sí, logrando de esta ma 

nera el llamado equilibrio interno del ser humano y que en 

este sentido las diferencias individuales están basadas es de­

cir, en la variación de las cantidades de energía existentes -
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parte otros estudios de investigación han revelado un aumen-

to en la agresión después de la frustración, en tanto que en -

otros se ha descubierto que, a veces hay una disminución y en­

otras ocasiones no se producen cambios en la agresión. De es­

te modo se puede concluir que la frustración facilita la agre­

sión, pero que el camino que tome la agresión ori~inada es -

otro cuestionamiento que podría llevar a la pregunta-- lcómo -

es esta agresión?, lqué dirección toma? porque como se sabe -­

existen factores que pueden modificarla una vez originada, ta­

les 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 podría decir que la agre-­

sión es un.a ·pulsión, un potencial, una característica del ser­

humano posible de originarse ante los obstáculos frustrantes -

pero por sí misma maleabTe-a-áfversosfa-ctores,---to:nto-i-nt-e-rn-o-s--­

como externos en el ser humano, que en un momento dado van a ~ 

ser los responsables de un incremento, un decremento, o bien -

ningún cambio en la presencia de agresión. 

Uno de los primeros estudiosos e investigadores sobre la­

hipótesis de frustración-agresión, fue Rosenzweig quien en 

1934 desarrolló una teoría acerca de la frustración encuadrada 

en los marcos de la teoría psicoanalítica experimental; él en­

su obra distirigui6 tres aspectos fundamentales: Frustración, -

presión o stress y tolerancia a la frustración. Fustración -­

llamó a aquel sentimiento que embarga al individuo cuando éste 
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en cada tendencia que por otra parte son también las motivado-

ras de la conducta humana. 

Wallon y Goudenough son dos autores que concuerdan en se-

ñalar a la agresividad como un potencial que si se suprimiera­

de raíz, traería como consecuencia la pasividad, la falta de -

iniciativa y en muchos casos el aislamiento patológico. 

~or su parte algunos etólogos como Lorenz dicen que las -

respuestas de agresión son respuestas innatas a patrones partl 

culares del estímulo. 

Es probable que la explicación teórica más conocida de la 

conducta agresiva sea la hipótesis de Frustración-Agresión. 

Según esta opinión, la agresividad es una respuesta consecuente 

ante una situación frustrante. Hay evidencias de esta suposi-

ción dadas por diversas investigaciones. En un estudio se des 

cubrió que los alumnos varones agresivos tenían padres que cas 

tigaban severamente las agresiones en el hogar (Eran, Banta, -

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

Howard, 1962) observaron que la existencia de un medio fami- -
f 

liar punitivo, las amenazas y el rechazo parental hacia los hi 

jos, eran factores altamente correlacionables con la agresión­

de un grupo de niños varones. En base a estos investigadores­

Y sus hallazgos, se podría decir que muchos de ellos señalan -

que en cierto modo el castigo a la agresión que frustra al ni­

ño, se relaciona con una mayor agresividad infantil. Por otra 



22 

encuentra uno o más obstáculos que no puede dominar, en su ru­

ta hacia la satisfacción de necesidades vitales. Presión o -­

stress la definió como la situación o estímulo que constituye­

el obstáculo y finalmente, la tolerancia a la frustración la -

denominó como la aptitud de un individuo para soportar su fru~ 

tración sin pérdida de su adaptación psicobiológica es decir,­

sin recurrir a modos inadecuados de respuesta. Este autor se­

ñala que las reacciones a la frustración pueden ser clasifica­

das de acuerdo a la economía de las necesidades frustradas, de 

este modo él enumera primeramente dos tipos: necesidad persis­

tente (N-P) en donde el individuo toma en cuenta solamente el­

destino de la necesidad frustrada, y defensa del ego (E-D) en­

donde el individuo toma en cuenta sólo su ego para defenderlo­

de la frustración. Más tarde introduce un tercer tipo llamado 

Donrtn-;o--d-e-l--ob-s-t--áeu-l-o--(-O--g_}--e--n-c1~de__e l individuo responde s ó-

1 o en términos del problema mismo, siendo incapaz de defender­

al ego o de seguir su meta original por lo que úr.icamente adml 

te su frustración. Ahora bien, partiendo de la base de que tQ 

das o casi todas las reacciones a la frustración genera~ res-­

puestas de carácter agresivo, Rosenzweig clasifica estas reac­

ciones de acuerdo al manejo que el individuo hace de la agre-­

sión así originada, encontrando que en muchas respuestas la -­

agresión se desplaza hacia el medio ambiente (respuestas extra 

punitivas), vuelve esta a.gresión 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 

más o menos conciliable con el medio (respuestas impunitivas). 



C A P I T U L O III 
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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 carácter personal como familiar y social, se hace - -

aquí una breve recopilación de varias investigaciones que ver­

san sobre las diferentes maneras en que el hemofílico responde 

ante las implicaciones de su enfermedad. Cabe señalar aquí -­

que en la literatura revisada hasta el momento, no se encuen-­

tran datos de ningún estudio o investigación nacional o extran 

jera que trate expresamente el tema de la frustración-agresión 

o agresión en el niño hemofílico. 

Uno de los primeros trabajos llevado a cabo en nuestro 

país es el de Carmen Suárez quien en 1980 realizó una tesis so 

bre"hallazgos psicológicos en el paciente hemofílico", ella se 

basó en el estudio de un grupo de 15 varones hemofílicos entre 

los 18 y 30 años de edad, a través de una batería de pruebas -. 
de personalidad, encontrando que " ... el rasgo más característi 

co en ellos es la agresividad y la forma en que tienden a manj 

festarla, creándoles frecuentes choques con la autoridad y la­

sociedad, ya que pnr lo general toman caminos poco positivos -

como son la inactividad laboral, la inadecuada relación matri-

monial, bajo nivel de preparación académica y en ocasiones de­

mayor gravedad, la drogadicción". Por otro lado esta misma au 

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

ta agresiva y en ocasiones antisocial". 

Otro estudio más realizado en 1984 por S.B. Levine en los 

Estados Unidos, se basó en comparar las fases del desarrollo -

de un grupo de niños hemofílicos con las fases del desarrollo­

por las que atraviesa todo niño no hemofílico. Este autor -­

plantea que el hemofflico corre el peligro de caer en desvia-­

ciones del desarrollo en el área psicosexual, y por otra par-­

te, tambi~n tener problemas de tipo sexual, en las áreas de fun 

cionamiento, orientaci6n. logro, capacidad y satisfacción, to 

do ello debido a las concomitantes de la sobreprotección mate~ 

na. Dice también que el hemofílico sufre limitaciones en el -

desarrollo de la curiosidad, el ingenio y la soci~bilidad, de­

bido a la excesiva preocupación que desarrolla ante la posibi-

lidad de sangrado y daño. Finalmente este autor concluye que­

todas estas variables son altamente correlacionables con la di 
ficultad del hemofílico para adaptarse a su medio cotidiano, -

escolar o laboral en la edad adulta, y que por otra parte co-­

rrelacionan también con su inhibición social y problemática de 

relación de pareja. 

