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RESUMEN

Bajo un marco tedrico y metodoldgico, se estudio un grupo de 60 nifios,
oon el objetivo de encontrar si existen diferencias estadisticamente
significativas cn el manejo de frusiracidn~agreaidn y el nivel de in~
teligencia, Este grupe se dividid en un grupo experimental de 30 nifeos
que presentan asma de tipe alérgico y Jun grupo control de 30 nikos -~
proveniontes de una escuela de gobierno, que no presentan asma, Les -
fueron aplicado el Test de Sail Rosensweig {PFT), que mide el manejo
de frusrracidn-agresion, asl como su direccionnbllidad; y el WISC-R -
que mide inteligencia y funciones cognocitivas. De ambas pruebas se ~
formilaron ias hipdtesis correspondientes y los resultados indicaron
que existe diferencias estadisticamente significativas entre ambos -
grupes en la presencia de persistencia de la necesidad y respuestas =
intrapunitivas, gue correlacignandolo con el marco tedrico, existe una
importante necesidad de depender de estos pifos, asi oomo su agresion
se encuentra dirigida hacia sf mismosp y el manojo del razenamiento -
aritmético, atencidn y concentracidn gue funeione de manera eficaz.
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I INTRODUCCION

En el procesc de la investigacidn se han marcado dentro
de las ciencias, nuevos pardmetros gque se llegan a& entrela-
zar, estructurande interdisciplinas comao es la Psicologia
¥ la Medicina.

Partiendo de la Psicologia, en donde se estudia una ra=-
ma de la medicina gue se encarga de estudiar las enfermeda-
des Psicosomdticas, clasifican el Asma, dentro de estas en-
fermedades, la cudl es motive de este estudio.

La presente investigacidn se realizd con el intcrds de
establecer si el asma en nifilos repercutia en factores como
la frustracidn y la agresidn, que son variables [recuentes
eh su presentacidén, en todo desarrollo del hombre; asi come
la inteligencia en relacidén a su nivel, determinando que -
tales factores fuesen distintos en nifios asmdticos y niAos
no asmdticos.

Par el tipo de transtorno que es ¢l Asma, necesariamen-
te debe repercutir en el funcionamiento psicoldgiceo de los
nifos gue lo padecen. Es por esto, gue Se escogieron las
variables a investigar en este estudio, ya quc se creyd que
éstas diferirian considerablemente, pues al presentarse es-
ta enfermedad, el nifio se ve constantemente amenazade por
la presencia de la misma, provocando asi que se vea 1mposi-
bilitado para desarrollar sus actividades con naturalidad,
hasta quedar suspendidas al tener que quedarse en casa y -
no poder ni asistir a clases, ni salir a jugar, e inclusive
llegar a tener que ir al hospital para controlar la crisis.



Igualmente el niho asmdticos requiere de medicamentos
Yy continuas visitas al Doctor, inclusive recibir wvacunas
cohstantes, esto provoca gue parezca tener una actitud de
entendimiento y cooperacidn en la mayoerfa de los casos,
por las personag8 que le rodean, consideran gue posee una -~
inteligencia mayor que otros nifios, ya que demuestran en -
su actitud cooperacién y sometimiento a lo dicho por los -
medicos y también se ve en el desempefo de sus actividades

escolares.

Les estudios revigados, como se verd en los capitulos
correspondientes, se han centrado de manera predominante -~
en la relacidn madre~hijo, y en las caracteristicas especf-
ficas de los nifios asmdticos respecto a su personalidad.

Esta importante relacidén temprana, sin duda, tiene e~
fecte, no sdlo en el padecimiento asmdticos, sino como las
teorias del desarrollo lo han mostrado, es determinante en
la eostructuta psicoldgica del nifo.

En esta investigacidén se le did mayor importancia., el
enconttrar s8i los nifios asmdticos presentan las diferentes
variables especificadas, por lo que en el capitulo de Meto-
dologia se explica la forma en que esta investigacidn se

llevd a cabo.

En el andlisis estadistico se encoantraron que existen
diferencias estadIisticamente significativas en la Persis-
tencia de la necesidad del paciente asmdtico, como en la -
reacidén de respuetas intrapunitivas, asi come en la subes-
cala de aritmética de la prueba de Wechsler.
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Dado que los factores de orden drganico, dentro del =
dmbito de la medicina, que intervienen eh el padecimiento
asmdtico, se intercalan con los psicoldgices, se introdujo
un glogario de términos médicos para un mejor entendimien~
to del tema,



II FRUSTRACION - AGRESION

Tanto la frustracién como la agresidn pueden definirse
separadamehte, pero existe Una correlacién especifica entre
ambos fendmenos en el estudio de la personalidad como lo =
han @eterminado diferentes autores, gue se citan a continua-
cidn en este capftulo.

Asi pues, una de las defipniciones de frustracién dadas
por Dollar y Miller en 1941 es: "Cuando hay interferencia
para la ocurrencia de una respuesta meta, instigada en el -
momento propio de su ocurrencia, en la secuencla conductual?

Ellog comentan gue para la determinacién de que si se
presentd o no frustracidn debe saberse si habfa intencién de
afectuar un acto y gue éste haya sido blogqueado en su ocu-
rrencia, be esta fForma se presenta cob frecuencia una res-
puesta alternativa gue dismihuye la fuerza de instigacidn.

La frustracidn va a depender del grade de bloqueo a la
respuesta meta, de su fuerza de instigacidn, de la posibili=~
dad de uSar respuestas sustitutivas y que puedan reducir la
fuerza de instigacidn original. La respucsta ante la frus-
tracidn es de agresidén y la {uerza de la respuesta depende
del grado de frustracidn.

Aqui entra en juego la interrelacidn entre ambas varia-
bles donde se determinard el grado, direccidn y consecueh-
cia de un acto frustrante para dar como resultado cierto ti-

po de agresidn.

Rosenzweig en 1934, sefald qgue "la frustracidén se pre~
senta cada vez que el organismo encucntra un obstdculo m&s



0 menos insuperable en la via que lo conduce a la satisfac-
cién de una necesided vital cualguiera”.

El expresa el puntec de vista organismico en psicobiolo
gfa y propone tres nivelesa de defensa psicobiocldgica*

1)

2}

3)

El nivel celular o inmunoldgico, gue se establece
en la accidn de los fagocites, anticuerpos, piel,
etc,, ¥ que concierne & la defensa del organismo
contra agentes jnfecciosos.

El nivel autdénomo o de urgencia cn donde actda la

defensa dcl organisme en conjunto contra las agre-
siones f{sicas generales, Desde cl punto de vista
paicoldgico el nivel autdnomo corresponde al miedo,
dolor y rabia, reflejdndose en modificaciones bio-

ldgicas de stress,

£l nivel cortical o de defensa del vo, defendiendo
la personalidad contra las agresiones psicoldgicas.

Rosenzweig (1934), distingue dos tipos de frustracidn:

al

b)

Primaria o de privacidn: la cual se caracteriza por
Ja tensidn y la insatisfaceidn subjetivas gue se
deben a la ausencia de unpa sitweacidén final necesa-
ria para el apaciguamiento de una necesidad activa.

Saecundaria: caracterizdndose por la presaencia de
obstdculos en 1la via gue conduce a la satisfaccidn

de una necesidad.
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Estoa obstdculos provocan presiones {(atress), clasifi-
cdndose bajo dos prespectivas:

1,- Presidén pasiva constituida por un obstdcule insen-
sible sin gue éste sea por s8i mismo amcnazador.

2.- Presién activa, si ademids de tener el cardcter de
ingensibilidad de la presién pasiva, es peligrosa
por 8i misma. Produce a la vez una insatisfaccidn
¥y un peligro {Rosenzweig 5, 1934).

Wittaker, en 1968, aplic¢é el término frustracidén a:
"las circunstancias que dan por resultado la falta de satis-
faccidn de una necesidad motivo".

En 1980, Quillet sefald desde el punto de vista psicoa-
. palitico que la frustracidn: "es un obstdculo interno o ex-
terno que impide la satisfacecidn de un deseo, llevando a un
estado de dnimo llamado frustracidén®,

Tomando las raices latinas del término frustracién, te-
nemos que “"frustra® quiere decir ¢on vano, "frustrare" es -
frustrar o cngafar y "frustrario” es derrota o deocepeidn.

Por lo tanto frustratus y frustrado es engafiado en su

esperanza (citado en Gago Huguet A., 19651}).

Sigmund Freud {1905} sefalo a la frustracidn como: una
consecuencia de un blogque de las fuerzas libidinales. Para
él "la sexualidad de la mayor parte de los hombres, muestra
una mezcla de agresidn, de tendencia a dominar, cuya sig-
nificacién bioldégica estard quizd en 1a necesidad de vencer
la resistencia de un objeto sexual de modo distinto por los
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actos de cortejo”, y cualguier clase de frustracidén tiene -
por resultado una acentuacidn del sentimienteo de culpa,

Pero considera que se deberia de aplicar ésto 86lo a -
los instintos agresivos, ya gue ne se puede dar razdn, en
términos dindmicos y econdmicos de que se produzca un aumen-
to del sentido de culpa, en lugar de las exigencias erdticas,
no satisfechas, “Cuando una tendencia instintiva sufre una
represién, sus elementos libidinales se transforman en -
sfntomas y su componente agresive en un sentimiento de cul-
pa". (Citado en Higera. "El malestar en la cultura”™ BN tomo
3, 1975},

Para el nifio © el adulto, los padres internalizados se
convierten en el superyo, pero lo trascendente os el monto
de la agresividad del nifo hacia ellos, que ahora forma par-
te de BU superyo. La identificacidn e introyeccicnes gque
tienen lugar en la formacidén del superyo, implican una si-
tuacidén instintiva, de modo que los impulsos destructivos
liberados acrecientan la severidad del superyo. (Ndgera, -
1975).

Es aqui donde el nific asmAtico parece luchar con estas
fuerzas de control en donde sus defensas fallan eh contra
de s5i mismo, siendo en tales circunstancias incapaz de categ
tizar su energia, disminuirla o desplazarla, prevaleciendo
una energia catdctica agresiva que provoca, por un lade, -
displacer, por la molestia de los sintomas, y por otro, pla
cer hacia la obtencién de atencidén y cuidados por parte de
la madre.

para Spitz {1973}, el privar al infante del afecto de

displacer, durante el primer afo de vida, os tan dafiino como
el privarle de afecto del placer. La importancia de la frug



tracidn, es como el propiciader del progreso en el desarro-
llo, que no puede ser sobrestimada, y sin embargo la natura-
leza misma lo impone. Lag reiteradas e insistentes frus-
traciones de sed y hambre, seguirdn a la frustracidn; dstas
obligardn al infante a volverse activeo, a buscar y a incor-
porar el alimento y a activar y desarrcllar la percepcidn.

Después cita el destete, que impone la separacidn de la
madre y acrecienta la proporcidén de autonomfa. En la crian
za de los nifios, se evitan al infante egas frustraciones gue
hacen que los padraes, el educador o el psicdlogo, Be sientan
menos culpables, y en realidad lo que les preocupa ho ¢s =
tanto la conducta del pequefic como su desep de evitar septi-
mientos de culpabilidad, conscientes © inconscientes.

Para el bienestar del infante se reguiere de la frus-
traciodn. Con ésto Spitz no gquiere decir que sea partidario
de pegar a leos nifies, sine que las frustraciones gue vienen
a criar a un infante, s3d6lo pucdenh ser evitadas con la tole-
rancia,

Freud (1923) comentd que "Las sensaciones de naturaleza
placentera no llevan en si a nada impelente; en tanto gue
las displacenteras poseen eSta cualidad en el mds alte gra-

do. Estas idltimas impulsan al cambio ...".

Ahora, definiendo la "Tolerancia a la Frustracidn®, se
considera como: la capacidad del individuo para soportar
la frustracidén sin caer en respuestas inadecuadas®.

En contraposicién a estas respuestas, se encuentran las
rospuestas adecuadas que sSe consideran como apropiadas a la
situacidn, por le tanto son inadecuadas todas las reacciones
que se presentasen sistemdticamente como respuesta del indi-

viduo a la frustracidn, sin tener en cuenta las exigencias
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ambientales. (Marti{nez Lara, 196%).

Por otro lado, se considera la tolerancia a la frustra-
cidn como la aptitud del individuo para soportar una frus-
tracién sin pérdida de su adaptacidn psicobiolégica, es de-
cir, sin respuestas inadecuadas. (Rosenzweig, 1934).

Para Rosenzweig varia el vmbral de tolerancia a la -
frustracidn, bajo factores somdtitos gue Bon constituciona-
les, hereditarios, que dependen de las variaciones enddcri-
nas y las psicoldgicas que van a estar determinados por las
fruatraciones en la infancia.

El concepteo de teolerancia a la frustracién debe compa-
rarse <on principios psicoanaliticos, tales como:

lo. El principio del placer y realidad donde implica
satisfaccidn inmediata de todo deseo. El individuo
toma contacto con la realidad, teniendce su conduc~
ta consecuencias mis lejanas a la satisfaccién in-
mediata; retardando la satisfaccidn se halla
implicite la tolerancia a la frustracidn.

20, Pripcipio de la debilidad del yo ante la presencilia
del principio del placer estd en juego cuando el -
syjeto adopta inadecuadas defensas del yo, siendo
los medios para proteger la perscnalidad del dis-
placer asociado con frustracidén y la tolerancia a

la frustracidn.

Lewin define frustracidn como "una primitivizacidn de
la conducta, un ir para atrds a un estadoc menos maduro, el
cual el individuo ha scbrecrecido®.
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Este estado menos maduro, se refiere cuando el indivi-
duo ya que ha alcanzado su madurez en su etapa de desarro-
llo, al tiempo que desarrolla tolerancia a la frustracidn.
{Citado en Horney, 1965). e

En la vida cotidiana, no tomando en cuenta los factores
Erustrantes y/o frustrogenizantes si son internos ¢ externos,
mids que nada que su accidén es combinada entre formas tipicas
de frustracidn, Symonds (194%), encuentra que existen los -
siguientes puntos:

* Rivalidad dentro de la familia: en dende la atencidn
de la madre se desvia hacia un nuevo bebé, ddndose
la pérdida de atencidén y cuidado hacia el hijo mayor,
siendo frustrante para €1,

* Pérdida de afecto y soporte: condiciones due deter-
minan abandono materno, come enfermedad o divorcio
que son via a la frustraciédn de las necesidades de
afecto, seguridad y soporte.

* Entrenamiento para la limpieza: en donde la sociabi-
lizacién en el entrenamiento respecto & la cvacua-
cidn, constituye una frustracién a temprana edad,

* Decremento en la dependencia que, conforme el nific
crece, se espera que haga mds cosas por si solo y
que demande menos atencidén y cuidado. El nific es -
frustrado siendo forzado a depender de sus propios
recursos,

* Condiciones escolares en donde la escuela impone -
disciplinas y demanda su cumplimiento por parte del
niflo. Debe cbedecer y adaptarse a un régimen.
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El nifio es: frustrado por sus fracasos en 1os trabajos
y rendimientos a través, de la competencia con alumnos superio-
res y pPor la valoracidn que dan las figuras paternas a ese
rendimiento.

Para Symonds (1946), “"de la cuna a la tumba la gente,-
experimenta repetidas frustraciones, peroc su naturaleza y -
forma varia de una etapa a otra",

Ho nos escapamos de la frustracidn al crecer, simple-
mante crecemos dentro de nuevas condicicones y diferentes ~
condiciones frustraterias, (Citado en Stafford Clerck B,)

Bajo las diferentes opinicnes acerca de la [uncidn de
la frustracidén, se puede considerar como una necesidad que
se debe de presentar durante el desarrolleo del individuo,
perc gue debe de tomarse en cuenta la frecuencia, intensidad
Yy calidad de las frustraciones, con el [in de ver la fuerza
de reaccidn que posee para poder scr mds preductivo y dentro
del principic de placer del sujeto, poderse conformar como
un principio de displacer.

Al sobreproteger a un nifilo puede crientdrsele a la su-
misidén v a la dependencia, si la hostilidad y friccidén son
inhibidas, entonces su autorrcalizacidn es cobstaculizada,
por lo que es imporxtante la ayuda empdtica de los padres, -
para gue el nifio aprenda a soportar frustraciones en vias -
de ser adulto.

Se ha mencionado la presengia de instintos., ante situa-
ciones frustrantes, por lc que se introduce en este marco
tedrico, la teoria de los inatintos propuesta por S. Freud,
la cual marca la importancia del "Ello®, cuyo propésito vi-
tal es el de: "sarisfacer las necesidades que ha trafdo -
consigo el sujeto en forma heredada.
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En el "Yo" existe una relacidn entre la percepcidén sen-
sorial y actividad muscular, el Yo gobierna movimientos y -
acumula {memoria) experiencias, evitando (por la fuga} 1los
que son muy intensos, enfrentando (por adaptacidén) los esti-
mulos moderados, aprendiendo a modificar el mundo exterior,
adecudndolo a su propia conveniencia. "Hacia adentro, fren
te a ello, conquiBsta el dominio sobre las exigencias de los
instintos, diciendo as{ tener acceso a la satisfacecidn, -
aplazando momentos y clrcunstancias mds favorablees del mundo
exterior, o suprimiendo las excitaciones instintivas".

E!l Yo se ajusta a las tensiones excitativas que ya po-
s¢e o que le llegan. Su aumentc se hace sentir como dis-
placer y su dlisminucién como placer. "El Yo tiende al pla-
cer y quiere eludir al displacer, Responde con la sefal -
de angustia © a uwn aumento esperado ¥ provisto de displacer,
calificdndose de peligro al motivo de esg¢ aumento”, uUn ac-
Lo del Yo es correcto cwando satisface al mismo tiempo las
exigencias del Yo, del Superyo y de la realidad.

pentro de los instintos fundamentales que son fuerza -
s@ supone ge cncuentran actuando tras las tensiones de nece-
sidades del ello, se encuentran el eros y el Instinto de -
destruccién, en donde el eros inhcluye la antitesis entre el
instinto de autoconservacidn de la especie, asf como otra,
entre el amor de Bi mismo y cl amor de objeto que se incluye
dentro de los limites del eros.

En si, su fin es a1l de “construir y conservar unidades
cada vez mayores, tendiendo a la unidén*, Por otre lado, -
el instinteo de destruccidn persigue la disolucidn de las =
vinculaciones y la apiquilacidén. Su fip dltimo parece -
ser el de llevar lo viviente al estado inorgdniceo, de modo
que se le denomina instinto de muerte.
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En las funcicnes biolédgicas, ambos instintos fundamen-
tales se antagonizan o cambian eventuaimente.

De esta forma, la frustracién surge a causa de una ina-
decuacidn del individua, para satisfacer sus necesidades -
por un lado ante el medio anbiente ordinarie ¥, en ocasiones
lo que resulta de las propias exigencias del individuo.

Los padres en cualquier sociedad c cultura, buscan que
los hijos se relacionen con el fin de controlar sus propias
motivaciones hostiles y respuestas agresivas. Cualidades
particulares tales como {rritabilidad, hostilidad contenida
y ansiedad, provocan conductas agresivas, pudiendo haber ra-
zonamientos ante estas conductas ¢n el pasado, surgiendo en

cualguier momente.

Erikson (1985), establece gue cada miembro de la fami-
lia pierde en cierto sentido el autocontrol correspondiente
a su edad y a su status dentro de la familia. En Yugatr de
contribuir a la regulacidén del grupe, cada miembro ha busca-
do y encontrado controles sustitutos, en drecas de autonomia:
los padres en el trabajo y vida social, los nifios en la dni-
ca Area aparcntemente gue es la gque les pertencca, qQue es -
54 Ccuerpo. El autocrotismo contituye un instrumento impor-
tante, en tan:o proporcijona al nific una aparente indepen-
dencia con respecto a la perdida mutualidad con los otros.

Esta autonomia se puede disfrutar aparcntemente en los
placeres de sus zonas corpeorales, donde el nifio utiliza mo-
dos organicos eh fantasias hostiles de controlar a los otros
madiante una usurpacidn total, sea el énfasis sadico o ma-

soquinta.
561c cste giro, este volverse contra si mismo o contra

otros, hace ague el drgano se convierta en un vehiculo de
agresién en el sentido mds habitval y mas hostil.
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Antas de gque ello ocurra, los modos orgédnicos son pa-
trones ingenuops, pre-hostiles, de acercarse a las cosas, mo-
dos de buscar relaciones; siendo ésto lo gque significa la -
adgresidén antes de convertirse en agresidn, (Erikson, 1980)

También Erikson {1963} comentd gue los nihlos controlan
y educan a su familia tanto como sufren el control de la -
misma. Cualesquiera gue sean los patrones de reaccidn bilo-
légicamente dados y cualesquiera la secuencia predeterminada
desde el desarrollo, deben considerarse como una serie de -
potencialidades para patrones cambiantes de regulacidén mutua.

" Anna Freud {1947), proporciona una reseia sobre la a-
gresidn expresando la opinién sobre respuestas dadas en re-
lacidn a la agresidn en los nihos:

1) El aumente de las frustraciones de los deseos libi-
dinales esenclales {(causado, por ejemplo por las ac-
tividades desamoradas, prohibitivas y rechazantes de
los progenitores) intensifica en forma anormal la -
reaccidn agresiva del nifio a las privaciones norma-
les e inevitables a las que tedo infante se ve some=
tido desde su nacimiento,

2} La falta de relaciones amorosas establece durante
la temprana niRez, causada por factores ya internos,
ya externos, (tales como la pérdida de los progeni-
tores o sus sustitutos, el destete traumdtico con la
lactancia, cte) da origen a estados de inanicidn -
empcional con un retardo consiguiente o una atrofia
total del desarrollo erdtico del nifio. La fusidn -
normal entre los impulsos erdtices y destructiveos ~
no puede tener lugar y la agresidn se manifiesta cg
mo una pura destructividad independiente.
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3} _La destructividad, la delincuencia y la criminali-
dad de los nifos cuando estd causada por la atrofia
de msu desarrollo libidinal, como escapan al influjo
de influencias educativas directas, tales comoc el -
control severo, los castigos, advertencias, etc.

4} Los conflictos internos espontdneos del nifio con -
los impulsoa agresivoe que dirige contra los proge-
nitores amados se ven fuertemente influfdos por 1la
tolerancia o intolerancia gque los progenitores mis-
mos muestran a este aspecto.

Existe un compilado por J, D, Carthey y F.J. Ebling en
donde enmarcan a la agresidn come gue se encuentra apartada
de la expresidn directa de las fuerzas: W contrarias dentro -
de la perscnalidad y no dirigida hacia otra parte con auxi-
lio de un chivo expiatorio, en donde puede volverse hacia el
individuo.

El comportamientc autodestructivo es muy comin en for-
mas de enfermedad mental. En un tipo de autodestructividad
que adopta las formas de fiquraciones de padecer enfermeda-
des incurables, como el cdncer. Se ha visto que en la depre-
sidn el paciente sc acnsa a £{ mismo de actos y actividades
gue ch realidad achaca a otro. El suicidio es el acto fi-
nal de la agresién vuelta hacia el yo y nho es raro en la en-
fermedad depresiva. (Citado en Adler, 1928}).

Hay up niémerc considerable de personas con caracteres
sociales raros, cuyas vidas pueden juzgarse dominadas por el
masoguismo moral, abnegacidn dafiina, ascetismo, ete., lle-
vado hasta el punto en que se manifiesta desnutricidn, pero
en estos casos hay pruebas que tales actividades son placen-
teras y emocionalmente satisfacteorias,
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El dolor psicdgeno sentido en un miembro © en un drea
limitada del cuerpo, surge a menudo con la depresidn y hos-
tilidad hacia wna persona amada de quien se depende emocio-
nalmente.

Hasta ddnde se puede llevar el mecanismo de la agresidn
vuelta hacia el individuo, es cosa disputada.{Dollar y M. 1941}

Karen lorney (1965}, quien habla de la ansjiedad o an-
gustia bdsica que es esencial motivador para las tendencias
existentes sin llegar a grados ¢omo lo anteriormente mencio-
nado; considera que el hiflo que se siente solo y aislado sin
ayuda, en uwn mundo parcialmente hostil, su respuesta serd -
de¢ acercamiento hacia la gente, alejdndose cn ocasiones o -
poniéndose en contra de clla, La ansiedad bdsica surge as{
del conflicto de hostilidad y dependencia en las primeras =-
ctapas de la vida, y el rechazo es el principal punto de -
origen de la hostilidad, A su vez se puede ver gque la an-
siedad no es en sf patolégica, ya gLe en ccasiones es inevi-
table, La angiedad participa en la produccidén de desorde-
nes psicosomdticos, siendo que el cardcter conviene a una -
situacidn dada cuando no causa desorganizacidn.

Ciertamente se puede justificar la apsiedad antc situa-~
ciones tensag y sensibles teniendo reacciones (agresivas o
violentas) y gque se responda ante el peligro.

Ma, del Carmen Herndndez {1984}, comenta en su tesis -
sobre agresidn que la "ansiedad es patoldgica cuando repre-
senta una tensidn gue exige una descarga inmediata y vaga -
con ayuda de hiperactividad, la cual signific¢a un recurso a
una situacidn infantil, © cuando da resultado a una conducta
agresiva o secxual pobremente controlada y perturba las rela-
ciones interpersonales, o cuando exija una represién o su-

presidn excesiva".
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Por otro lado, ai la frustracién resulta demasiado in=-
tensa o la situacién parece desesperada, en lugar de agre-
sidn puede presentarse la apatia o el retiro, como atra con-
ducta, o una adaptacién gue habie sido en alguna ocasién -
efectiva, es entonces remplazada por una conducta no adapta-
tiva regresiva. (Camron WN., 1982).

Konrad Lorenz (1971), conszidera que la agresidn se pue-
de manifestar de diferentes formas:

* pgresidn abierta o directa expresada por sujetos cu-
yos sentimientos y actos son hostiles.

* aAgresidn indirecta que es dificil identificar al -

agresor.

* Agresidn activa que es cuando se descarga estimula-
cidén nociva sobre la victima y es8 pasiva cuando el
agresor impide que la victima logre su meta.

Para Lorenz, la agresidn surge espontinemente en el ser
humanoc y sefiala gue si sélo sc presentara cn el hombre por
los displaceres o frustraciones, con evitarles en los nifios
se terminaria con la agresidn humana, pero lo anterior no se
ha demostradeo cientificamente.

La agresidn es necesaria para la subsistencia, pero al
ser un instinto puede funcionar mal y destruir, siendo gue
el hombre gque ticne agresividad intraespeci{fica, por le gue
ha instrumentalizado y despersonalizado su uso.

Por Ultimo, His, Hartman y Lowenstein {1975}, sefialan
la adguisicidn de los instintos agresivos come una herencia
biolédgica. El impulso destructivo del objeto original a -
objetos que no se desquiten, las finalidades de agresién se
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Puaden ver limitadas por la reduccidén de la intensidad del
acto, pudiendo haber fusidén de la agresividad con la lf{bido
logrando sublimarse y encausarse a conductas socialmente a-
ceptadas. En si la energfa tiene dos caminos: se descarga
o se internaliza. Al interpalizarse:
le¢. Puede ser utllizada por el superyo para atacar al
al yo por medio de sentimjentos de culpa,

20. Se puede convertir en una fuente de impulsocs auto-
destructivas.

Jo. Ser neutralizada por el yo , dejando intacta la in-
tegridad de la persona. {Ccitado en Telma Reca vy

Speier, 1975).

"En 1la orlentacidéh biologista de Freud, se pone en mani-
fiesto en su concepridn del aparato mental, el cual busca -
la perseveracidn del eguilibrio del organismo (estabilidad}.,
satisfaciendo sus necesidades instintivas {bicldégicas) y pro-
tegidéndolo de los estimulos externos demasiado intensos. En
esta funcidn dltima, el control de la conducta voluntaria se
bagsa en la integracidn de datos de la percepcidn interna ¥y
externa por medio del razonamiento", (Freud 1949, citado en
Franz Alexander).

Los sintomas neurdticos "son adaptaciones gque se produ-
cen ante fallas en las tensiones instintivas donde buscan o=
tras salidas de descarga adecuada; a mehudo por sustitutos
autoplisticos inadecuados de una accidn autopldstica adecua-
da.

Por lo anterior se puede considerar que los nihos asmd-
ticos, por su propico padecimiento, pueden expresar este tipo
de variables, al verse interumpida por su propia situacidn|
aguella meta que buscan y gue bajo diferentes circunstancias
podrian experimentar la frustracién y como consecuencia al-

guna manifestacidén de agresidn.
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Del mismo modo, hay que tomar en cuenta que ambas va-
riables son necesarias para la gubsistencia y desarrollo de
los individuos, en donde va a depender el grado ¥y la frecuen-
cia de ocurrencia, para poderse considerar dentro de la a-
normalidad o normalidad,

Asi pues, en el niNo asmiticos se pueden presentar ma-
nifestaciones de agresidn causadas por una frustracidn, pero
va a depender el grado en que se menifiestes y la forma.
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III DESARROLLO INFANTIL

Se considera importante introducir este capitulo, que
abarque el desarrollo infantil, desde el nacimiento hasta -
los 10 aloa, va gue a través de modelos de desarrollo esta-
blecidos se explicard la interaccidn que existe con el desa-
rrollao del padecimiento asmdético, motivo de esta investiga-
cidn.