Otro estudio más realizado en 1984 fue el de J. Pittadaki 

en Grecia. Aquí se trató de valorar los aspectos sociales y -

psicológicos de un grupo de adultos varones hemofílicos y de -

un igual número de portadores. El diseño que se utilizó fue -
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evaluativo descriptivo y los datos se obtuvieron a través de -

dos cuestionarips que fueron al unísono aplicados tanto en un­

grupo como en otro. Los resultados hablan de que el hemofíli-

co experimenta dolor, ansiedad, stress familiar, ansiedad pa--

rental, inhibición social e interferencia con los planes de la 

familia en forma más realista que los portadores; en estos 01-

timos se observó exageración en términos de ansiedad y temor. 

Como puede verse, hasta aquí se han encontrado similitud­

en los rasgos de conducta que el hemofílico presenta tanto en­

nuestro país 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 hemofílico sufre en relación a 

su enfermedad y las concomitantes sociales y familiares de la-
-

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

tener problemas de i nterre1ac1ón con 1 a au-io-rTaad-y1a-p-arej<r,----­

Y por otra parte limitaciones en la curiosidad y el ingenio, -

así como bajo nivel de preparación académica. Dicho de manera 

más amplia se podría decir que todos estos estudios concuerdan 

en que el hemofílico sufre un índice de desadaptación social -

debido a las concomitantes de su enfermedad. 

A continuación se exponen una serie de investigaciones ex 

tranjeras que concuerdan en abordar el problema del niño hemo-

fílico desde una perspectiva biopsicosocial es decir que se -­

abocan en estudiar al niño, su enfermedad y las concomitantes-
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sociales, psicológicas y familiares que van a influir en este­

vínculo, tornándolo más, menos o nada patológico. 

Uno de los primeros trabajos realizados con este corte se 

llevó a cabo en los Estados Unidos por J. M. Voguel en 1972. -

Este autor trabajó tanto con hemofílicos menores como adultos­

y familiares de éstos; en su estudio planteó la dificultad que 

el paciente tiene para vivir psicológicamente normal, en tanto 

cargue a cuestas el rótulo de enfermo crónico y esencialmente­

~e~ofíl ico. Basándose en el examen de aspectos de interrela-­

ción social y familiar, este investigador concluyó que " •.. son 

más el temor y la ansiedad que hechos reales, los responsables 

de la restricción que sufre el hemofflico para desarrollar una 

vida normal". 

I:: n-1-0~-sto.-d o-s-U-n-ttl-tJS-t--a-m 13-i-é-A-e-n---e-l----a-í'i-o---de---1-9-Lil,_AJlan_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

niños hemofílicos de 6 a 9 años 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 preocupación parental acerca del niño y su enfermedad. Los 

resultados concluyeron que la hemofilia es psicológicamente -­

innocua, si la vida en la familia es normal es decir, sana y -

funcional en tanto que, ~i existen alteraciones en la familia­

ello puede dar lugar a graves consecuencias psicológicas en el 

niño. 
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En 1976, Gutton P. H. en Francia. estudió 32 hemofílicos­

de 5 a 9 años de edad en términos de valorar su adaptación 

biopsicosocial. Este autor argumentó que sólo hemorragias re­

petidas en los primeros años (segundo y tercer semestres de vi 

da) engendran una perspectiva psicopatológica, la cual es cau­

sada esencialmente por patología parental. 

A. Hattson en los Estados Unidos, en este mismo año escri 

bió acerca de un programa para manejar biopsicosocialmente al­

hemofíl ico; él se basó en el modelo de la teoría general de -­

sistemas concebido por Von Bertalanffy en 1968; Hattson plan-­

teó la necesidad de considerar a la familia como una influen-­

cia importante de apoyo o stress para el niño; apunto también 

la relevancia de las influencias extrafamiliares como son los­

eventos físicos traumáticos, la escuela, la relación con los -

campa ñero s, 1 a reaccTon-cfelospa_r_ierrtes-y-ami-go-s---y-e-1--ma-ne-;i-tt----- -

médico contínuo, todo lo cual impacta al paciente y a su fami-

1 ia. En base a esto dijo que el hemofílico en crisis se rela-

cionara en forma diferente tanto con la familia como con los -

compañeros, y que en base a e11o la familia del paciente cam--

biará también en términos de los cambios que hay en toda fami-

1 ia cuando se enfrenta a la asistencia de un miembro enfermo.-

El modelo de sistemas abiertos ilustra de este modo que los --

cambios en cualquiera de los subsistemas, el niño hemofílico o 

los padres por ejemplo. repercutirán también dentro de todos -

los demás sistemas. Por otra parte también llama la atención-
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al "juego psicosocial" de las familias con un miembro hemofílj 

co y la importancia de la ganancia de conocimientos de los va­

rios componentes de los sistemas alrededor del niHo cr6nicamen 

te enfermo. 

En 1984 en los Estados Unidos también, D. P. Aggle hizo -

una recopilaci6n de diversas investigaciones tanto psicol6gi-­

cas como médicas acerca de la salud mental del niílo hemoffli-­

co; este autor argumentó que la hemofilia es como cualquier 

otra enfermedad crónica que va a complicar la dificultad de 

eoucaci6n y va a tender a aumentar la incidencia de problemas­

psicológicos en todos los grupos de edad; de modo que, la tec­

nología que s6lo se aboque al cuidado médico del paciente es -

incompleta ya que lo que se requiere es un abordaje biopsicOSQ 

cial que correlacione el cuidado médico con informaci6n vital-

acerca del paciente, de su experiencia y las circunstancias de 

su vida actual. 

En este mismo ano en México, Leonel Avila G. realiz6 un -

estudio en el que compar6 la problemática psicosocial de un -­

grupo de niHos hemofílicos, a través de sus observaciones en -

una psicoterapia de grupo; él encontró rasgos similares en - -

cuanto al manejo familiar y stress, en la mayoría de las fami­

lias lo cual afirmó, eran también semejantes al manejo fami- -

liar y stress del prototipo de familia con un miembro enfermo, 

en el extranjero. En sus conclusiones este autor seílala la --
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preponderancia de los programas de psicoterapia grupal para el 

hemofflico y su familia, ya que lo consider6 como un pilar b&­

sico en el proceso de rehabilitaci6n y ayuda para este tipo de 

pacien.tes. 



C A P I T U L O IV 
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M E T O D O 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La pregunta de investigación surgió a raíz de observar el com­

portamiento de estos niños donde un conjunto de actitudes de -

rebelión que implicaban molestia y agresión, parecían ser seme 

jantes en unos y otros. Por un lado estaban aquellas que adoE 

taban algunos niños como el no querer portar las medidas de -­

protección pertinentes como las rodilleras y coderas para asi~ 

tir a la escuela; las actitudes temerarias en los juegos con -

otros compañeros que implicaba querer pelear a golpes pese a -

la prohibición preestablecida, la hiperactividad que generaba­

tensión en sus familiares y temor de un posible sangrado. Por 

otra par te también 1 a p as 1v1a-aa-eYfi'e11ra---y-e-1---a-i-s-l-am-i-en-t-0---q-ue-----~- __ 

igualmente causaba tensión a sus familias y el choque con la -

autoridad por no poderlos hacer participar en quehaceres o ac­

tividades que no implicaban peligro. Ello dió lugar a la supQ 

sición de que posiblemente habría algunos aspectos básicos en-

los modos de reacción de estos niños ante la situación frus- -

trante que implicaba su enfermedad, que de acuerdo a algunas -

variantes inherentes a su medio de vida, edad, índice de grav~ 

dad, etc. podrían estarlos llevando a presentar unas y otras -

actitudes de rebelión. De este modo la pregunta de investiga-

ción quedó planteada de la siguiente manera: 
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lQué aspectos podemos encontrar en el manejo de las Frus­

tración-Agresión en el niño hemofílico, visto a través -­

del test de Frustración de Rosenzweig-forma para niños"?. 

Una postura experiencial· llevó a pensar que en base a con 

siderar las características de personalidad de este tipo de p~ 

cientes, en donde la madurez emocional y la capacidad de espe­

ra se ve coartada por la sobreprotección parental y propiamen­

te de la de la madre, se encontraría un manejo de la agresión­

con características proyectivas y por otra parte el uso de los 

mecanismos de negación y sobrecompensación como defensas con-­

tra la anqustia que pudiera estar causando la situación frus-­

trante; esto se infirió que se traduci;í~. en términos del ins 

trumento utilizado, a través de una reacción con dirección ex­

trapunitiva de la agresión y del tipo de necesidad persistente 

(N-P.), en donde la solución para la situación frustracra-e-sel1-------­

fáticamente esperada que sea resuelta por alguien más. Por --

otra parte se pensó que de no encontrar una tendencia definida 

en cuanto a dirección y tipo de agresión, sería interesante --

anal izar qué patrones de conducta estarían dándose realmente y 

la relación que éstas guardasen con las características de - -

edad, grado de información acerca de la enfermedad e índice de 

gravedad del sujeto en estudio. 

Con respecto a la edad Rosenzweiq dice que es viable que­

los niños, conforme avanzan en edad, vayan cambiando tanto en­

sus respuestas de dirección como de tipo de agresión esto es,-
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en base a la maduración del pensamiento y el grado de sociali­

zación, todo lo .cual va a permitir que el nifio vaya introyec-­

tando normas sociales y morales a medida que crece. 

En lo relativo al grado de información acerca del padeci­

miento, algunos estudiosos informan que mucho de la ansiedad y 

exacerbación de los síntomas que estos pacientes muestran, - -

tienden a decrementar a medida que son poseedores de una mayor 

información y conocimiento real acerca de su padecimiento, 

Finalmente y de acuerdo con diversos autores, se puede 

aseverar que es comprensible que a mayor índice de gravedad en· 

todo enfermo, mayores son sus sentimientos de incapacidad y 

desventaja con lo que en ocasiones propicia el ser sobreprote­

gido por los otros. Cabe aquí sefialar que hay ocasiones en --

-----u-Ue--es.Lo_s___m_isnio s sentimientos de fu ti 1 id ad e i nv a 1 id ez pu e den­

s urgir en base no a una gravedad real sino fantaseada, aun - -

cuando propicie las mismas consecuencias de sobreprotección c~ 

mo por ejemplo en relación a los nifios hemofílicos, hay estu-­

dios que citan que en este tipo de padecimiento es común encon 

trar casos en lDS que la reacción de incapacidad y temor, co-­

rresponden más a la experiencia temprana en casa, la forma en­

que se les ha hecho vivir la enfermedad, que a la naturaleza o 

severidad real del padecimiento. 
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PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS: 

En b~se a las anteriores conjeturas y con el objeto de d! 

lucidar su correlación con la pregunta básica de investigación 

se plantean las siguientes hipótesis: 

l. HIPOTESIS ALTERNA 

La dirección de la agresión de los niños hemofílicos será­

en su mayoría extrapunitiva (E). vista a través del Test -

de Frustración de Rosenzwei-g. 

HIPOTESIS NULA 

La dirección de la agresión de los-niños hemofílicos no se 

rá en su mayoría extrapunitiva (E), vista a través del - -

Test de Frustración de Rosenzweig. 

II. HIPOTESIS ALTERNA 

El tipo de agresión de los niños hemofílicos se dará pri-­

mordialmente dentro de la categoría de Necesidad Persisten 

te (N-P), vista a través del Test de Frustración de Rosenz 

weig. 

HIPOTESIS NULA 

El tipo de agresión de los niños hemofílicos no se dará -­

primordialmente dentro de la categoría de necesidad persi~ 

tente (N-P). vista a través del Test de Frustración de Ro­

senzweig. 



37 

IIl HIPOTESIS ALTERNA 

Habrá diferencias en cuanto a la direcci6n y tipo de agre­

si6n en relaci6n a la edad de los niños hemofílicos, visto 

a través del Test de Frustraci6n de Rosenzweig. 

HIPOTESIS NULA 

No habrá diferencias en cuanto a la dirección y tipo de -­

agresión en relaci6n a la edad de 1os niílos hemofílicos, 

visto a través del Test de Frustraci6n de Rosenzweig, 

IV. HIPOTESIS ALTERNA 

Influirá el índice de gravedad en la direcci6n y tipo de -

agresi6n de los ninos hemofílitosr visto a través del Test 

de Frustraci6n de Rosenzweig. 

HIPOTESIS NULA 

No influirá el índice de gravedad en la dirección y tipo -

de agresi6n de los niños hemofílicos visto a través del -­

Test de Frustraci6n de Rosenzweig. 

V. HIPOTESIS ALTERNA 

Habrá significación en el grado de información acerca de -

la enfermedad en relación al tipo y dirección de la agre-­

sión de los niños visto a través del test de frustración -

de Rosenzweig. 
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HIPOTESIS NULA 

No habrá significación en el grado de información acerca -

de la enfermedad, en relación al tipo y dirección de la -­

agresión de los niños hemofílicos, visto a través del Test 

de Frustración de Rosenzweig. 

TIPO DE ESTUDIO 

Se trata de un estudio Evaluativo Descriptivo, de campo,­

expostfacto. Se plantea que es ~xpostfacto dado que el evento 

ya ocurrió y la tarea se delimita a observar las relaciones en 

tre sus partes es decir, el fenómeno de la enfermedad y las 

respuestas de los sujetos en estudio. 

VARIABLES. Dado que se trata de un estudio Evaluativo- -

Descriptivo, no hubo la utilización del método experimental CQ 

mo tal, es decir, en cuanto al empleo de variables independie~ 

tes a manipular y dependientes a medir pues como ya se mencio­

nó con anterioridad, la investigación se basó en observar un -

evento ya dado y las características de su ocurrencia por tan­

to, los únicos parámetros que se tomaron en cuenta además de -

la edad,. índice de gravedad de los sujetos y grado de informa 

ción acerca de la enfermedad fueron los de dirección y tipo de 

agresión que se exponen a continuación. 
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INDICADORES 

Direcci6n d~ la Agresi6n. Extrapunitiva (E) cuando el exa 

minado vuelca la agresi6n hacia afuera. 

Intrapunitiva. (I) cuando el examinado vuelca la agresi6n 

hacia adentro, (hacia sí mismo). 

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

ci6n de la agresi6n. 

Tipo d~ ASregf6n. Predominio del Obstáculo (0-D) cuando -

lares-pm:s-ta-i-nd-i-e-a--s-6-l-o--u+ia--~l"-s_e_v_e~a_n~j-ª_o_i_!l_s_i_s ten c i a en l a 

presencia del obstáculo. 

Defensa del Ego. (E-D) cuando la respuesta se refiere a -

la culpabilidad, el 'sujeto ignora todo lo demás para defender­

se de la amenaza que envuelve al ego de la frustraci6n. 

Persistencia de la Necesidad. (N-P) cuando la respuesta­

impl ica en cierto modo la satisfacci6n de la necesidad frustra 

da. 

Edad. Se tomaron sujetos entre 6 y 12 años de edad. 