Tomande en cuenta que los nihos con padecimiento asmé-
tico, poseen contenidos psicosomidticos dentro del desarrolle
de su enfermedad, el definir o intercalar ¢l concepto de -
normalidad como forma comparativa de una anormalidad en la
conducta del individuo, permite estructurar de alguna manera
las dificultades que se pueden encontrar.

Por ejemplo Ndgera {1973}, considera que diffcilmente
se puede precisar el concepto de normalidad tanto en leos ni-
fios como en log adultos, pero que un criteric comdnmente -
aceptado para establecer la normalidad del adulto es "gque =
tenga la capacidad de trabajar adecuadamente, tener un buen
ajuste sexual y disfrutar del descanso".

Pe esta manera, existen diferencias significativas en-
tre el nifio y el adulto, puesto que el nific se encuentra en
un proceso constante y activo de desarrello, donde -
se presentan todas las dreas de la persconalidad a lo large
de numerosas lineas de desarrollo gue interactdan entre si
y que, posteriormente, dardn un perfil de personalidad en -
la edad adulta.
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bDentro de las diferencias significativas que nombra N&-
gera (1975}, entre el nifio y el adulto, respecto & la norma-
lidad y anormalidad de la conducta, estdn:

* El adulto es un "producto terminado”™ aungue su doesa-
rrollo emocional y psicoldgico no se haya dado en
su totalidad, en cambio el nific se ehcuentra en un
proceso de cambios constantes vy en desarrollo acti-
vo, encontrfindose siempre presente su capacidad pa-
ra imaginar, fantasear y usar defensas gque distor-
clionen la realidad vinculada con la inmadurez del
nifio.

* La madurez del cerbro se da en una primera etapa, -
por la estimulacidén de la madre hacia un potencial
gendtico, mediante distintos mecaniamos que son:
estimulacién externa, que pareccen incrementar el -
grado de vascularizacidn en diversas partes del ce-
rebro, asi come incrementa la dentritizacidn y la
mielinizacidén determinando bases bioldgicas

de conducta.

* El nifioc se desarrolla como una "unidad familiar", =-
encontrédndose primero un sistema complejo entre la
madre-hijo y conforme s¢ va desarrecllando, asimila
con mayor facilidad a otros integrantes de la fami-
lia, €s aguf{ donde se puede conformar la patologia
del nifio, estando fuera de un range normal, pudidn-
dose establecer fallas dentro del sistema social -
particular del nilo.

+« gl término normalidad implica un marcoe de referencia
donde intervienen variables gue se pueden estable-
cer dentro de las diferencias entre cada sexo, edad,

ete,
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* Los nifos normales atraviesan por perfodos y conflig
tos en su desarrolle que producen tensiones, angus-
tia y culpa, pero en donde los sintomas y comporta-
mientos conflictivos, se corrigen espontdpeamente
segin avanza su desarrollo.

* La interferencia en el desarrollo se define por N&-
gera, como "Agquella accidn que Burge del medio am-
biente del nific y que perturba el desenvelvimientc
tipico de su desarrollo". Esta interferencia pue-
de ser global externa en las necesidades y/o dere-
chos del nifo, aplicando demandas iqualmente exce-
sivas o injustificadas, o puede ocurrir lo contra-
rio cuvandoe el nifio no s¢ le plantean demandas de -
acuerdo a su edad y desarrollo, ya que los padres
ne se dan cuenta gue el niflo puede adolecer del ne-
cesario desarrolle de su yo, para cumplir o manejar
tales demandas.

Como consecueancia puede existir mucha ansiedad o se pug
den observar miltiples formas de regresidn, que afectan el
desarrollo instintivo del niflo, Estas formas parecen scr
formas anormales de expresidn, pero son demandas excesivas
del medio ambiente gue ejercen sobre él presidn y dan efecto
a conductas que 5e conslderan como anormales.

El principio bicenergético de ilaeckel [1980), dice que:
"la disposicibébn hereditaria permite al nifio crecer hasta
convertirse en un adulto civilizado y pasar por un trecho de
desarrollo humano inmensamente large en forma apropiada”.

Es agui{ que intervienen tanto los padres como la socie-
dad en general, por lo que la personalidad normal o anormal
va a estar considerada segin las diferencias civilizaciona-
les, edad, sexo y ostados mentales como la vigilia, suefio,
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excitacidn, calma, etc. (Citade en Rull de Campero, 1980).

Dentro de la psicopatologia se ha demcstrado gue la -
conducta anormal =igue reglas fijas que pueden ser explica-
das por causas y efectos, bajo diferentes criterios, como es
por el método estadistico, en donde ge va a estar relacio-
nando como una media de un grupo tipico de individuwos, que
ge encuentren m#s cerca de la media, serdn mds normales, -
dande la distribucidén empirica de las caracteristicas de los
seres humanos.

hdler (1928), afirma que las caracteristicas de la anor-
malidad de la aceftuwacidén de las acciones y reacciones de -
las personas aunque &stas, algunas veces, pasen inadvertidas
en las personas normales, Pensando que la anormalidad se
debe a que existe una falta en el control de los mecanismos
de defensa. As{ pues, existe la posibilidad de una pdrdida
de control de impulsos per una serie de factores qQue se van
conjugando, ya que se vive normalmente en un estado de ten-
s8idn gue puede aumentar a tal grado que desorganice la per-
sonalidad hasta poder paralizar la conducta.

Todo lo anterior pudiera parecer que corresponde a una
normalidad o patologia del adulto, en la cual intervienen -
la historia del sujeto, pero ha sido mencionado con el fin
de constatarlo con el desarrollo progresivo en el nifio, el
cual leogrard una estructukd que se encucntre clasificada -
dentro de esa normalidad o anormalidad.

Como dice Annha Freud (1965), el nific "Es un ser inma-
duro gue estd profunda o centralmente comprometideo con la =
integridad o el transtorno, o con la normalidad o anpormali-
dad del procesc de desarrclic”. Del mismo modo, comenta -
para evaluar el desarrollo, se requlere del escrutinio, les
impulsos libidinales y agresivos ¥y del yo y el superyo de la
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perscnalidad infantil, que por medio de signos que indiquen
segdn su adaptacién del yo, marcardn su precocidad o asu re-
tardo, Esta adaptacidn del yo se va logrando por medio de
procesos de desarrollc en donde ademds de intervenir facto-
res socialeg, medio-ambientalesa, hereditarios, etec., existen
Eactores necnatales gue son como la semilla para un creci-
miento adecuado o inadecuado. Dentro de &sto ae encuentra
que desde que el sujeto es concebido, interviene el estado
emocional de la madre, gue influird en el producto a través
de actitudes gque adoptan hacia sus hijos.

Asi pues bajo el modelo de desarrollo psicosexual pro-
puesto por S. Freud, su hija, Anna Freud estructura lineas
de desarrolle en donde se espera que el niflo pase por estas
lineas en su desarrollo progresivo y madurativo, dando como
fin la estructuracidén de la personalidad en la edad adulta.

De esta forma, bajo las lineas de desarreollo, se inten-
tard ubicar en donde probablemente existe dificultad en el
nifho asmdtico, para la pregresidén hacia las siguente etapas
donde se manifliesta el padecimiento, )

Anpa Freud {1965), propohne:

Las secuencias de desarrollo sc han establecido en -
relacidén a4 ciertos aspectos de la personalidad.

Se tienen las secuencias de las fases libidinales gue
corresponden a edades especificas, con sus manifestaciones,
como es en la fase oral, gue implica el morder, escupir y en
la fase anal las torturasg siadicas, pataletas, destruir, y -
asi, en las demds fases,

por otro ladeo, existen mediciones de las funciones in-
telectuales, clasificadas por escalas ya establecidas de
acuardo a su edad. De egta forma, se puede obgservar la de-
pendencia emocional del nifilo, hasta la autosuficiencia, dan-
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do la linea de desarrollo una base para la evolucidn de la
madurez o inmadurez emocional o la normalidad o anormalidad

del nifio.

Ootra linea de desarrocllo es de la dependencia hasta la
avtosuficiencia emocicnal y las relaciones objetales adultas:

Abarca desde la dependencia del recién nacido, hasta la
autosuficicncia material y emocional del adulto joven,

10. Unidad biolégica madre-hijo dando el narcisismo de
la madre hacia el hijo (Milieu narcisista interno en el nifol.
Segiin Mahler (1952), se divide en fases autistas,
simbidticas y de separacidén-individuacidn,

20. Relacidn anaclitica con el objeto parcial (M. Klein

1957) o satisfaccién de necesidades somdticas y derivados de
impuisos dado la catexia de ohjetos se libera al impacto de-
seos, retrayéndose al ser satisfechos.

3o. Constancia objetal, mantenimiento de una imagen -
interna y positiva del objeto independiente de la satis-
faceidn o no de los impulsos.

4o. Relacidn ambivalante de la fase pre-edipica, sddi-
co anal, con actitudes del yo de depender, torturar, domi-
nar y controlar los cbjetosz amados.

5¢., bDase fdlico-edipica, centralizada en el objeto,
con upa actitud posesiva hacia el progenitor del sexo con-
trario con celos hacia el progenitor del mismo sexo, deseo
de ser admirado y actitudes exhibicionistas,
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60. Pericdo de latencia , disminuyen los impulsos y la
transferencia de la l1ibido desde figuras parentales hacia
los compaferos, grupos comunitarios, maestros, lideres, con
objetivos sublimades o inhibidos, demostrande fantasias de
desilusidn y denigracidn de los progenitores.

7v. Pre-adolecencia. "Rebeldia de la adolescencia" -
dando retorno a conductas y actitudes anteriores, especial-
mente del objeto parcial, de la satisfaccidn de necesidades.

8o. Lucha del adolescente, negar, contrarestar, aflo-
jar vy cambiar vinculos con objetos infantiles, defendiéndose
contra impulsos pregenitales y estableciendo supremacia ge-
nital, dirigiendo la catexis libidinal hacia objeteos del =
sexo opuesto fuera del circulo familiar.

No existe una determinacidn hacia una edad, es posible
el tolerar las separaciones para que se adeciden al yo y no
sean traumdticac, ya que sc ha visto gque las interferencias
en el vinculo bioldgico de la relacidn madre-hijo (fase 1)
dardn lugar a una ansiedad de separacidén {Bowlby, 1960} o el
"falso yo" (Winnicot:t, 1955), dado por la incapacidad dec las
madres para dar cse confort que determina transteornos de los
procesos de individuacién (Mahler, 1952), o una presidén ana-
clitica {5pitz, 1946) o el desarrollo precoz del yo {James,
1960)., Las relaciones libidinales insatisfactorias con ob-
jetos inestables hacia la fase sddico anal (fase 4), tras-
tornan la fusidn entre 1ibido y la agresién dando agresivi-
dad incontrolable. Solamente alcanzada la fase abjetal -
{Fase 3) que la ausencia externa del objeto se sustituye con
una imdgen interna permanentemente, puede permitir separa-
ciones temporales en proporcidn al progrese de la constancia
objetal.
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Se ha visto en el desarrcllo gue:

-

La actitud de apego durante el segundo afic [fase 4},
es un regultado de ambivalencia pre-edipica y no -
de los mimeos maternales.

No es realista esperar durante este perfcdo final -
{Fage 4} las relaciones objetales mutuas gue apare-—
cen en la fase 5.

El nific no se puede integrar al grupo hasta gue la
libido se haya transfierido de los padres a la comu-
nidad.

Las reacclones en relacién con la adopeidn, son ma-
yores durante la Jdltima parte del periodo de laten-
cia, (fase 6) y se da el procesc de desilusidn nor-
mal de los padres, sintiendo que son adoptados, so
mezelan con la presencia de un “romance familiar™.

Las sublimaciones en nivel edipico {Fase 5) y desa-
rrolladas durante el periodo de latencia {fase 6)
pueden desaparecer en la pre-adolescencia (fase 7)
no a través del desarrollo o la educacidn, sino por
la regresidn a fases-2, 3 y 4 propia de esta fase.

Es poco realista por parte de los padres, oponerse

a la liberacidn del vinculo existente con la fami-
lia o la lucha contra impulsos pregenitales (Fase B}
come romper el vinculo bioldgico durante la Fase 1
y oponerse a las manifestaciones autocerdticas pre-
genitales durante las fases 1, 2, 3, 4 y 7.
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Aunado a esta linea de desarrollo propuesta por A.Freud,
es importante intercalar a Therese Benedek, la cual hace una
revisidn de las fases del desarrolle, propuestas por $. Freuwd
considerando gue el nacimientc del nifo viene a ser como la
"irrupcién de la simbidsis fetal", el recién nacido se vio
en esta circunstancia, sujeto a cambio de filsiologia, al -
volyerse activo, respirando, al mamar y degluir, etc.

Al nacer, la recd nerviosa vegetativa no estd del todo
integrada, en el gue el recién nacido tiene una serie de ma-
nifestaciones de incomodidad, alcanzando umbrales gue acti-
van el llanto, continuando con creciente intensidad hasta -
que se satisfaga la necesidad.

A razdn de las cuatro semanas de vida, el funcionamien-
ta vegetativo se encuentra mis uniforme. Sus primeras sen-
saciones son olfativas, vestibulares y tactlles, después a-
cisticas y visvales, habiendo sido satisfechas las de respi-
rar, mamar y degluir.

El contacto con la madre hace advertir sentimlentos de
seguridad que le permite irse desarrollande y si este desa-
rrollo no es perturbado, el nifio conserva estes sentimientos.

La confianza es @l correlato intrapsiquico de estado -
pasivo receptivo, protegiendo al niflo de la intensidad de -
estimulos externos y actiia una proteccidén emocional facili-
rando el aprendizaje.

Asi pues, se presenta una comunicacidn preverbal entre
la madre y el hijo, en donde el nifio percibe el estado en -
que se encuentra su madre, pudiendo existir perturbacicnes
en esta relacidn primaria, manteniendo al infante en estade
de tensidn.

Es agui donde ge puede ir consolidando un inicio de -
padecimientos psicosomdticos, en leos cuales la oralidad se
encueptra acompafiada de estado de tensidn con respecto al -
medio que rodea al nifio.
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T. Benedek (1950) muestra que, el niflc a los tres meses
reconoce a la madre; a los cuatro, sigue los preparativos -
para su alimentacidén porque se va dando:

1.~ Diferenciacidén entre el yo y el ambiente.

2.- Percepcidén de la madre como objeto para aliviar -
tensiones internas,

1.- EBxperiencia de la necesidad de satisfaccidn.

4.- Atencién hacia cbjetos animados e inanimadosg.