Indice de Gravedad. Se obtuvo la información directamente 

del expediente clínico. Se tomó como válida aquella expuesta­

en el control como la prevaleciente en el momento de aplicar -

el instrumento de medición. 
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Grado de información acerca de la Enfermedad. Se obtuvo -

mediante una entrevista con cada uno de los sujetos en forma -

individual y dirigida mediante las siguientes preguntas de son 

deo: 

l. Cómo se llama tu enfermedad? 

2. Qué tipo de hemofilia tienes? 

3. De dónde sangras más frecuentemente? 

4. Sabes a qué se debe tu sangrado? 

r: Sabes qué podrías hacer para prevenirlo? ·'· 
6. Sabes porqué n·o puedes jugar a 1 a mayoría de 1 os jue-

gos y ejercicios que a otros niños si se 1 es 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 O, 1 y 2 puntos siendo la máxima calificación de 20. 

De cero a 7 puntos se valoró como bajo nivel de información; -

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

SUJETOS. 

, La muestra estuvo compuesta por 13 niños varones de 6 a -

12 años de edad con diagnóstico de hemofilia (cualquiera de 

sus clasificaciones). El nivel intelectual se estipuló con 

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

laridad primaria básica. 

ESCENARIO. Se utilizaron diversos consultorios del Servi-

cio de Psiquiatría y Adolescentes en el Hospital Infantil de -

México, dependiendo de la disponibilidad del inmueble y la ho­

ra en que se citaba al sujeto. En el Hospital General de Méxj_ 

co se utiliz6 el consultorio No. 5 de la consulta externa en -

la Unidad de Pediatría asignado a la consulta de Psicología en 

esta Unidad. 

INSTRUt'ENTOS .. 

Test de Frustración de Rosenzweig. Forma para niños. 