Estas fages durante los primeros tres meses, constitu-
yen la fase oral pasivo receptiva, durando hasta que el nifo
sea capaz de tomar coh sus manos los objetos, comenzando a
diferenciarse el *"Yo" y el "Elleo", de acuerdo a las relacioc-
nes objetales primarias,

Aqui se puede considerar que se ubica la fase 2 de la
lineas de desarrollo de Anna Freud,

Todas las fuentes de energia vital preoducen en el nifio
sensaciones placenteras para aliviar tensicones de su cuerpo,
dando <¢omo consecuencia placer eh donde no se diferencia el
ello y el yo, engendrdndose impulsos que punden apoyar o en-
trar en conflicto, con los procesos de maduracidn gue cons-
tituyen la tarea del yo.

La primera etapa de la libido es la "fase oral” que se
focaliza en la boca, siendo su finalidad la incorporacidn ¥
"el proceso esti al servicio de la identificacién®.

Es aqui donde se encuentra la fase “oral activo-incor-
porativa", caracterizada por los intentos de dominar, median-
te la incorporacién y manifiesta impulsos agresivos, general-
mente dirigidos hacia la madre, pado que el infante no -~
tiene otro medio de desfogar su incomodidad o tensidén mds =
gue por medio de acceso de llanto, responden comc "Tormenta
de excitacidn”.
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El dolor y la tensién aumentan por conseguir alivio y
restablecer contacto con la madre, si la madre no logra sa-
tisfacer ésto se llevard a cabo una *Incorporacidén hastil®
produciendo sentimientos de frustracidn que lo lleva al ago
tamienteo, tendiendo a originar en la menor ambivalencia y -
un conflicto intrapsiquico.

Durante este perfodo el yo vy el ello comienzan a dife-
renciarse de acuerdo con el desarrollo de las relaciones -~
objetales primarias.

A su vez Margaret Mahler ([1952), propone la fase "autis~

tica normal®™ en el desarrollo del infante, gue abarca las -
primeras semanas de vida {la. a 4a. msemana), correspondiendoc

a estas primeras fases. El neonato parece un organismo pu-
ramente bioldgico, con reapiracién instintiva a los estimu-
los que son reflejos. 561lo se puede hablar de aparatos -

primitivos ¥y no integrados del yo, asi comeo mecanismos de -
defensa somdticos, con reacciones de desbordamiento y des-
carga, cuyo fin es el de mantener la homeostdsis, predomi-
nando los procesos fisioldgicos. La enargia o catexia li-
bidinal, tiene que ocurrir como un desplazamiento praogresive
de la 1libido desdec el cuerpo hacia la periferia.

En esta etapa se ha considerado segidn Freud (1895), co-
mo la percepcidén al servicio de la motivacidn de logros de
placer, produciendo una "identidad perceptual” de un estimu-
lo externo, con un correspondiente recuerdo placentero.

Seqién Hartmann (1939), considera que el neonato trae -~
consigo al mundo exterior el equipo de autonomia primaria.
Estps aparatos obedecen a las reglas de organizacién cenes-
tésica del sistema nervioso central. En esta fase si exis-
te cierta responsividad a los estimulos externos que contri-
buyen a la continuidad hacia fases posteriores.



-31-

Bn terminos gque prevalece en el funcionamiento mental
del nino, el principio del placer, Anna Freud (1966}, consi-
dera gue para el nifo el cbjeto gque Be encuentra cerca de ~
él, solo es una cosa: el que le da satisfaccidén inmediata.
El objeto que no logra llenar este propdsito, en un momento
dado, no podrd mantenerse como tal y es cambiado por otro -
que sea mids satisfactorio. Las necesidades es preciso po-~
nerlas bajo el control del yo, antes de que objetos no sa-
tisfactorias puedan conservar su catéxia.

Aproximadamente entre los 5 ¥y 24 meses, la separacidn
con respecto al cbjeto, ﬁrovoca extrema angustia, pero el -
infante se halla dominado por sus necesidades en forma tan
exclusiva, gue no puede mantener su adhesidn a un aobjeto no
satigfactoriao,

A medida que el yo madura, el principio del placer cede
ante el principio de realidad, ¥ los nifloes desarrollan en -
forma gradual, la capacidad dec conservar la catéxis libidi-
nal con respecto & objetos de amor ausentes durante separa-
ciones cada vez mAs largas.

M, Mahler (1952}, propone una segqunda fase que la llama
"fase simbfotica normal” que abarca del ler. mes al 50. mes,
correspondiendo a la fase 1, 2 y 3 de la linea de desarrollo
que propone A. Freud,

En este éstadio. s¢ ostablece la interdependencia entre
la madre-hijo, en donde la vigilia en el nifo constituye con—
tinucs intentos por lograr la homeostdsis, no aislando pro-
cedimientos de hambre y necesidad, buscando reducir la ten-
s8ién por medioc de fendmenog expulsivos como son el orinar,
defecar, escupir, toser, etc,, dando con la ayuda de la ma-
dre una calidad de experiencia "placentera-buena®™ y otra -
"penosa-mala®™.
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ain agul no se ha diferenciado las representaciones -
intrapsfquicas del "self* y de la madre. Se constituye un
sistema dual y omnipotente, entre la madre y/o las atencio-
nes que &sta prodiga a raiz de la presién de la “"necesidad".

Persiste el parcisismo primario, “el infante comienza
a percibir la sensacidén de sus necesidades como algo gue -
viene de alqin objeto-parte gque lo satisface. La necesidad
ge vuelve gradualmente en un deseo y mias tarde en el objeto
de afecto especifico de anhele "ligado a un objeto”.

De esta manera se comienza el establecimiento de las
*islas mnémicas” siendo quo la catexia de la madre es el -
principal legro psicolégico de esta fase, Sin embargo, la
diferenciacidén mis primitiva solo puede ocurrir si se logra
un equilibrio psicofisioldgico que depende de cierta compa-
tibilidad de las pautas de descarga de 1la madre y del infan-
te ¥, luego, de sus pautas de interaccidn dadas por sefiales
mutuas ¥y por el moldeamiento adaptativo del infante. (Winie
cott, 1956]).

Pe este punto, sec establecen subfases en la clasifica-
cidén de Mahler, llamando a la primera: "biferenciacicn y el
desarrolle de la imdgen corporal®:

* Alrededor de los 4 & § megses de edad comienza, den-
tro de la etapa de simbiosis, la subfase de separa-
cidn-individvacidén o diferenciacidén, en la cual la
receptividad cenestésica (Spitz) en la gque el menor
se ha Familiarizado con la mitad materna y utiliza
la sonrisa que se transforma gradualmente en uha res
puesta especf{fica (preferencial) de scnrisa a la ma
dre, es un signo crucial gque establece un vincule -
especifico entre los dos.
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Comienza a disminuir la dependencia corporal total
\ de la madre, a medida que ge va madurandc las fun-

ciones locomotrices, adaptdndose a ellas por medio

del tacto y pudiendo apartarse de ella, comenzando

un; catexia con el munde exterior, dirigiende su a-
tencidn, ademds de hacia adentro, se expande con el
advenimiento de la actividad perceptuzl en los pe -
riodos de vigilia, A este procesc se le ha llamado
“Ruptura del cascarén”.

* Alrededor de los 6 meses comienzan los intentos de
axperimentar la separacién-individuaci§n, en donde
se va experimentando la diferenciacidn de su cuerpo
con el de su madre, al igual que su YO respecto al
no yo, que son la exploracidén tactil y visuval del -
rostro y cuerpo de la madre.

Es de considerar, dentro de esta etapa, el manejo de -
ansiedad del menor, ya gue se comienza a consolidar un apren-
dizaje sobre el manejo de la misma, que puede repercutir en
ctapas posteriores como mecanismos de adaptacidn o agresidn
hacia el mundo externo o hacia ¢é1 mismo, siendo asi pautas
defensivas, como pueden ser la presencia del padecimiento -
asmitico.,

El segundo periodo es el de ejercitacidén locomotriz el
cual se divide en:

la, Subfase de ejercitacidén, anunciada por la temprana
capacidad del infante de alejarse fisicamente de
su madre gateando, poniépdose en pie, etc., pero
alin agarrando.
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Subfase de ejercitacidn, propiamente dicha, carac-

terizado fenomenoldgicamente por locomocidn verti-
cal libre. *
hgui se da la rdpida diferenciacién corporal de
la madre, en donde el establecimiento de un vincu-
lo especifico con ella y el desarrolle y funciona-
miento de los aparatos autdnomos del yo en estre-
cha proximidad con la madre, constituyen una parte
del proceso de separacién-individuacidn dado a su
vez por la maduracidn del aparato locomotriz, a -
venturdndose el niflo cada vez més de los pies de
la madre, estando en ocasiones, por larges perio-
dos separado de la madre, volviendo periocdicamente
a ella, por la nacesidad de su proximidad fisica.
A este fenbmeno Furer (1964) lo 1lamé "Reabaste-
clmienteo o recarga emocionasl", en que el infante
se¢ viporiza degpués de este contacto.
Es aquf donde la catexia 1ibidinal se desplaza
sustancialmente y pasa al servicio del yo autdno-
mo, en ripido desarrollo y de sus funciones, el
nifio parece embriagado por sus facultades.
Se da el nercisismo como principal caracteristica
de este periodo de ejercitacidn dado en sus pro-
pias funclones, su propio cuerpo y cobjetivos de
su "realidad" en expansién. Al mlsmo tiempo, se
presentan golpes, cafdas y demis frustracippes.
El deambulador en el proceso de separacibn-indivi
duacifn, encventra en el narcisismo una formp de
compensar las amenazas de pérdida de objeto. Por
otro lado, se impulsa a intercambiar parte de su
omnipotencia mdgica por el placer de s5u prupla au-
tonorin y de su creciente autoestima, en coopera-
cifn con la actitud de la madre.
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Ja. Subfase de acercamiento, en donde ya el niflo como
deambulador, se vuelve mds consciente y hace uso
cada vez mayor de su separacidn fisica. Sip em-
bargo, junte con el desarrollo de sus facultades
cognitivas y la creciente diferenciacidn de su vi-
da emocional, "hay una pnotable disminucidén de su
impermeabilidad previa a la frustracidn, as{ como
un relativo olvide de la presencia de la madre®.

De esta forma, Sc observa que hay un aumento de ansie-
dad de separacidnn con temor a la pérdida del objeto. La
falta de interés por la presencia de la madre, era caracte-
ristica de la subfase de ejercitacidn, se reemplaza por el
interés de determinar dénde estd la madre y por una conducta
activa de acercamiento, Con la conciencia de separacién =
adgquirida por su capacidad y por el desarrello cognitive, -
surge el deseo que la madre comparta con #1 nucvaa habilida-
des y experiencias con necesidad del amor aobjetal.

El papel de la madre en esta etapa es de suma importan-
cia, va que "es el amor de la madre, por ¢l deambulador y so
adaptacidn de la ambivalencia de éste, lo que permite al ni-
Ao catectizar su autorepresentacidn con energia neutraliza-
da”. Esto sc lleva a cabo volvidndose cada vez mds impor-
tante el lenguaije siﬁbélico. la intercomunicacién vocal y -
de otros tipos, asi como ¢l juego utilizande el amor en lu-
gar de la agresién. {Mahler, 1952},

Esta parte puede constituir una etapa en la gdue el nifio
aghmdtico comiepza a presentar gran ahgustia al separarge de
la madre y poder confundir hasta ciecrto punto sus autorre-
presentaciones tanto de la madre como de si mismo.
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La exigencia del deambulador, de constante participa-
cidén de la madre, en ocasiones la confunde, siendo que lag
madres no pueden aceptar esta actitud demandante y exigente
de sus hijos y otras son incapaces de aceptar la gradual se-
paracidn del nific y ¢l hecho gue éste se vuelva cada vez -
mie independiente de ellas.

El juego facilita los saludables intentos de imitacién
e ldentificacién del niflo, la internalizacidn de la relacldn
entre la madre y el deambulador, puede progresar hasta el
punto gue se inicia la comunicacidn verbal. El nifo oscila
entre ser dependiente y omnipotente o que la madre haga to-
do, sin reconocer que la ayuda es de afuera.

La fuente de méximo placer del nific se desplaza de Ja
locomocidén independiente y la exploracidn del mundo inanima-
do en expansién a la interaccidn social, En esta interac-
cidn ya a los 15 meses, el nifio incluye al padre come una -
extensidn activa de su relacién madre-hijo. El infante -
percibe de alguna manera que existe una relacidn del padre
con la madre, cuya fase de separacidn-individuacidén y pre-
edipica, se empiezan a consoclidar.

Alrededor de los 18 meses, los deambuladores se presen-
tan muy ansiosos en ejercitar a fondo su auvtonomia, se pro-
ducen conflictos gue parecen concentrarsec en ¢l deseo de es-
tar separado y omnipotente y hacver que la madre satisfaciera
sus deseos migicamente, sin tener que reconhocer gue la ayuda
llegaba del exterior, El humor que predomina es de insa-
tisfaccidn general, tendiendo a rdpidos cambios de estado
de dnimo, dando como consccuencia una ambivalencia de afec~
tes, buscando alejar a la madre y aferrarse a ella.

También existe el enérgico resurgimiento de la reaccidn
ante extrafhos, con "timidez", ccurriendo ante perscnas del
mundo exterior que en un momento anterior de la vida del ni-
fio, habian sido ceonsideradas como amigos preferides.
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La indecisidn es tipica de este periodo, en que son in-
capaces de decidir si se incorporarian o no a actividades -
que ocurren donde Be encuentren.

De lgual forma se puede correlacionar con aspactos da-
dos en el padecimiento asmitico, en donde existe ante la en-
fermedad una ambivalencia en relacién con la madre, de ace-
carla bajo las crisis y al mismo tiempo, se propicia un ale-
jamiento, provocando una conducta autcagresiva al presentar-
se el conflicto.

La necesidad de manejar afectos de tristeza y colera,
la decepcidén causada por la madre, la comprensidn do sus ~
propias capacidades limitadas, pudiéndose rastrearse en mu-
chos tipos de conductas, hacen gue el nific luche en contra
de sus propias l4dgrimas, gue son representaciones de gensa-
ciones ¥y estados afectivos,

En las reacciones de separacidn, durante las crisis de
acercamiento (18 a 21 meses), comienzan a producirse dificul-
tades en el proceso de despedida, aferrdndose a la madre.
Cuando la madre se aleja, el nifo busca otro objeto de amor
que no entra dentro 2el mundo materno, sino gue es un susti-
tuto simbidtico de la madre. As{ pues, se dan mecanismos
de escisidn, regquiriendo de wna fantasia dada por el nifio -
de una "madre mala®" o una "madre buena®™ gque, ante la vuelta
a la madre verdadera, puede haber un impulso de bisqueda o
rechazo utilizando objetos transicionales que le¢ permiten -
bajar su ansiedad. be esta forma se da un nuevo cambio que
a los 21 meses, ya que cada nilio va encontrando la distancia
dptima con la madre, pudiendo estar cercano pero separado,
estimylande al nific a ejercer su autonomia y placer en la -
interrelacidén social.
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Esto es propiciado por el desarrollo del lenguaje gue
ante la designacién de objetos y expresidn de deseocs por me-
dio de palabras, parcce proporcionar al deambulador un mayor
sentimiento y capacidad para controlar el ambiente.

Se ha observado gue este proceso de separacién con la
madre, se dificulta wmayormente en niflas gue en los nihos,
dandc la explicacidén Mahler, que basandose en que el narcis-
mo en las nifias ante la ausencia de pene, viene a ser como
un reproche hacia la madre, volviéndose en ocasiones exigen~
tes e impetuosas.

En los nilios se presentan diferentes manejos de ansie-
dad, ante esta separacidn con la madre, dependiendo de la -
actitud de la misma hacia el nifo, proporcionando en este -
sentido o inhibiende la individuacién,

Es aqui donde se encuentran caracteristicas del asmd-
tico, ya que ante la presencia del padecimiento, se mani-
fiesta mucha ansiedad de separacidén de la madre pripeipal-
mente, existiendo correlacidén con esta subfase especifica
que probablemente repercute en el niho asmdtico,

Cualquier fendmeno gue sea estudiado, permitird especialmen-
te on nifos dilucidar los factores que deberdn estar amparan-
do en cualquier teoria del desarrollo, permitiendo ubicar -
factores gue repercuten en este desarrollo.

Ante este control lecomotriz, logrado por el nifo, =
asi como la relacidén dada con los objetos, se puede ubicar
la 4a. fase de la lineca de desarrollo de Anna Frewd (1965),
que considera viene a ser una fase en donde el yo va a depen-
der y a su vez va a aprender a contrelar por medie de el -
contrel de esfinteres.
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T. Benedek (1950}, en base a la teorfia de Freud, consi-
dara que cuando el principio de realidad comienza a asumir
el control de la conducta, el nifo entra ep la "fase sddico
anal*del desarrollo, en el que la zona erdgena es el ano, -
reteniendo y eliminando, siendo la fuente de placer.,

Tiende a posponer la gratificacidén inmediasta, para ase-
gurarla mids tarde, al dominar la situacién de la realidad,
¥y el principio del placer que tienede hacia la gratificacidn
inmediata. Al comenzar a camir, el nifo va dando la impor-
tancia gue el siente necesaria hacia las relaciones interper-
sonales, cooperando con los adultos en sus actividades, me-
reciendo su aprobacidn.

El entrenamiento de esfinteres es el primer esfuerzo -
conciente del yo, para dominar el impulsos del elle, Se -
establece un conflicto entre ensuciar o lograr el elogio, ¥y
el amor de la madre, Con su obediencia, el npifio consiguce
la aporbacién tanto externa, como un sentimiento interno de
dominio, en donde lucha el yo por realizar un intento contra
el impulso, sin la presencia de la madre, incorpordndose el
ruego de la madre, apareciendo la angustia como sefial de pe_
ligre, amenzando los impulsos en irrumpir el control del yo,
estableciéndose asi loes "conflictos estructurales”.

Asil pues, si se entrena soveramente al nifio, las prohi-
biciones incorperadas, son tan primitivas que el nific se re-
vela contra ellas y trata de devolver la haostilidad hacia la
madre sentida por é&l.

Freud (1948}, describe las tendencias pasivas y activas
en donde las "pasivas®™ coinciden con la incorporacidn e iden-
tificacién con la madre y con el desarrolle de ambivalencia
entre ellos. La fase "activo-anal® se establece con el -
control esfinteriano y erotizacién de los impulscs auto-afir_
mativos.



- 40 =-

A los dos o tres aflos, el nifio camienza a hablar, d&n-
dose una maduracién progresiva del aparato del lenguaje y -
del rendimiento intelectual, La hostilidad contra loe pa-
dres o animales es una hostilidad volecada hacia sf mismo, -
siendo resultado de tendencias sddico-anales dadas en esta
etapa.

El super-yo se manifiesta en medidas defensivas del vyo,
logrando el poder sentir aversidén y verguenza, como forma-
ciones reactivas del yo contra el impulso instintivo, pudien-
do ser defensas del yo, puesto gue protegen algeo, haciendo
indeseables los impulsos del ello. En esta fase la seguri-
dad no es perturbada con la madre, que es la gque otorga al
nifio {varén}) la autoafirmacidén y el valor de liberarse de -
la dependencia con ella, pudiendo empezar la identificacidén
con el padre. En las nifias, el sentimiento de confianza -
en la madre, proporciona impulses de i{dentificacién.

De esta forma, M.Mahler (1965] ha visto que las crisis
de acercamiento, transforman el conflicto intrapsfquico =
irresuelto, ceonstituyendo un punto desfavorable de fijacién.
ltay una necesidad de renunciar a la omnipotencia simbidtica,
dando una imdgen corporal y presidén del cuerpo, en especial
los puntos de libidinizacién =zonal. Estas exigencias no -
sédlo indican el comienzo del desarrollo del superyo, sino -
que se expresa e€n temer a la pérdida del objeto gque va para-
lele a las reacciones sensibles de aprobacidn y desaproba-[-
cidén de los progenitores, con la presencia de un conflicto
de ambivalencia durante la subfase deo acercamiento, por la
rdpida alternancia de conductas de aferramiento y negativis-
me, llamade "ambitendencia", situacién que se produce mien-
tras las tendencias de¢ contraste no estin plenamente inter-
nalizadag. Mediante estos casos se puede ver algunos refle-
jos del hecho de que el nifio ha escindido el mundo de los ~
objetos en "bueno” y "malo", defendiendo al objete “buena®
y "malo", defendiendo al cbjeto "buenc” contra los derivados
del impulsc agresivo.



Ahora, en la fase fflica-edfpica {fase 5, Anna Frecud,
1965), la primera respuestw fidlica en la nifa es la curiosi-
dad por los Srganos genitales del otro sexo, que compara con
los suybs Yy segun ésto se comprueba que no tiene pene; des-—
cubre el clitoris con un sentimiento de inferioridad que mo-
tiva el deseo de tener un pene y ésto es el centro del “com-
pPlejo de castracidn femenina". Asi se da un movimiento de
la niRa bhacia el padre con el desec de incorporar su pene y
ser amada por el padre, gue representa una amenaza de perder
las gratificaciones maternas. Pe esta forma se representa
el la nika dos tendepcias instintivas en conflicto:

la. El deseo de estar en lugar de la madre y ser ama-
da por €] padre.

2o. E1l deseo de ser hija y sentlrse amada por la madre.

El nifio por su parte, busca la idantificacidn con el
padre, quisiera ocupar su lugar con la rmadre, auvhgue ho s€
pueda consumar, la culpa del nifio se concreta con el pepe ¥
aparece el temor a la castracién, que impulsa a la represidn
de tendecncias sexuales hacia la madre y se inicla la mds im-
pertante estructuracién de la personalidad.

Se intermnaliza la prohibicidn sexual y el super-yo que-

da establecido. -

En esta ctapa hay manifestaciones psico-sexuales gue -
sirven como defensas del yo, las cunles son:

1) Curjosidad sexual, como un intcnte de dominio por
la intelectualizacidén, mediante el conocimiento del

aparato sexual.



2)°

3}

4)

3)
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Teorias sexuales infantiles como intentos de rescl~
ver el enigma de las funciones procreadoras,

La negacidn como defensa del yo que demuestra la -
represién de un impulso ajenoc al yo, tratando de -
desexualizar a los padres.

La percepcidn auditiva y visual de relaciones sexua-
les entre los padres, constituye la "esceha prima-
ria" en la cual la excitacidn sexual concomitante

en el nifio ¥y la angustia suscitada, pueden represen-
tar un trauma de intensidad patoldgica ya gue pue-
vtilizar la racionalizacidén de su angustia, causa-
da por la tensidn sexual presentada.

El concepto sddico de la sexualidad como la idea -~
angusticsa del contacto sexual, como actividad en

extremo brutal que pone en peligro a alguno de los
padres, en especial a la madre, provocando en el -
nifo, la sensacidn de tendencias agresivas amena-

zadoras, produciendo tensidn conflictual que marca
una inhibicidn masiva de los impulsos.

La identificacidn con el sexo opuesto, gue surge -
como una necesidad del objeto, anclando en el mundo
interne, lo cual le sirve para evitar la pérdida
del amor del objeto, surgiendo, por otro lado, el
temor a la castracidn, lo cual hace gue nific se -
de cuenta de las diferencias entre los dos seXos,—
desarrolldndose el "Complejo de Edipo negativo®, -~
deseando reemplazar a la madre, bisminuye el te-~
mor a la vagina y del padre poderoso,. Busca la -
identificacidén con el padre, logrdndose el "Comple-
jo edipico positivo-normal”.

En la nifa se presenta un latente de huir a tenden~
cias heterosexuales, identificandose con la madre.
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Continua la fase 6 gue corresponde a:

La fase de latencia, gue viehe a ser la cuarta etapa,
que se presenta aproximadamente a los 6 aflos, en donde el yo
es mis libre a las teniones causadas por los impulsos sexua~
les, habiendo una desexualizacidn, permitiendo en el nifio
crecimiento social y mental. Se coneidera como la fagse de
formacidén del cardcter,

Las tendencias bioldgicas de dar, tomar, retener y lim—-
piar, presentan ser hdbitos de la fuhcidn del yo, durante -
esta perfodo,. Al igual se presenta el reobo, como forma de
actuar la tensidn, que resulta de la lucha del nifloc con las
frustraciones gue se le presentan. Experimenta un incremen-
to de las tendencias, gue traduce en desep de apropiarse de
las cosas que ne son suyas. Tiende al orden y hacia la re-
tencidn. La fantasia es frecuente como vdlvula que alivia
tensiones y proporciona peldafies intermoedios en el desarro-
llo. El principio de prohibicién se internaliza, tendiendo
a ser rigido, compensande las frustraciones y, de esta forma,
se inhiben drecas de la personalidad, el super-yo puede acce-
der y producirse el "actuar® (acting-out} y otras regresio-
nes.

A pesar que se considera un perfodo asexual, el nifio -
se encuentra protegido por las defensas del yo, en donde el
super-yo es estricto y rigido, como proteccidn a su vez de
los impulsos ajenos al yo. (T. Benedek, 1950).

De esta forma, explicando el desarrolle psicosexual gue
presenta el nifjio, se puede presentar un anclaje desde la -
etapa oral, gne puede repercutir en las subsiguientes fases
del desarrollo. Perc este anclaje no puede exlicarse uni-
camente como concepto de fijacidén, a modo de funcionamiento
psicolégico en etapas coto la oral, sino también es importan-
te la teoria en relacidn al objeto.
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Dentro de esta relacidn gque establece Anna Freud, asi
ccmo los otros autores, los praceses de desarrollo de la pa-
telogia infantil, y las manifestaciones adultas, definitiva-
mente s{ pueden existir con una internalizacién entre aqué-
llo que se prescenta durante el desarrollc de la infaneia y
la patologia dada en la edad adulta.

La ubicacién dentro de las diferentes etapas o lineas
de desarrollo, nos permite el poder constatar hasta gué pun~
to caec dentro de la normalidad y cudndo puede ser un jindicio
claro para la presentacidn de un fendmeno patolégico poste-
rior en el sujeto en la edad adulta.

La funcidn de las instancias psiquicas, dentro de las
manhifestaciones patolégicas en la infapeia como son las neu-
rosis infantiles, demuestran upa confusién en su funciona-
miento individual, provocando sistemas neurdéticos que recha-
zah esta situacidn.

También es de suma importancia leos transtornos en el -
desarrollo, dados por tensiones externas gue se encuentran
fuera del contrel del nifio, por sus mismas incapacidades tan-
to motoras como emocionales, en relacidn a su madwracién, -
como transtornoes internos que pueden manifestarse en el sue-
fo, alimentacién, temores arcaidos, motrices y durante la -
fase fdlica y de latencia, en donde por un inadecvado con-
trol y falta de atencidn de sintomas significativos dadoes -
por manifestaciones claras de inadecuacién por parte de los
nifies, pueden provocar neurosis infantiles de especial sign-
nificancia,

De esta manera, expuesto el desarrollo esperado en el
nifio , o3 entendible gque se etcuentra situaciones ajenas al
mener, dque provocan diferentes sensaciones de angustia y te-
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mor gue puaden provocar conductas gue el nifo no pueda con-
trolar, dando como consecuencia cierta patoldgia.

Del mismo modo ante la presencia de una ineficiencia -
orgdnica, gque venga a desestructurar su homeostésis, como -
es el caso del nific asmdtico, va a repercutir directamente
en esta araa del desarrollo psicoldégico, dependiendo a su -
vez de la etapa en que se presente el inicio del padecimien-
to y bajo gque condiciones, sobre todo en las relaciones ob-
jetales,
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IV ASHMA BRONQUIAL
IV.~ 1. CONCEPTO DE PSICOSOMATIZACION

El padecimiento asmdtice, se clasifica dentro del grupo
de enfermedades gue poseen un contenido psicosomdtico. Es-
te hecho fue sefialada por F. Alexander, en 1979 y menciona
que:

"Las enfermedades psicosomiaticas consisten en la apli-
cacidn coordinada de métodos y conceptos somdticos (anatémi-
cos, fisioldgicos, farmaceoldgicos y quirdrgicos) asi como -
métodos y conceptos psicoldgicos, estudiados con los mismos
criterios cientificos?®

Otro enfoque dado por Henry By (1976), considera a las
enfermedades psicosomiticas como verdaderos hédbitos patold-
gicos de larga duracién o ciclicos {(como la tuberculosis, -
asma, hipertensidn) gque expresan un estilo particular de -
personalidad y una manera peculiar y prevalente de las rga-
cciones del sujeto & sus condiciones de vida.

De esta forma, haciendo una difercenciacidén con somati-
zacidén, se ha visto que es todo sintoma o sindrome funcional
en el cual el médio encuentra como unidad patoldgica a la -
vez, una expresién fisioldgica y una expresidn psicoldégica
manifiestamente coordinadns. Sintomas ¢ transtornos fisi-
cos directamentte expresivos de emociones, cuyas descargas
pertenecen al sistema nervioso autdnomo. (F. Alexander, 1979}
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Se ha visto que el estado emocional de una persona, -
puede tener una profunda influencia sobre el curso de cual-
quier enfermedad y este padecimiento se¢ ha clasificado den-
tro del grupo de enfermedades que poseen un contenido psi-
casomdtico.