El estudio del cuadro de asociaciones para valorar las 
~~~~~~~~~~~~-

reacciones a la frustraci6n de S. Rosenzweig, es una técnica -

proyectiva controlada que tiene por objeto descubrir patrones-

de reacción ante situaciones típicas de tensión. Puede ser --

considerada proyectiva en el sentido usual puesto que en ésta­

el sujeto expresa algo de su propia personalidad y patrones de 

reacción, esto es, en base a la manera como el sujeto interpr~ 

ta y maneja material de un estímulo ambiguo. Dado que es una­

técnica controlada se limita a descubrir un solo aspecto en -­

particular: Reacciones a la Frustración. 

Test para determinar C.I. Se utiliz6 el de Terman-M que-

., 
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mide factor general de inteligencia en base a los criterios de 

capacidad de abstracción y nivel de pensamiento. 

Entrevistas. Una preliminar para determinar si se incluía 

o no el sujeto a la muestra. Era aceptado si cumplía con los­

requisitos preestablecidos en términos de edad, escolaridad, -

nivel socioeconómico, etc. 

Las relativas al sondeo para determinar grado de informa-­

ción acerca de la enfermedad. 

PROCEDIMIENTO 

DebidJ a las circunstancias descritas con anterioridad 

que trata de la dificultad para entrevistar a este tipo de pa-

--c i e-nte s--;--_s_e_p roe-e d-i ó-a-rec-1-u ta-r-a-1-o s-s-u je t-0-S-de-es_te_e_s_t_uº-i o--_ ___ _ 

conforme se iban presentando a las juntas mensuales que tienen 

lugar en la sede de la Asociación que los coordina. Tras una­

entrevista preliminar se citaba a los sujetos escogidos para - · 

ese mismo día en el que se les aplicaba la correspondiente 

prueba de C. I. Hubo tres casos en los que los sujetos ya te­

nían valoración intelectual dado que se les había aplicado una 

batería psicológica completa en otro tiempo y para otros fines 

no obstante, esto no se consideró de importancia, dado que en­

este estudio, el nivel inteiectual promedio que se buscaba, s~ 

lo se estaba tomando como un criterio de inclusión a la mues-­

tra. 
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Una vez que se corroboraba que los sujetos cumplían con -

los criterios de inclusión a la muestra en su totalidad, se~­

procedía a citarlos para la aplicación individual del Test de­

Rosenzweig. En cada caso la examinadora presentaba al niño el 

folleto de prueba invitándolo a dar sus respuestas oralmente,­

mismas que se anotaban en hojas aparte, registrándose también­

datos pertinentes al tono de voz, timbre, gesticulación, etc., 

enseguida se determinaba si de acuerdo al tiempo y disponibili 

dad del sujeto, era posible entrevistarlo en relación a su co­

nocimiento acerca de su padecimiento; generalmente estas entr~ 

vistas se tenían que posponer dado que en su mayoría, los suj~ 

tos, después de las juntas de grupo, concurrían a sus citas de 

control y chequeo en Hematología. 

La calificación de cada protocolo de respuestas se llevó-

----a---cab~--se-g-ú-ri-i-ns-t~u-C--G-i-0+1-e-s----d-e-l-manual_rle_p r u e b a ; d i ch a ca 1 i f i -

cación fue realizada además de la examinadora, por dos jueces­

ciegos es decir, personas que no aplicaron la prueba pero que­

de igual manera conocían y manejaban ésta. Los resultados de­

estas calificaciones, en suma tres listados, arrojó una confi~ 

bilidad del E9% mediante la fórmula. 

Acuerdos 
X 100 

Acuerdos + Desacuerdos 

Finalmente una vez que se habían recabado los datos perti 

nen tes se pro ce d í a a tener un a breve p 1 á ti ca i n d i vi dual con - -
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los sujetos ~n companfa de su madre-o f~miliar, en la q~e se -

agradecfa su colaboraci6n y disponibilidad y de igual manera -

se le aseguraba que una vez terminada la investigaci6n se lle­

varfa a cabo una reuni6n con todos ellos en donde se les plan­

tearía de manera breve y general los resultados. 



C A P I T U L O V 
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TRATAMIENTO DE LOS DATOS 

Los datos se trataron mediante el análisis factorial de corre~ 

pondencias, el cual es una técnica de~criptiva multidimensio--

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

en 1973. 

El análisis puede dividirse en tres pasos: 

a) Definición de una nube de puntos, b) construcción de 

una ~étrica en el espacio r~ducido y c) Ajuste de un subespa­

cio de dimensión menor que represente geométricamente a cada -

individuo y variable. 

En el presente estudio el procedimiento fue como sigue: 

Indiv. (1) 

(2) 

Indiv. (13) 

Edad 

Ind. Grav. 

Factores de Rosenzweig Tipo y Dirección 

1 
1 

Gráfica 

[_ 



b) Distancia entre individuos y factores de la 
prueba de Rosenzweig 
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Se definió una estructura métrica para cada nube de pun-­

tos, es decir, cómo se definen las distancias entre los indivi 

duos y los factores de la prueba. 

c) Ajuste de Planos 

Se determinó el ajuste de cada nube de puntos en un subes 

pacio de dimensión menor en el cual los puntos fueron represen 

ta de manera gráfica es decir, se buscó la manera de mostrar­

las proximidades entre los factores e individuos, además bus-­

car también la cercanía con las variables de edad e índice de-

gravedad y los indicadores de dirección y tipo de agresión. 

La variable de grado de información acerca de la enfermedad no 

~-------S_e tomó en cuenta en este análisis dado que por si sola se elj_ 

minó al no encontrarse grado de varianza significativa entre -

los sujetos pues en su mayoría cayeron en el rango de nivel me 

dio y alto en información. 

Este análisis se logró mediante el paquete LEAS (Logical­

d'Enseianement et d'Analyses Statistiques.- Unité d'Biouetrie. 

Montpellier, France) para microcomputadora en el que se inclu­

yeron una matriz de 19 renglones (13 individuos activos y 6 s~ 

p1ementarios) y 16 columnas (10 variables activas y 6 suplemen 

tarias). Ver tabla 1 en el anexo. 

De esta manera se determinó el grado de proximidad entre-



48 

los indicadores de Dirección y Tipo de agresión: Extrapunitiva 

(E), Intrapunitiva (1) e Impunitiva (M); y de Predominio del -

Obst!culo (O-D), Defensa del Ego (E-D) y Necesidad Persistente 

(N-P) respectivamente. Posteriormente se estudió la cercanía­

con las variables suplementarias de edad e índice de gravedad. 

Como paso siguiente estos datos se vaciaron en una gráfica que 

finalmente permitió denotar como en un tercer plano entre las­

dos predeterminadas, la correlación y proximidad buscada. (Ver 

gráfica 1 en el anexo). 

El factor t1' de la prueba de Rosenzweig no se incluyó da­

do que solamente un sujeto dió respuestas en esta categoría y­

en el tratamiento general de los datos tanto como en la gráfi­

ca de los mismos, presentaba disonancia o "ruido", de ahí que­

se haya decidido eliminarlo. 



C A P I T U L O VI 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

El método utilizado como ya se mencionó fue el del análisis fa~ 

torial po~ correspondencia a través del paquete LEAS para micro 

computadoras. 

Los resultados obtenidos en relación a la dirección de la 

agresión de los niños hemofí1icos de la presente muestra, indi 

can que éstos en su mayorfa tienen puntajes con caracterfsti-­

cas extrapunitivas, lo que permite un grado de acuerdo con la­

hipótesis de trabajo No. 1 q~e dice: "La dirección de la agre­

sión de los niños hemofílicos será en su mayoría extrapuniti--

va". 

t-a-s-e11 Ui'l d a-h-i p ó te s-i-s-p-l-a-t1 t e-0 d a_a_firma_q u e_e_l____lip_g ~ g_r~--­

s i ó n de los niños hemofílicas se dará dentro de la categoría -

de necesidad persistente (N-P); con mayor correspondencia; los 

resultados obtenidos denotan que la mayor acumulación de suje-

tos se aproxima a las categorías (0-D) predominio del obstácu-

1 o y (E-D) Defensa del Ego; de ahí que no es posible-aceptar -

esta afirmación y quede en su lugar la hipótesis nula de trab~ 

jo que dice: "El tipo de agresión de los niños hemofílicos no-

se dará primordialmente dentro de la categoría de Necesidad -­

Persistente (N-P), visto~ través del Test de Frustración de -

Rosenzweig". (Ver Tabla I anexo)_ 
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En la tercera hip6tesis se plantea: "Habrá diferencias en 

cuanto a la direcci6n y tipo de agresi6n de los niños hemofíli 

cos en relaci6n con la edad, visto a través del test de frus-­