Los procesos psicolégicos son dados en funcién del cen-
tro integrador que es el sistema nervioso central. Esen-
cialmente son similares a otros procescos del organisme. La
diferencia es que ge perciben subjetivamente, siendo nece-
sario ser estudiado por técnicas paicolégicas.

Estas técnicas difieren en mucho respecto a los métodos
empleados en medicina, por lo gue la coordinacidn de estos
tipos de enfogues choca con dificultades intrinsecas que se
van superando pawnlatinamente.

La orientacidn psicosomdtica actual en la medicina, -
puede considerarse que partid de la orientacidn de Freud, -
ya gque cncard la psicologia desde un punto de vista consisg-
tentemente bioldgico, considerando los procesos psicoldgi-
cos coro funcipnes del organismo viviente gue estaban al -
servicio de la supervivencia y propagacidn.

Franz Alexander y Thomas 8. Sasz {(1970), comentaron:
"que en los dltimos 20 afios se cumplid una nueva fase de -
investigaciones psicosomdticas, gue se inicia, determinada
por la aclaracidn conceptual de la diferencia existente en-
tre los sintomas de conversidn histérica y las respuestas
vegetativas a l1os estimulso pasicolégicos.

Se comprobd que la semejanza entre un sintoma de conver-
sidn histérica (tal como la pardlisis de un miembre) y las
respuestas vegetativas de las emociones (tal como el aumen-
to de sacrecién gdstrica o de la presidén sanguineal), estd
dad por el hecho de gue ambas son "psicégenas", sien-~
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do el resultado de una tensién emocional crdnica no aliviada.

sin embargo, los mecanisme que intervienen son funda-
mentalmente dlferentes en cada caso, tanto en el aspecto -
fisioldgico como en el psicodindmico, El sintoma de conver-
s£idn histérica es un intento de aliviar simbdlicamente una
tensién emocional, Es una expresidn simbdlica (desplaczada)
de un contenido emocional definido. Este mecanismo estd -
restringido a los sistemas neuromuscular veluntario o percep-
tivo, cuyas funciones son expresar y aliviar las emocicnes.

Contrastando con ésto, la neurosis vagetativa no ©s5 una
expresidn sustitutiva de la emocidn, sino su concomitante -
fisioldgico (normal)™,

El términe "conversidn® abarca, de esta forma, una se-
rie de sintomas corgdnicos carentes de base fisioldgica de-
terminable, que parecen surgir como resclucidn simbSlica de
conflictos emocionales, presentandose generalmente en partes
del organismo que se hayan bajo el contol voluntario.

A partir de las corrientes gue se ocuparon del problema
de la psicosomaticidad, surger tres escuselas:

a) @Dscuela de la neurosis histérica conversiva: Espe-
cifica gue los factores psicoldgicos que influyen
perturban las funciones de los drganos vegetativos,
son tan especificos come los gue han sido estable-
cidos en los casos de histeria de conversidn, es -
decir, tienen un significado simbdlico gue puede -
ser resignificado en términos psicoldgicos. Franz
y Alexander (1979), consideran que en la actualidag
éata idea se ha abandonado por completo.
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b) Escuala de neo especificidad:

En donde la naturaleza de los factores emocionales
activos, no pueden determinar la naturaleza de los
transtornos vegetatives, ya que diferentes estimu-
los psicoldgicos pueden producir la misma respuesta
vegetativa. De acuerdo a esta escuela, el origen
del transtorno vegetativo depende de factores cons-
titucionales o de una vulnerabilidad previamente -
adquirida en el drganc afectado.

c) Escuela de la especificidad:

Egta considera que cada estado emocional tiene su
propio sindrome fisioldgico. Por ejemplo: la pre-
sencia de ira o temor, conducen a un aumento de la
presidn sanguinea y a una aecidn acelerada del co-
razdn. Y sefala que el desarrollo de uwna enferme-
dad psicosomdtica depende de la presencia de tres
variables:

. 1. Una vulnerabilidad del drgano o sistema ya sea
heredada o adquirida tempranamente,
2, Patrones psicoldgicos de conflictos y defensas
formadas en los primeros afios de vida.
3. 5Situaciones de vida precipitantes.

La crientacidn biologista de Freud, se pone de manifies-
to en la concepcidn del “aparato mental”, cuya funcién es -
. para €l, "la perseveracidn del equilibrio del organismo, sa~
tisfaciendo sus necesidades instintivas (bioldgicas) y pro-
tegiéndolo de los estimulos externos demasiade intensest

Sin embargo, la funcidn idltima del aparato mental es -
ejecutiva: el control de la conducta voluntaria coordinada,
gue se basa en la integracidn de los datos de percepeidn -
interna y externa por medio del razonamiento.
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cuando falta el alivic de las tensiones instintivas me-
diante un compromiso coordinado y adecuado, dichas tengsiones
buscan otras salidas. Los sfntomas neurdticos son adapta-
ciones que se producen ante tales fallas de la descarga ade-
cuada de las tensiones instintivas, a menudo, por sustitutos
autoplisticos inadecuados de una accién alopldstica adecuada

Anteriormente se mencionaron los sintomas de conversidén
histédrica que, vienen a ser fendmenos somiticos aislados a
los sintomas osteo-muscular y sensorial. Tales sintomas -
son causados por procesos mentales inconscientes que, a cau-
sa de la represidn, no encuentran salida en el comportamien-
to moteor.(Freud, 1936).

De esta forma, la naturaleza patoldégica de la conversidn
consiate en que, al estar sometida a estimulos emocionales
continuos que provienen de conflictes sin resclver, las res-
puestas vegetativas se vuelven crénicas, didndose asi un con-
cepto ctioldgice de la enfermedad orgdnica, pudiendo prove-
pir, al mencs en parte, de conflictos peurdticos.

La Asociacidn Americana de Psiguiatria, postuld los si-
guientes problemas fisicos como poseedores de componentes
psicosomdticos:

1) Desdérdenes cardiovasculares come la hipertensidn,
la alta presidn sanguinea, los espasmos vasculares
¥ la migrafa.

2) Los transtornos respiratorios, como el hipo y asma
bronquial.

3) Los transtornos de la piel, como la neurodermatitis
¥ los exzemas.



4) Los trapnstornos gastro-intestinales, come (dlceras
pépticas, las constipaciones, y las colitis inespe-
cificas, ’

5) Los degérdenes musculareas-esgueléticos como los ca-
lambres musculares y el dolor de espalda. .

6) Los transtornos hormonales como alteraciones mens-

truales.
{Citado en J. Sarason, 1977).

Por otro lado, tomando en cuenta los aspectos psicodi-
némicos en pacientes psicosomiticos, se presenta el temor a
la pérdida de relaciones depepdientes gue ¢s a menude un -
factor importante. Un resentimiente crdnico, por necesida-
des de dependencia no satigfechas y frustradas, no pueden -
expresarse abiertamente por los interesados, sin exponerse
al riesgo de una pérdida mayor de atencién dependiente, por
consiguiente, dichas personas reprimen respuestas de enojo
y resentimiento, gue son descargadas [isioldgicamente.
[Mackinnon M. 1981).

Se desarrollan rasgos psicodindmicos complementarios,
a medida gque se experimentan reacciones inhconscientes de su
enfermedad fisica. Una reacclén inconsciente es la del pa-
ciente que experimenta la enfermedad, como castigo de malas
acciones anteriores. Podrd obtener una ganancia secundaria,

por ejemplo: recibiendo una atencién de dependencia com-
plementaria, o castigando a sus parientes imponiéndoles su-
frimientos., En un planc consciente, el paciente estd preo-

cupado por el efecto de su enfermedad sobre su futureo, ha-
ciéndose dependiente e incapaz, o de convertirse en una car-
ga financiera,



bDe acuerdo con Mackinon (1973}, se provocan tendencias
regresivas, gque segidn la estructura bdsica del cardcter, un
paciente podxd someterse a dicha tendencia y caer en un es-
tado de desamparc y dependencia, en tanto gue otro negard la
enfermedad e insistird en proseguir actividades usuales.

Algunos pacientes se sentirdn deprimidos coma resultado
de su incapacidad por proseguir actividades usuales, El pa-
ciente tiende a negar la existencia del conflicto y sus emo-
ciones resultantes, como mecanismo central de defensa.

Todo lo anterior muestra un pardmetro peculiar en cuwan-
to al desarrollo de las enfermedades psicosomiticas, impli-
cando factores tanto fisioldgicos, como psicolégicos, dando
como consecuencia la manifestacidén del padecimiento, en cual-
quiera de sus formas.

Mucho se habla de la presencia de este tipo de enferme-
dades en los adultos, pero existe su presencia en nifos.

Lo anterior s¢ debe a wna inadecuada sistematizacién -
respecto al manejo e investigacidn acerea del mismo, ya gque
la psicosomdtica infantil, se ha estudiado a partir de la -
infancia de los enfermos psicosomdticos adultos.

Al parecer, en los Gltimos afios, se ha ejercido un cam-—
bio, ya que unos pediatras incluyen transtornos funcicnales
diversos, entidades morbidas, sindromes psicosomdtico, epi-
lepsia, hospitalismo y transtornos de la conducta. Gtros
separan aspectos somiticos de factores psiguicos y su reper-
cusidén, (Ajuriaguerra, 1973).

picho lo anterior, existe cierto peligro en hacer gene-
ralizaciones, ante el conocimiento de los mecanismos de or-
ganizacidn en el niflo gue presenta un padecimiento psicosomd-
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tico hacia la edad adulta , ya gque se debe tomar en cuenta
el desarrollo madurativo en el niho.

ptentro de los fendmenos psicosomiticos, existen dos co-
rrientess

* Una la fisiologia y/o psicologia corticoviceral, ba-
basada en la escuela Pavloviana, en donde busca el
"por qué" de los fendmencs y su punto de partida en
la fisiologia y la patologia animal, estudiandc las
repercusiones somdticas de las neurosis, Esta -
neurcsis pucde repercutir sobre el funcionamiento
de los drgancs interncs, la actividad de reflejo con-
dicionada que relaciona un foco de irritacién corti-
cal con las viceras, pudiende deserganizarse y per-
turbar el buen equilibrio del organismo.

S5i se prolenga puede transformarse en un esteriotipo
funcional patoldgico sistematizado.

Consideran al sistema neurcendocrino de regulacidn
viceral y metabdlico encargado del funcionamiento -
vital, pero modificade en su propia regulacién con
la maduracidn. Las estructuras corticales y sub-
corticales (tdlamo, hipotdltamo, sistema limbicol, -
desempefian un papel escencial, en la expresidén ins-
tintiva y emocional, siendo que se ha visto que las
lesiones en esta regidén producen disregulaciones -
funcionales de la vida vegetativa. En estos sis-
temas son relativamente aislables en el terrenc de
algunos automatismos, pero no lo son en ralacidn con
el conjunte de funcionamiente del organismo.
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* En el segundo, se encuentra la patologia psicosomd-
tica, que se ha desarrollado bajo el impulso de psi-
coanalfisis. Trata de explicar "Cémo* y reintroduce
en la medicina el hombre como sujeto, Corre el -
riesgo de intreducir a la psique como dnico sujeto
activo y al cuerpo como simple objeto suficlente y
se tiene la impresidn de gque el disturbio es la con~
secuencia del conflicto, la psique y otras cosas.

Se basan en hechos psicofisioldgicos (fisiologia de
las emociones, fendmenos de stress, etc.) y valoran
las situaclones de la vida misma, constituyendo ten-
giones que influyen en todo tipo de &rganos, reaccio-
nando en forma caracter{stica. Agqui ¢l efectc ez =
demasiado general para explicar las alteraciones pe-
culiares, ademis el individuo entra en un grupco de
rasgas dominantes del cardcter, pero que la enferme-
dad no se aborda necesariamentc ni enh sus mecanismos
ni en su dindmica. {Freeman y Cols., 1964).

Franz, Alexander (1971), comenta gque, "el transtorno
psicosomdtico aparece cuahdo los afectos o las emociones no
pueden expresarse normalmente y cuando la energia gque perma-
nece encerrada en el organismo de forma crénica, produce una
disfuncidén de los Srganos”. Segln ¢1, a partir de los con-
flictos infantiles de dependencia o agresividad se tiene, =
de una organizacién de la personalidad que sc expresa a tra-
vés del sistema simpdtico y parasimpatico produciendo alte-
raciones de &drganos especificos. Se considera de gran in-
terds el dcterminar la importancia respectiva del stress y
el tipo especifico de la personalidad.
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Esta aportacién dada por Alexander, coincide con estd
investigacién al unir variables como la agresidn, ante situa-
ciones traumdticas, que pueden producir un padecimiento psi-
caosomiatico,

Seguin H. Seyle en 1950, la reaccidn de stress no puede
definirse dnicamente por la agresién, sino gue también de-
be tenerse en cuenta la agresidn que el sujeto recibe, la -
situacién en gue esta agresién se produce y lo que represen-—
ta para el sujeto. Se pueden aceptar factores de stress -
peicdgenos especificos para casos particulares de cualquier
sindrome, ya que un mismo paciente puede no adoptar siempre
el mismo "canal” de expresién, incluso frente & un stress -

parecido.

Es por estd que surgen distintas formas de explicacidn
hacia la eticlogia del padecimiento segin la tendencia del
autor, ya sea blologista ¢ pasicoanalitica, no pudiéndose cn-
contrar el fondo del hecho biopgicolégico de los sintomas o
enfermedades psicosomdticas,

En ocasjiones intervienen explicaciones de naturaleza -
especulativa como el placer somdtico, las respuestas cuanti-
tativas heredadas de la libido, factores ceonstitucionales,
etc,, que dificultan la eleccidn hacia la agrupacidn como -
enfermos psicosomdticos y con las hipdtesis patogénicas.

Es por ésto que al interesarse por la psicogéhesis del
trastorne y al imitar las formas de pensar del paralelismo
peicofisico, la mayoria de las teorias psicosomdticas de o-
rientacién pasicoanalitica, son discutibles cuando quieran -
explicar hechos fisioldgicos, ya que noc se puede separar f[d-
cilmente lo bieldgico de los psicoldgice. (Ajuriaguerra,l1973).
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Asi pues, ya dado el perfil de las enfermedades psico-
somdticas, se encuentra en la clasificacidn de las mismas,
el tema de estudic, que es motivo de la inveatigacidn:

EL ASWMaA,

Iv.- 2. DEFINICION DE ASMA.

Partiendo de la cristenpjia de diferentes autores que
eatudian, tanto lag enfermedades psicoscomditicas, como el as~-
ma, se dardn varias definiciones de asma:

1) PEl asma bronquial es una enfermecdad recurrente con
obstruccidn de las vias respiratorias, las cuales responden
con bronco-constriceién y edema, asi como una excesiva se~-
cresidn como respuesta a una gran variedad de estimulos como
alergenos, infecciones pulmonares, estimulos psicoldgicos,
que pueden so0lo o en combinacién con otros, iniciar la vaso-
constriceidn, pudiendo ser temporal ¢ leve, episddica o pa=-
roxistica, ¢rénica o severa, estacional o perenne. (Berman
& Mac Donnell, 1981},

2] El asma se considera como una enfermedad caracteri-
zada por ubicarse en la trdgquea y bronguios, ante diversos
est{mulos; se manifiesta por el espasmo difuso de las vias
aédreas, de intensidad variable. El estrechamiento de la -
via aérea, suele depender de una combinacidén de bronco espas~
mo, hinchazén de la mucosa y aumento de secresidn., (Farzan
$., 1982).



3) El asma se define como un sindrome cuyas caracteris-
ticas primarias, es una aumento en la respuesta de trdguea
y bronguios a varios estimulos y se manifiesta por el estre-
chamiento de las vias aéreas gQue cambian en severidad espon-
téneamente © como el resultado del tratamiento. (American
Thoracic Soclety Committe on Diagnostic Standara for Nuntu-
berculosis Respiratory Disease, 1962).

La variedad extrinseca {atdpical), eos causada por una -
reaccidn de hipersensibilidad a los alergengs ingerides o =
inhalados,

En tanto gue en la no atdpica (ideopdtica o intrinsecal,
el mecanismo de presentacidn es habitualmente una infeccidn
viral.

Otra es la misceldnea, en donde el asma es asociada con
sinusitis, fibrosis quistica, etec., e incluso cuadros de as-
ma en relacidn con el ejercicio, exposicidn a substancias -
guimicas y a factores climdticos.

Numeroso autores han mencionado gque el 30 al 50% de los
pacientes, padecen de asma extrinseca.

La edad de presentacidén es variable y sin predominio en
cuanto al sexo. La mayoria de los casos tiene lugar antes
de los 10 ahos de edad; en mds de la tercera parte de los -
pacientes hay asma en miembros de la familia mds cercanos.

De este concepte se desprende un factor de predisposi-
cidn hereditaria Familiar ¥ se marea la importancia de este
padecimiento en varios miembros de la familia.

paro el hecho concluyente os gue se trata de una enfer-
medad multifactorial y multifasética, y que en el momento -
actual no existe una etiologia que explique claramente todas

sus manifestaciones. {S.Farzan, 1982}.
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El asma se ha ascciade a otros padecimientos y, por men-
clonar algunos, tenemos: la rinitis alérgica en su variedad
perenne, cuya manifestacidn clinica principal es un sindro-
me ohstructive nasal; la fiebre de Heno, parasitosis, etc.

Y, coincidentemente, pueden causar, al igual que el as-
ma, con alteraciones inmunoldgicas, caracterizadas por el -
aumento de inmunogleobulinas IgE o neaginas en los niveles -
sdricos, eosinofilia y pruebas de hipersensibilidad des tipo
I, cuvantificables con pruebas cutdneas positivas a diversos
antigenos.

La intensidad del cuadro clinico es personal y cabe men—
cionar gue hunca una respucsta ante un alergeno en uUn ipdi-
viduo, serd semejante a otro, debido a que " existen enfer-~
mos ¢ no enfermedades”,

piferencias en la eticlogia y en la individualidad de
las manifestaciones de la reaccidn, conducen a formar dife—
rentes subgrupos, que son representados gridficamente a con-
tinuacidn:

Factores desceono—

: Factores
cidos poco

confiables hormonales
Factoras
vegatatives Fac oren
Factores . hemodindmices
psico'dgicos
Factores Factoures
de ventilacidn bioguimicos

pulmonar RLERGIA
Alergenc : Anticuerpo

{Dr, K. AaBs.,1972]).
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Xl parecer, las infecciones virales pueden desenaade~
nar asma, por mecanismos como al impedimento mecdnico del -
flujo del aires, por una obstrucecidn inflamatoria de vias
adreas, tanto superiores como inferiores. El efecto de la
emocidn transcurre a través de neurotransmisores gue estri-
ban en mecanismo sencillos de ventilacidn pulmoenar.

Respecto a los alergenos g definitiva la asociacidn y
produccidén de IgE, confactores como el polvo, pelo de perro,
gatos y mascotas, pelen y hongos, as{ como humedad.

El didxico de sulfuro y czono son muy importantes, asi
como los cambios abruptos de temperatura o presidn baromé-
trica, lluvia, sprays, pintura, cigarro, etc,

Es determinante la influencia de la aspirina (ASA, dci-
do acetil-salicjilico) en los asmdticos. La intolerancia o
curre en 2 a 10% en pacientes asmiticos, ¥ cuando a édateo se
asocins poliposis nasal, constituye la triada de Francis, lo
cual indieca un mal prondstico. (Dr. Aas K., 1972).

Abarcando de esta forma la parte drganica del padeci~
miento asmitico, se tomara dentro del esquema citado con -
anterioridad, los factores gue influyen en la presencia del
asma, siendo de gran impotancia el nombrar con especial in-
terds, los factores psicoldgicos, motivo de este estudio,
en los nifes que presentan asma.

IV,~ 3, FACTORES PSICOLOGICOS QUE INFLUYEN EN EL ASMATICO

Se ha considerado de vital importancia la relacidn del
asma con reacciones emocionales. También se ha visto que
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el stress puede participar dentro de una crisis asmdtica,
siendo un real componente en el asma,

Los problemas paiceldgices son frecuentes presenltdndose
secundarios al asma en su parte orgdnica.

El nific con asma es normalmente dependiente y la madre
és sobreprotectora. Se ha visto que la conducta anormal
del niflo con asma, mejora con el grado de control gue se -
tenga del asma. (The Journal of Allergy and Clinical Inmu-
nolegy, 1985},

‘ Actualmente las investigacicnes en niflos asmdticos han
quiado a los siguientes principios:

1.- HNo existe una personalidad tipica que se relacione
con el asma.

2.— Muchos pacientes asmdticos, tienen marcado desgeos
inconscientes de proteccidn, particularmente hacla
la madre.

3.- Muchos nifos asmiticos, presentan manejo inadecua-
do en el contreol de impulsos, siendo algunos timi-
dos, otras flojos, rebeldes, irritables o explo-
Bivos,

Los nifios asmiticos tienden a ser pasivos, dependientes,
timidos, inmaduros, irritables, cuande se ven frustrados.

Mohr, Tausend, Selismick y Augenbraun en 1963, compa-
raron cinco nihos asmdaticos, cuatro de ellos tenian una -
historia de eczema, con cinco nifios eczematoses, fueron pa-
sivos, sumisos y dependientes, porgque fueron sobreprotegi-
dos por sus padres, as{ mismo, los nifies hacfan un esfuerzo

por lograr su independencia.
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Se observd gue estos nifios asméticos, fueron dominados
por su miedo a la separacidn, ya gue las madres de los ni-
fioa unas eran seductoras, otras hacian énfasis en su propic
control; los padres resultaron indiferentes ante las acti-
tudes de miedo de sus hijos.

Los nifios gue tresultaron mds ansiosos, con pobre con-
tro)l de sf mismos y dependientes, tuvieron mayor cantidad
de ataques de asma.

Concluyeron quec el incremente y decremento de las resis-—
tencias del &rbol bronguial, pucden ser inducidas por fac-
tores psicoldgices en alguhos paciehtes asmdticos.

Jessher y Cols, (1955), reportaron niRos que presentan
crisis asmiticas solamente en casa y nho en la escuela, ha-
biendo sido expuestos al mismo alergeno en ambas ocasiones,
Estas observaciones proveen de un soporte a la idea gue los
factores psicoldgicos, asi como el contexto social en el -
que se dan los cambics, juegan un papel importante en las
crisis asmidticas.

El grupe familiar ejecuta la tarea crucial de sociali-
zar al nifio vy moldear el desarrollo de su personalidad, de~
terminandoc asi, en gran parte, el destino mental, en rela-
cidn a su desarrocllo.

Franz y Alexander (1941), en sus reportes a través de
exdmenes del material obtenide en psicoandlisis, de 27 adul-
tos y 11 nifos, para determinar cudles eran los factores -
bisicos, los mds comines, asi{i como encontrar una relacidn
existente entre estos factores y la produccidn de erisis -
asmiticas, llegaron a las siguentes conclusiones:
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Los atagues asmiticos ocurren con una reaccidn de pe-
ligro ante la separacidén de la madre.

Situaciones en las cuales el miedo a la separacidn fue
el estimulo, viéndolo de dos maneras:

a) Deseos de separacidn de la madre.

b) Situaciones de tentacién hacia impulses reprimi-
dos que la madre desaprueba, amenazas de rompi-
miento hacia ella.

Los {mpulsos inaceptables por el paciente fueron de =
hostilidad hacica la madre.

Los pacientes revelaron uha variedad de defensas hacia
el miedo, las mds comunes fucron aguellas que buscaban
upa reconciliacidn, como la utilizacidn del sufrimien-
to como una ganancia secundaria, asi como la confuuidy
de deseos de aceptacidén maternal,

Los atagues ocurrieron cuando las defensas se rompieron.

La estructura del cardcter de los pacientes fue varia-
da, pero lo mds comin encontrado fue una falta de -
independencia y madurez, as{ como actitudes dependien-

tes hacia la medre.

Durante el andlisis, la interrupcidn de los ataques -
ocurrieron en varias ocasiones, En algunos, la con-
fusidn de sus problemas los ayuda durante las crisis,
Yy en otres, el llanto provocd cesacidn de las crieis,
indicando una correlacién de atagues de asma con una

inhibicidén o represidn del llanto.
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En investigaciones sobre la familia del niflc asmdtico,
reporta a: madres dominante, padres dominadeos por la esposa,
con actitudes sobreprotectoras hacia el nifo. (Miller y -
Barapch, 1973; citados en Berman & Mac Donnell, 1981},

Robertson, Trelat y Soule, (1969}, reportan gue existcn
tantc madres ansiosas rechazantes, agresivas y hostiles, -
asi como madres sobreprotectoras que ocultan, tras su hiper-
proteccién, un rechazeo profundo. Asi mismo es frecuente
encontrar que la madre tiende a rechazar al niflo cuando se
encuentra sano o cuando muestra sus deseos de independencia
Y autevatirmacidn, en cambio, es sobreprotectora y el nifio
es5 recompensado con esmeradas atenciones cuandoe se encuen-
tra enfermo o se siente desamparado. {Citado en J.Sarason,
1977).

Ress y Pinkerton {1970), encontraroh gque la sobreprotec-
cidén es la actitud mds comin que algunos padres actdan con
ambivalencla en sus actitudes hacia su hijo. Se vio que el
nifioc se siente insatisfecho dentro de su familia ya que -
presenta inestabilidad familiar, seguridad baja, afeccidn,
etc. Adn no se sabe a ciencia cierta c¢wdl de los proble-
mas emocicnales son prioritarios para la presentacidn del
asma, asf{ como los factores etivldgices gue provocan las -
crisis,

Los nifios que presentan frecuencia en la presentacidn
del padecimiento asmitico, poseen actitudes de baja socia-
bilidad, son mds demandantes por posesiones materiales y -
por la atencidn de la madre, como ya se¢ menciond, y muestran
mayor desagrado y agrsién cuando requieren de ayuda de su
madre o cuando ella pide algo que a é! no le agrada. In-
clusive, muestran mayor ansiedad ante una consulta médica.
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Los maestros de la escuela suelen reportar gue estos -,
nifos se encuentran mds preocupados por las tareas de la -
escuela que los demds, observacidén gque concuerda con la in-
troduccidn a este trabajo. Sin embargo, no existen dife-
rencias significativas en relacién a grupos de nifos con -
enurosis, encopresis, tics y espasmos nervicsos dentro de
la escuela. Por otro lade, nifios con conductas antisocia~-
les, como robar, no llegan a ser estadisticamente signifi-
cativas en grupos de asmdticos, comparados con un grupoe -—
control, (Williams & Mc, Nicel, 1975},

Considerando por otro lado, los factores socicecondmi-
cos, no se ha encontrado relacién con el padecimiento asmé-
tico, no dandose difercncias en niguno de les grupos asmd-
ticos y grupos control de medicidn, respecto a las clases
soclales, ocupacidn de los padres, edad de los padres, ha-
bitat, etc. Sin embargo, Dawson (1969), encontrd que los
nifios asmiticos suelen proceder de familias numerosas. Un
factor predominante es que viven bajo stress, aunhgue no ha
sido posible determinar gqué tanto influye la problemdtica
existente dentro del contexto familiar para provocar las -
crisis asmdticas.

Hurst (1943}, considerd gue existen factores emociocna-
les que precipitan los ataques - asmiticos, como son:

1.- Emocién repentina muy intensa como el enojo o miedo,
2.~ Llorar, que puede precipitar o aliviar el ataque.
3.- conflictos sexuales.

4.- pificultades en una relacidn dependiente, por ejem-
plo cuando una perturbacidn involucra a dos perso-
' nas cercanas como pueden ser la madre y el nifo,



5.- Dafios a un pariente cercano.

6.~ Identificacidn con el atague de otro o el medio,
hacla la enfermedad respiratoria.

7.~ La utilizacidn del atagque con el propdsite de la
ganacia o beneficio en un sentido psicoldgico, re-
al o imaginario.

Ain asf, estd clasificacidén no abarca las factores que
afectan a todos los asmdticos, ya que pueden presentar com=~
binaciones con consecuenciasgs de otros factores gque determi-
nen las crisis, Las crisig soh congideradas como un equi-
valente al llanto hacia la madre, que e! paciente siente -
que estaba perdiendo. Situaciones en donde se trata de -
segparar al paciente de la madre, o la figura de la madre,
tieande a precipitar los atagues, mis aln, estas situaciches
tichden a resultar de algunha tentacidn gue el paciente es

expuesto.

El conflicto bdsico sobre la separacidn con la madre,
se encuentra cn relacidn con los mecanismos de defensa; es
decir, que el paciente se proteje de éste canflicto por -

medio det

io. El buscar una reconciliacién con la madre dando -
una confesidn o siendo "buen amigo", o actuando en
virtud de una crisis. Si estd enfermo, es mdg fd-
cil obtener el perddn de mama.

20. Intentar manejar el conflicte con una actitud de
repeticidén hacia la situacidn de conflicto. un
simple ejemplo puede dominar el miedo de la madre
con una cohducta agresiva de parte del nifo, ate-

morizandela,
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Jo. El intentar evitar la tentacidn de comenzar a ser
independiente de la madre, para obtener satisfac-
clén de parte de la mdre, por medio de suystitutos
impersonales, llamandose a esto, sSublimacidn.