traci6n de Rosenzweig". En este caso se observ6 que la edad 1 

(de 6 a 8), tiende hacia la categoría (E-D) Defensa del ego),­

en tanto que la edad 2 (de 8 a 10) hacia la categoría de predo 

minio del obstáculo (0-D) y la edad 3 (de 10 a 12) hacia la de 

necesidad Persistente (N-P). 

Por otra parte la direcci6n de 1a agresi6n, en su mayoría 

denot6 proximidad como el indicador Extrapunitivo (E) para las 

edades 1 y 2, en tanto que se acerc6 al indicado~ Intrapuniti­

vo ( I) en 1 a edad 3. (Ver tabla II anexo) 

La cuarta hip6tesis que se plante6 dice: "Influirá e1 ín-

-----~d-i-Ge--rlE--fJ-1"-a>Le_rl_ad en relaci6n al tipo y direcci6n de la agre- -

si6n de los niños hemofílicos, visto ... " Aquí los datos indi­

can acuerdo con esta hip6tesis ya que los niños de gravedad 1-

(leve) cayeron en proximidad con las categorías correspondien­

tes a Necesidad Persistente (N-P) y Ego Defensiva (E-D), con -

una dirección tanto Intrapunitiva como Extrapunitiva, en tanto 

que los de gravedad 2 (moderada) tendieron hacia la categoría -

de Predominio del obstáculo (0-D) con direcci6n extrapunitiva. 

En tanto que los de gravedad 3 (importante) en su mayoría se -

acercaron a la categoría de Necesidad Persistente (N-P) y en -

igual medida a la de Predominio del Obstáculo (0-D), siendo la 

direcci6n de la agresi6n tanto Intrapunitiva (1), como Extrap~ 
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nitiva (E). (Ver tabla 111 anexo) 

La quinta hipótesis que se había planteado buscando signi 

ficancia entre el grado de informaci~n acerca de la enfermedad 

con la dirección y tipo de agresión de los niños hemofílicos -

estudiados, no pudo comprobarse o desecharse pues como se ha -

venido diciendo no se encontró grado de varianza relevante en­

el nivel de información de los sujetos acerca de su padecimieQ 

to ya que todos caían en un rango de calificación medio y a1to. 
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nitiva (E). (Ver tabla III anexo) 

La quinta hipótesis que se había planteado buscando signf 

ficancia entre el grado de información acerca de la enfermedad 

con la dirección y tipo de agresión de los niños hemofílicos -

estudiados, no pudo comprobarse o desecharse pues como se ha -

venido diciendo no se encontró grado de varianza relevante en­

el nivel de información de los sujetos acerca de su padecimien 

to ya que todos caían en un rango de calificación medio y alto. 



C A P I T U L O VII 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS Y DISCUSION 

Como puede observarse, los niños hemofílicos del presente est~ 

dio tienen en su mayoría una dirección de la agresión Extrapu­

nitiva. Según diversos autores, esto es.típico de un niño en­

estas edades, ya que no hay que olvidar que la agresión sirve­

para lograr la autoafirmaci6n lo cual es parte del desarrollo­

normal del niño (Berkowitz, 1958). 

Por otra parte Freud (1949) habla de una etapa de laten-­

cia que se presenta entre los 5 ó 6 años y se extiende hacia -

la pubertad, en la que va a haber una inhibición de los impul­

sos agresivos debido a la socialización y a la creciente intrQ 

----.y-e-ec-i-Ó-l'l---cLe_l_as_n_o_r_ma_s____J]]_Q_ra 1 es _.___y por un 1 ad o Ros en z we i g tam- -
-----

bién dice en acuerdo con Freud, que aproximadamente entre los-

4 ó 5 años y hasta los 12 ó 13 se extiende una etapa en la que 

va a haber una disminución gradual de la 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 indirectas y un aumento de las respuestas in-­

trapunitivas e impunitivas. En base a lo anterior pudiera de­

cirse que lo que determina la Extrapunitividad de los chicos -

estudiados, pese a que eñtran dentro de las edades comprendi-­

das en la etapa de latencia de Freud o de Socialización de Ro-
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senzweig, es el evento de su propia condición hemofílica es de 

cir que se piensa que existan factores emocionales y de apren­

dizaje, intrínsecos a la forma en que se desenvuelven dentro -

de su rol restrictivo de autocuidado, lo que en un momento da 

do les hace generar agresión hacia su medio; de ahí que pese a 

que sí se observa una disminución gradual conforme van crecien 

do y acercándose a la pubertad, ésta parece ser en menor esca­

la que la que presentaría un niño 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-.­

ción del YO y en especial del desarrollo y manejo de las medi­

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

-------5-i-t~ae-i-o ne-S-tr -a-U m,l_t_ica_s_e_n_la_s_e_t_a_p_a s te m R r a na s y 1 o s c o n t í - -

nuos sucesos frustrantes a que se vea expuesto el niño, podrá­

degenerar en una falta de control Yoico en las manifestaciones 

impulsivas por lo que el individuo tenderá a la agresividad; -

en base a estos autores se podría inferir que los chicos hemo­

fíl icos puedan estar teniendo difiéultad para lograr la madur~ 

ción del YO posiblemente debido a la tan conocida sobreprotec­

ción parental de que son objeto y por otra parte por las cons­

tantes y en ocasiones muy tempranas experiencias traumáticas a 

que se enfrentan (sangrados espontáneos, urgentes internamien­

tos, etc.) y sucesos frustrantes relativos a la protección de­

daño físico; de ahí que pueda explicarse su orientación Extra­

punitiva. 
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En cuanto al tipo de agresión, los niños hemofílicos de­

esta investigación denotan que corresponden tanto a la cate-

goría de Predominio del Obstáculo (0-D), como a la de Defen­

sa del Ego (E-D). Aquí puede decirse que de manera general, 

por un lado estos niños carecen de la suficiente energía 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 agresión -

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 condición hemofílica estos niños hayan 

aprendido a "no quejarse" pese a su gran carga de coraje y -

por otro lado hayan hecho también de esta "virtud" de no qu~ 

jarse, su ideal del YO, por lo que no permiten amenazas de -
-----------------------

desvirtualización de este Yo idealizado. 

Pudo corroborarse también que debido a las condiciones -

inherentes a su padecimiento como el índice de gravedad y 

por otra parte debido a su edad, su manera de responder a la 

frustración cambiaba; así se observó que con lo relativo a -

la edad, los más pequeños (6 a 8) son extrapunitivos y del -

tipo de Defensa del Ego (E-D) es decir que a esta edad su --

agresión se vuelca en forma destructiva hacia el medio, como 

una forma de proteger a su Ego, no importándoles ya la satis 

facción de la necesidad frustrada; pudiera decirse que esto correspon­

de a 1 a concepción de la agresión del desarrollo que menciona Berkowitz 
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quien afirma que para que el niño logre controlar sus impul-­

sos tiene que pasar por diversas fases a través de las cuales 

va aprendiendo a enfrentarse a las frustraciones; de ahf que­

se piense que estos chicos pequeños no logran aún suficiente­

control, y por otro lado que de manera más vulnerable se sien 

tan amenazados a ser juzgados como "malos" dada su etapa de -

desarrollo en que se encuentran donde la amenaza de castigo -

por parte de los padres o la fantasfa de ser abandonados por­

defectuosos parece estar más asentada posiblemente por su ni­

vel de pensamiento aun en etapa concreta o funcional, que no­

le permite más que fijarse en detalles de este tipo en cuanto 

a las relaciones causa-efecto de su vida diaria "Me caf-deso 

bedecí- me golpee -- estoy internado es un castigo". 

Ahora bien, los niños de mediana ~dad (8 a 10) demostra-

----ronc-o r r-ú¡fo-n-deiYcTa-con-e-1---ti-p o-d-e-a-gr~s-ión-de--P-i--edom-ü1-i-0 _ _ct_e L ____ _ 

Obstáculo (0-D), y de tendencia Extrapunitiva. Aquí es via--

ble hablar de acuerdo a Rosenzweig, de una mayor entrada en -

el proceso de socialización en el que los impulsos agresivos-

van tendiendo a disminuir en base a las inhibiciones causadas 

por las propias experiencias, por lo que en el caso de los --

chicos estudiados puede decirse que a medida que crecen y se­

adaptan a su roll hemofílico, van también perdiendo energfa -

para protestar en forma constructiva (N-P) o destructiva (E-D) 

por lo que entonces se tornan pasivos y sólo muestran su cara 

je con irritabilidad y tensión y en ocasiones reticencia a la 



58 

participación de actividades que si se les recomiendan, en -­

una postura de "Si no me dejan hacer lo que quiero, tampoco -

haré lo que ellos quieren", proyectando así la agresión a su­

medio. 

Otro parece ser el funcionamiento de los chicos mayores­

(10 a 12) quienes presentan una correspondencia con el tipo -

de agresión de Persistencia de la Necesidad (N-P) y de tenden 

cia Intrapunitiva. Aquí se infiere que debido a una mayor -­

elaboraci5n del pensamiento, estos niños mayores sean capaces 

de manipular su ambiente es decir, que por un mayor conoci- -

miento de las ganancias secundarias utilizan un tipo de agre­

sión constructiva en la consecución de su meta, no obstante y 

debido en parte a la socialización que les impide expeler la­

agresión generada, por otra parte también a su Yo inmaduro -

que no fos-permTfes-übTima-rl-a-<rgresi-ón-;-ta-nto-c-omil----por---p1>si---------­

bl emente 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 agresión hacia si, y actúen con el mensaje de/ -

"No puedo, soy un inválido, lo sé, pero entonces hazlo tú por 

mí", mostrándose así dependientes en el desenvolvimiento so--

cial y cotidiano. 

En lo que respecta _al índice de gravedad se observó que­

los niños de gravedad leve (nivel 1) cayeron en proximidad -­

con las categorías de Necesidad Persistente (N-P) y de Defen-
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sa del Ego (E-0), con tendencia en la dirección de la agre- -

sión tanto Intrapunitiva como Extrapunitiva, lo cual indica -

que a menor presencia de enfermedad ellos tiende~ a utilizar­

un tipo de agresión constructiva (N-P) para el logro de su s~ 

tisfacción, al tiempo que también utilizan su agresión des- -

tructiva (E-D), para defenser a su Ego de la ofensa; aquí se­

puede inferir que la dirección intrapunitiva es el complemen­

to de la agresión constructiva (N-P) y la dirección extrapunl 

tiva de la agresión 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 autocompensación es decir, que tienden a dar­

se gratificaciones secundarias (N-P) por el hecho de tener 

que vivir clasificados y rotulados como enfermos crónicos, p~ 

se a que ellos no se sienten realmente enfermos, no obstante-

ª 1 percibir también 1 a tensión que cau s an-en-su-a111b-i-ent€--d~~::!..-------­

do a su demanda excesiva, experimenten desaprobación y culpa-

por lo que parte del coraje que les genera su impedimento sea 

hacia sí mismos, hecho que se ve demostrado en la conducta de 

muchos de ellos a no seguir las normas de autocuidado y pro--

tección, demostrando también con esta rebeldía agresión hacia 

su medio. Por otra parte también cuando en esta misma condi-

ción de gravedad leve responden con agresión destructiva en -

defensa de su Ego (E-D) puede deberse a su misma sensibilidad 

característica de saberse "defectuosos" ante los ojos de los-

demás pese a no sentirse realmente enfermos, por lo que no --
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permiten amenazas contra ese Yo internalizado de "Chico dife­

rente" en su rol hemofílico. 

En cuanto a los niños hemofílicos de gravedad moderada -

(nivel 2) nuevamente se encontró, como en los de edad media -

un tipo de agresión con características de Predominio del Obs 

táculo (0-0) y de dirección Extrapunitiva, pese a esa simili­

tud, lamentablemente no hay estudios de base que pudieran ap~ 

yar el grado de significancia de este hecho, ni es posible e~ 

contrar en este estudio algún dato que pudiera clarificarlo o 

correlacionarlo. Algo que se puede extraer al respecto de la 

condición de gravedad de estos niños y su reacción a la frus-

tractón, es que se piensa que estos chicos se muestren simpl~ 

mente incapacitados para protestar, exigir, demandar o bien -

volcarse hacia sí mismos esta agresión es decir, que denotan-
---------------------

que ni utilizan su agresión en forma construcffvaesToe-s-;-¡:i~----------

ra construir el logro de su objetivo, ni tampoco en forma de~ 

tructiva (E-0), sencillamente parecen adaptarse a las normas-

º más bien someterse a éstas, dejando sólo ver su coraje me--

<liante una conducta irritable y sensible que comúnmente expr~ 

san al medio, pues no les es posible negar del todo su enfer­

medad ya que son más o menos frecuentes las maniobras médicas 

urgentes, internamientos, sangrados, etc., a que se ven ex- -

puestos dada su condición moderada de gravedad. 

En lo que respecta a los de gravedad importante (nivel -

3) quienes exhibieron una aproximación con las categorías de-
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Necesidad Persistente (N-P) y de Predominio del Obstáculo 

(0-0) con tendencia en dirección tanto Extrapunitiva como In-

trapunitiva, puede decirse que esto indica que cuanto mayor y 

grave es su enfermedad, el chico hemofílico parece por un la­

do luchar por conseguir su meta a través de la agresión cons­

tructiva (N-P) es decir, por medio de la dependencia. 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 posibilid9d 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 este sentido (Caplan 1981) por lo que así este chico -

grave puede verse empelido a exigir y demandar de su medio lo 

que por sí mismo no puede conseguir dado su sentimiento de fu 

tilidad e incapacidad, aunque por otra parte sea dado también 
-

a exhibir un manejo (0-0) -- Intrapunitivo de su agresión, lo 

cual hace pensar de acuerdo a un lenguaje más dinámico, el nl 

ño verdaderamente grave no es capaz de poner en juego reaccio 

nes adecuadas de defensa ante las amenazas a su Ego o impedi­

mentos a su Neéesidad, por lo que su respuesta es simplemente 

de agresión reprimida, inhibida, restringida, no teniendo - -

otra salida que desplazar hacia sí la agresión, todo el cora­

je inherente a su situación por su sentido de ser defectuoso, 

vulnerable; de ahí su adaptabilidad aparente, su sometimien-­

to, pero al mismo tiempo también su pasividad y su dependen-­

cia, característica evidente en la mayoría de estos chicos de 
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condición grave, hecho que no sólo pudo observarse en lo que­

respecta a la muestra estudiada, sino que apoyan estudios men 

cionados a lo largo del desarrollo de esta investigación. 

Por los aspectos encontrados del manejo de la frustra­

ción-Agresión de los chicos hemofílicos de esta muestra puede 

inferirse que ellos comúnmente tiendan a utilizar como meca-­

nismos de defensa, la proyección, la introyección, la repre-­

si6n, la negación, el desplazamiento, la regresión y la com-­

pensación, entre otros. 



C A P I T U L O VI1I 
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CONCLUSIONES ALCANCES Y LIMITACIONES 

El presente trabajo tuvo como principal propósito analizar al­

gunos aspectos de la Frustración-Agresión del escolar hemofíll 

co entre los 6 y los 12 años de edad, dado que se pensó que en 

estas edades en donde el niño desarrolla un juego activo que -

le permite en un sentido desplazar parte de la agresión inhe-­

rente a todo ser humano, el chico hemofílico se estar1a enfren 

tanda a un sinnúmero de limitaciones debido a su enfermedad en 

la cual, se conocen las restricciones que comúnmente se les ha 

cen en lo que respecta a j~egos, desplazamientos y actividades 

de la vida diaria que en un momento dado puedan poner en peli­

gro su salud, pues se sabe también que el menor golpe, rasguño 

y en ocasiones esfuerzo físico, en muchos de estos niños desen 

c<rd e n·a-e4-i-nmi-rrente--sa-ng-ra-d-o--q-u-e-l-os-l-'l-@-ll-G---<l----eS-1 a_J"___!;_o_n_f_ina_rl_o_S__-:_____ _ _ 

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 infirió, estaría constituyendo una importante fuente de - -

frustraciones qJe.generarían respuestas de agresión. 

Las hipótesis alternas que se plantearon fueron aceptadas 

en su mayoría es decir, que se confirió que por lo común estos 

niños generan agresión hacia ese medio que les rodea y les re~ 

trinqe y coarta en su innata necesidad de libre movimiento; -­

por otra parte la segunda hipótesis alterna fue rechazada,- -

aceptándose la nula, ya que a diferencia de la inferencia que-
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se hizo acerca de que los niños de esta muestra en su mayoría­

tenderían a persistir en la satisfacción de la necesidad frus­

trada mediante una actitud demandante y dependiente no se com-

probó, dado que la mayor acumulación de sujetos se dió en un -

punto de aproximación tanto para la categoría de Predominio --

del Obstáculo como de la Defensa del Ego. En base a esto pue-

de decirse que los chicos hemofílicos en su mayoría, 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 creía en un principio, que sería-

con una actitud manipuladora y demandante. 

En este estudio pudo corroborarse también las hipótesis 

que afirmaron que habría diferencias en el manejo de la agre-
1 

-~~---s-i,-ó n-y-G al"-a-e-te-r-is_tJ_cas_d e ésta en re l a c i ó n a l a edad e í n di ce -

de gravedad es decir, que pudo constatarse que pese a pertene-

cer a un ~ismo grupo de clasificación como enfermos crónicos -

hemofílicos, tanto la edad como el índice de gravedad son fac 

tores que influyen de manera importante en sus respuestas de -

agresión y su manera de contender con un mismo medio restricti 

vo. 

Otra de las concomitantes importantes que se piensa haya -

influido en los resultados finales de esta muestra, es la inhe 

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

que se piensa que este dato por si solo sea objeto de otra te­

sis es decir, generar otra investigaci6n en la que se analice­

el grado de influen~ia del grupo o dinámica familiar en el ma­

nejo de la agresi6n-frustración del niño hemofílico. Cabe 

aquí señalar que al respecto existen diversos estudios que men 

cionan este factor familiar, como acaso el de mayor importan-­

cia en la concepción que el menor hemofílico tiene de su enfer 

medad, y que en su mayoría concuerdan con la afirmación de J.­

M. Voguel (19-72) de que ... "son más el. temor y la ansiedad que­

hechos reales, los responsables de las restricciones que sufre 

el hemofílico para desarrollar una vida normal~. 

De esto puede desprenderse que independientemente de que­

un niño hemofílico se encuentre en tal o cual edad y padezca -

más o m-enosse-Í'Ta-menTe-Ta-s-coirc-om;-tant-es-soc-i-a-l-e-s--y-co-t+d-i-a-na-s---------­

de su enfermedad, éstas en un momento dado tienden a minimizaL 

se o exacerbarse en relaci6n a la vivencia que el chico tenga-

de su padecimiento, hecho que comúnmente estará bajo la influGn 

cia de su medio y más propiamente de su ámbito familiar. 

Las limitaciones de este estudio en gran medida se debie­

ron al estado de salud global del paciente que en un momento -

dado limitó la entrada a la muestra de investigación ya que c~ 

mb se mencionó con anterioridad, las características 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 

que puedan a su .vez deslindar en diversas anomalías asociadas­

ª retraso mental, trastornos perceptovisuales y motores, etc.­

por lo que se determinó descartar estos casos pues de tomarlos 

en cuenta, se habría tenido que trabajar también con las vari~ 

bles de depresión, bajo nivel de pensamiento e inteligencia e~ 

tre otras, que en un momento dado hubieran desviado el propósi 

to inicial de investigar el manejo de la agresión en el niño -

frustrado por su condición de ser hemofílico propiamente. De­

bido a esta situación, se hizo en cierto modo difícil extraer-

1 a presente muestra la cual pasados casi dos años se decidió -

dejar en el namero de 13 niños hemofílicos los que finalmente­

cumplieran con los requisitos de inclusión a la muestra. (15-

prospectos de estudio fueron también descartados dado que no -

---s€-pu<l-0-t-en€-l'--a{;C-eso_a_lo_s_expedientes de la el ínica de hemofí 

licos en el Centro Médico del IMSS, debido a las condiciones -

postsísmicas de Septiembre 85). 

Pese a reconocer que el monto en sí de sujetos no sea una 

muestra altamente representativa de la población hemofílica en 

nuestro país, si se considera relevante dado que este trabajo­

es uno de los pocos que se ha llevado a cabo en la RepQblica -

Mexicana y por otra parte es el primero que examina el aspecto 

de la agresión y su manejo en niños menores de este tipo de p~ 

decer. Puede decirse también que esta investigación abre la -

posibilidad de establecer criterios de calificación mediante -
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la prueba de Rosenzweig, para los niños hemofílicos, en rela-­

ción con la dirección y tipo de agresión, lo cual podría ser-­

vir como base de un futuro proyecto de abordaje terapéutico y­

técnicas de manejo en este sentido. 

Por último se hace notar que sería muy importante y reco­

mendable que en una próxima investigación se tratara de ahon-­

dar en el estudio de este tipo de pacientes no sólo de edad e~ 

colar sino preescolar y adultos a través de otras pruebas pro-

yectivas de diagnóstico psicológico que nos llevarán a conocer 

más de cerca la Psique del hemofílico de nuestro país, tomando 

en cuenta no sólo los aspectos de personalidad sino también 

biológicos y sociales, logrando así sentar las bases de una in 

fraestructura que finalmente nos lleve al verdadero abordaje -

biopsicosocial que tanto resultado ha dado en otros países y -

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

el proceso de integración social y humano de todo paciente he­

mofíl ico. 

Es importante señalar como una última observación también, 

la necesidad de la creación de programas más amplios ·de capaci 

tación para el Psicólogo, en lo relativo a su desempeño en la­

psicoterapia de grupo, como parte de su formación 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 clínica 

de hemofílicos, contando con una infraestructura que apoye su-
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trabajo y aprendizaje mediante la retroalimentación en este 

sentido que brindaría una práctica supervisada; de tal manera­

que el beneficio se extienda más allá de los límites de una -­

ayuda social es decir, que se lleve acabo un verdadero ejercicio -

profesional tanto en este campo como en otros, que a su vez -­

sirva como un eslabón verdadera~ente importante dentro de la -

práctica clínica del Psicólogo, en las Instituciones que re- -

quieren de su trabajo. 
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1 
TABLA 

1 

Variab~es Activas Variables SuQlementarias 
1 

Caso No. Edad I Grav. E' I' E E I I M e i m 0-D :cED N-P Extr Intr InQ 

1 1 1 2 o 7 ~ 2 1 o 2 1 8 2 11 11 12 4 8 

2 1 1 5 o 6 6 2 1 1 3 2 4 5 10 9 14 5 5 
1 

3 2 2 5 o 5 

~ 
1 o o 1 2 2 5 14 5 19 3 2 

4 2 3 2 1 4 3 o 2 4 3 4 3 10 11 11 7 ·5 

5 2 2 2 o 6 
1 

1 4 2 2 o 3 2 17 5 14 5 5 

6 2 1 2 1 3 1 1 2 1 5 3 5 3 :8 13 11 7 6 

7 2 3 6 o 3 2 o 2 o 1 5 5 6 7 11 12 6 6 

8 3 1 7 o 5 3 o 1 o 4 2 2 7 .,9 8 19 3 2 

9 3 1 3 o 3 1 o 2 3 2 2 8 3 ·19 12 9 4 11 

10 3 3 3 1 3 2 o 3 2 4 3 3 4 1.'IJO 10 12 7 5 

11 3 2 1 2 o o 1 2 1 2 5 10 3 4 17 3 10 11 

12 3 1 2 o 2 1 1 o 2 2 7 7 2 6 16 7 8 9 

13 3 1 5 o 4 o 2 2 1 2 2 6 5 9 10 11 6 7 

¡- ---
(TRATArIENTO DE LOS DATOS) 

1 HEMOFILICOS 

1 
1 ...., 

o 



Edad E' I' E E I I M e -
l 7 o 13 1 4 2 o 5 

2 17 2 21 16 6 8 5 13 

3 2' 3 17 7 4 10 9 16 

I. GRAV. 

1 26 1 30 7 8 9 8 20 

2 8 2 11 12 4 6 3 5 

3 11 2 10 5 3 4 4 9 

1 

1 

1 

1 

1 

TABLA II 
1 

1 

INDIVIDUOS SUPLEMENTARIOS 

(Trataliento de los Datos) 

1 

1 

j 

i 1 
m 0-D E~D 

3 12 7 21 

13 19 19 56 

21 36 24 47 

19 40 27 62 

7 15 10 35 

11 12 13 27 

N-P Extra 

20 26 

45 67 

73 61 

79* 83 

27 36 

32 35 

Intra 

9 

28 

38 

37 

18 

20 

HEMOFILICOS 

Inp. 

13 

25 

45 

48 

18 

17 

....., 

..... 
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GRAF I:CA 

Ej ,2 

Intra P. 

(Tratamiento de los Datos) 

2 = 0.071 

2 = 16.27% 

N-P Edad 3 I Gralv. 3 

Im2""it. 1 l --<> Ej• 1 
<!' 1 Extra P. 

I Gr v. 1 E-D 

I. Grav. 2 

0-D 
Edad 2 

1 = 0.172 

1 
39.46% 

Edad 1 

....... 
N 



EDAD 1 

EDAD 2 

EDAD 3 

NIVEL 1 

NIVEL 2 

NIVEL 3 

73 " 

R E S U L T A D O S 

TABLA 
HEMOFILICOS (6-12 anos) 

Dirección de la Agresión ••••••••••.••• Extrapunitiva 
Tipo de Agresión ••••.••.••••••••••.••• Predominio del Obstáculo (0-D) 

y 

Defensa del Ego (E-D) 

TABLA II 
. HEMOFILICOS (variable edad) 

Dirección. Tipo 
Extrapunitiva Defensa de] Ego (E-D) 

Extrapuriitilia Predominio del Obstáculo (0-D) 

Intrapunitiva Necesidad Persistente (N-P) 

TABLA III 

HEMOFILICOS (variables índice de gravedad 

Dirección Tipo 
Intrapunitiva Necesidad Persistente (N-P) 
y y 
Extrapunitiva Defensa del Ego (E~D) 

Extrapunitiva Predominio del Obstáculo (0-D) 

Extrapunitiva · Necesidad Persistente (N-P) 
e y . 
Intrapunitiva Predominio del Obstáculo (0-D) 
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