Ya dentro del tratanmlento del asma, desde el punto de
vista orgdnico, se ha visto gque existe un efecto mayor ade-
mids del farmacoldgico, con un programa terapdéutico.

Los padres se sienten bien cuande cubren un rol pasive
como espectadores, en el momento gue buscan ayuda profesio-
nal. Enojados por su propia impotencia en manejar a su -
hijo, llevan al nifo al médico para que le dé una terapia
cfectiva, El médico podrd obtener tratamiento exitoso, -
s{ sabe adaptar y hacer participe a los padres del programa
de tratamiento,

Por ejemplo: el programa frecuente s determipar la se-
veridad del padecimiento del nifiv y la necesidad de la aten-
cidén médica. En un extremo, puede estar la extremada an-
siedad de los padre, gque llevan al niflo a emergencias de un
Hospital, por un atague de tos o respiracidn fuerte, duran-
te una infeccidn respiratoria.

Por otro lado, se presenta €l padre poco observador que
no aprecia la severidad del episodio asmitico, con cianosis,
dipsnea y la presencia de pédnico en el niBbo, creyendo que
el nifo intenta solamente llamar la atencidn.

En este iltimo caso, se sienten los padres agredidos -
cuando se les pregunta el por qué no lo trajo, al menos a
consulta antes.

Lo principal cs hacer que el nifio ¥y 1la familia en tera-
pia, o sin ella, aprendan cémo identificar y evaluar la se-
veridad de los s{ntomas,



- 67 -

La familia puede estar informada de cudles son las ob-
servaciones que deben tener a log sintomas, para reconocer
las diferentes manifestaciones de asma y estar alerta entre
loa factores que pueden provocarlo.

Existen programas establecidos para el logro de estos
objetivos, dentro de los cuales principalmente se busca:

1, El provocar en la familia el sentimiento de parti-
cipacidén en el proceso del tratamiento.

2. Proveer informacidén al médico, con el £in de tener
plens conocimiento del caso y 3u evolucidn durante
el tratamiento.

Existen altos contenidos de ansicdad en las reacciones
de los padres durante las crisis, pero es necesario hacer
hincapié en aquellas condiciones gue se pucden evitar o -
utilizar (como son los fdrmacos) durante las crisis, y so-
bre todo, en el tratamiento, asi pues, es funcidn del médi-
c¢, el crear conciencia del padecimiento, tanto en los pa-
dres como en el nifio, para poder tomar las precaucicnes ne-
cesarias para evitar la incidencia del padecimiento.

Se requeriria a su vez un tratamiento emocicnal, en el
momanto gue el nifie se vea imposibilitade en realizar sus'
actividades cotidianas, en el caso gue la angustia sea in-
controlada, tanto en el niflo como por los padres.
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v INTELIGENCIA

Este concepto ha side muy utilizado dentro del ambito
de la psicologia como en otros. piversos autores han es-
critoc acerca del mismo, pero es observable que existen di-
ferencias en la concepcidn del término.

Por ejemplo, Jean Piaget, el cual ha desarrollado su -
teoria a razén del desarrollo del nifio, implicado el desa-
rrolle de la inteligencia, la designa como la coordinacidn
de operacicnes que ayudan a la adaptacidén bioldgica consis-
tente en los procesos de asimilacidn (procesos gue respon-
den a impulsos interiocres}) y de acomodacidn lprocesos que
responden a intrusiones del medio ambiente). (Elkid, 1969)

Freeman {1962), por su lado, considera que todas las -
definiciones de inteligeneia implican tres categorfas:

lo. Las que dan mayor importancia al ajuste o adapta-
cidn del individuo a sy medio ambiente total o a
aspectos especiales de csta.

20. Las gue subrayan la capacidad individual de apren-
der o benaficiarse por medio de la experiencia,

3o. Las que subrayan la capacidad para llevar a cabo
el pensamiento abstracto.

Otra definicidn de inteligencia es la que da Wechsler
(195B), el cual desarrollo una escala de medicidn de la in-
teligencia (WAIS y WIS5C), considera gque la inteligencia es
"la suma © capacidad global del individuo para actuar de un
modo provisto de finalidad para pensar racionalmente y para
tratar de enfrentarse de un modo cficaz con su medio ambien-
te".
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Se pueda ohservar que globaliza los puntos anteriormen-—
te mencionados.

Otros psicdlogos creen que la inteligencia no es sim-
plemente una capacidad unitaria o global., Algunos como -
Sperarman afirman gue participan dos factores; el general
¥ los especificos hallados solamente en ciertos tipos de -
actividades mentales. (citade en Whittaker, 1968).

Esta diferencia de conceptos ha hecho que se clasifi-
quen diversos tipos de inteligencia. 5in embargo cs de -
importancia el considerar gue el e¢oncepto de inteligencia
se usa sdlo para descubrir a una persopa, sino como expli-
cacién muy socorrida de las diferencias patentes entre adul-
tos, respecto de la obtencidén de las seflales de éxito en =
la sociedad., ya que segin la cultura se ha visto gque se -
clasifica la inteligencia de¢ diversas formas.

N

Mds gque la resistencia, la honestidad, la humildad, la
obediencia © la destreza fisica, la inteligencia es una -
cualidad que los padres de Nerteamerica, por ejemple, de-
sean gque sus hijos la posean, porque creen que permitird a
sus hijos Ilevar una vida feliz y de éxitos.

Los nortcamericanos y 108 europeos sostienen que la in-
teligencia:

lo. Es la capacidad generalizada para aprender rdpilda-
mente nuevas ideas y destrezas, asi como para re-
solver con eficiencia diferentes clases de proble-

mas.

20. Una persona dotada con inteligencia elevada proba-
blemente alcanzard mds rigueza y posicidn social,
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que la dotada de menos inteligencia.

3o, Consideran que las diferencias de inteligencia, -
se deben a cierta parte de la herencia. Ya que
los procecs intelectuales de una perscna estén re-
lacionador de alguna manera, con la integridad de
las neuronas y la bioguimica del cerebro, y gue -
10% genes tienen que influir en la anatomia y fi-
siologia del sistema nervioso, las diferencias ge-
néticas probablemente influyen en la inteligencia.
{Mussen y cols, 1971},

Atraves de investigaciones Musaen y cols,, {(1%971), han
encontrado que tanto los factores gondticos como los ambien-
tales son importantes para elevar o bajar el nivel de eje-
cucidn intelectual de un nifo, as{ como las fuerzas ambien-
tales son efectivas tlinicamente dentre de los lineamientos
£ijados por la herencia,

Jean Piaget considera gue el nifio se da el desarrollo
cognacitivo al tiempo que el intelectual, aunado al desa-
rrollo motor que sc incluye en el cognocitivo. Reafirma
que la capacidad intelectual o para resolver problemas del
nifo, se desarrolla como resultade de interacciones con su
medio ambiente.

Por lo anterior divide etapas de desarrollo, siendo la
primera desde el nacimiento hasta aproximadamente los dos
afios de edad, el nifioc se encuentra enp ls etapa *S5ensorio -
motora™.

Casi al final de esta ctapa, cuando comienza el desa-
rrolle del lenguaje © de los conceptos; cuenta con el aguf
y el ahora, y la conducta es determinada en gran parte peor
las impresiones sensoriales transmitidas a cerebro por los
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ojos, of{dos, nariz y otros Srganos de loe sentidos, Paro
el nifio establece la “constancia de objetos”, subdividiendo
la etapa de "preconcepcidn® de los dos a los cuatro afios,
Ya que es capaz de represéntar los objetos simbdlicamente,

Pe los dos a los siete afloes, el nific avanza a la "etapa
de representacién preocupacional®, subdividiendo la etapa
de "preconcepcidn® de los dos a los cuatro y la etapa "in-
tuitiva“, de cuatro a siete afios.

En la "preconcepcidn®™; se desarrolla el lenguaje, am-
pliade cada vez mds sus expresiones, volviendose mencs con-
creto en sus funclones intelectuales, o mehos dependiente
de la informacidn sensorial transmitida al cerebro. Ad=
quiere la capacidad para presentar en los objetos los sim-
bolos y reaccionar ante objetos aungue no puedan ser vistos,
oidos u olidos.

En la etapa "intuitiva", comienza el desarrello del -
pensamiento en términos de categorias, pudiendo los aobjetos
ser nimerados, clasificados, ¢ pueden ser establecidas re-
laciones. §in embargo, el nifo no puedc expresar adn las
"reglas”. As{ pues el nifio empicza a adguirir la “consor-
vacitn®", diferenciando cuando los objetos cambian o no cam-
bian.

bespues el considera que el nifo puede utilizar la 16-
gica en dos etapas: la concreta Y la abstracta,

lo. La etapa operativa concreta, (entre 7 y 11 afios)
en donde el nific es capaz de pensar en términos
de scluciones ldgicas a problemas, se dice que
el nifijo es "operativo” en su pensamiento, solo -
existiendo soluciones a operaciones o situaciones
concretas.
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2o0. La etapa de operaciocnes formales (a los 11 aRfos},
comienza a pensar en términos ldégicos scbre
problemas abstractos. De los ohce en adelante -
dan las "eperaciones formales", aproximandose el
desarrollo intelectual dle nifio al del adulto.

{J. Piaget, 196%).

De esta forma se considera que el nifio puede y debe pa-
sar por todas estas etapas, y que €l desarrollo de la inte-
ligencia va a depender de su propio equipo bioldgico, como
el medio ambiente que le rodea, permitiendole su desarrollo.

Wechsler propone “que la inteligencia no es una claste
de habilidad total, ni en realidad se puede considerar en
el mismo sentide como la memoria, la fluidez verbal, etec.

Mds bien algo que se infiere de aguellas habjlidadces
que se manifiestan bajo diferentes circunstancias ¥ condi-
ciones, Se puede inferir la inteligencia de una persona
a partir de lo gue piensa, habla y la forma de conducirse
con respecto a sus distintas formas de reaccionar a deter-
minados estimulos,

En realidad, desde hace tiempo, la aparicidn de tales
respuestas ha sido una forma ordinaria de determinar la in-
teligencia®”. (wechsler, 1958).

La creacién de las escalas mentales como una ihvencidn
relativamente reciente y un nuevo métedo, es un mejor pro-
cedimiento o al menos mds cientifico.

Para Wechsler, muchas definiciones dadas solas, abarcan
o determinan la conducta intelectiva, sobre destrezas cogni-
tivas, por ejemplo, capacidad para razonar, aprender, resol-
ver problemas, etc.)
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Sin embargo, al ser un "conatructo multifacético™ y al
manifestarse una conducta intelectiva se puede prevenir -
ademds de unc o muchos "conglomerados" de aptitudes (facto-
res) que son mds bien de naturaleza conativa y de los ras-—
gos de personalidad, que de las habilidades cognitivas.

Estog implican a capacidades ¥ a los denominadas "dri=-
ves™ y actitudes, que frecuentemente son descritos en tér-
minoe de sengitividad social o valores morales Yy estéticos.

En elle se incluyen rasgos tales como persistencia, gusto,
el control de impulsos, gque apunta & la "capacidad de inhi-
bir un ajuste instintive", y ademdg la observancia de los
objetivos; pero tales rasgos por miAs importantes que sean
son independientes de la habilidad intelectual, por lo que
Wechsler los designa como factores no intelectivos de la -
inteligencia, (Wechsler 1958}.

Estos factores no intelectivos, pueden hacer gue una -
persona torpe s¢ alerte y Que otra brillante sea menos per-
ceptiva, Poro los factores no intelectivos son ingredien-
tes necesarios de la conducta intelectiva y sin embargo, -
no son substitutos de otras habilidades bdsicas.
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VI ESTUDIOS PREVIOS

VI 1. ESTUDIOS SOBRE FRUSTRACION-AGRESION

Cuevas Ocampo Nerli, realizd una investigacién que llamd "Cippara-
cién de respuestas ante la frustracidn de nifos y nifins de 4o. alo de
primaria, mediante el PFT", en donde fue aplicado a 100 nifios de cuar—
to grado de primaria en forma aliatoria, provenientes de dos escualas
de Coyoacdn, tratande de probar si existen diferencias en la direccidn
de la respuesta ante la frustracidn entre nifos y nifias, planteando -
que los nifios debfan responder con mids frecuencia en direccidn cxtra-
punitiva y las pifias en direccidn intrapunitiva

Se aplicd el test en forma colectiva, en grupos mixtos
de 10 niflos, calificdndolo en base a criterios del manual.

Los resultados indican que no existe diferencia signji-
ficativa entre ambos sexos, correspondiendo al estudio rea-
lizado en 1977, en Patiola, India, con sujetes de 13 abos,
en donde no hay diferenicias.

En un estudio de agrescidn, en un grupo de nifos enuré-
ticos, que realizd Herndndez Martinez, M.C., en 1984, tomé
una muestra de 32 nifos con enuresis secundaria, preovenien-
tes de la consulta externa del Hospital Psiquiatrico Infan-
til J.N. Navarro, tratando de probar si ante la frustracidén
o presién externa, el nifeo responde dirigiendo la agresién
en forma extrapunitiva.

Se aplicd el Test Gestdlticeo Visomotor de L. Bender, el
WISC, PFT y Apercepcidén Temdtica Infantil de L. Bellak.

Los primeros para seleccidn de la muestira y los respan-
tes para el estudio,
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Los resultados indican que predomina la direccién de -
la respuesta extrapunitiva en el grupo total, presentdndose
con mayor frecuencia en niflos gque en nifias.

Feiring y Lewis, (1979), reportan en un estudio sobre
las diferenclas de reaccién ante la frustracién de barrera
£isica, que les impedia alcanzar juguetes, se concluyd que
las reacciones ante la frustracién tienen una relacidén di-
recta con la edad, resultando que coincide con otres estu-
dios efectuados a diferentes edades en los nifios, las expe-
riencias van modelando las respuestas a la frustracicn de
manera diferente en niflos y en nifias,

En el estudio experimental de frustracidén en un grupo
de niflos pre-aescolares, a travdés del Test Fuch-Lara (1969},
una comparacidn en relacidn al sexo, e¢n donde participaron
sujetes de 4 y 5 afios; se concluyd, que habia diferencias
entre nifos y nifias, siendo mds agresivos los niflos, 1o -
cual lo atribuyeron a la educacidn que se dd a los menores.

Para la medicién de este estudio, se cred un instrumen-
to en base al test de Rosenzweig, para medir frustracidan,
llamdndolo test de Fuch-Lara.

VI 2. ESTUDIOS SOBRE EL PADECIMIENTO ASMATICO.

Respecto a las investigaciones hachas siobre el asma, -
M. Liberman, ¥ E. Litron (1963), ipvestigaron sobre los -
efectos de conduccién en relacidn con la madre y el nifio -
asmitico, donde puede ser diferente segin los niflos,

Partiendo de ésta premisa, tomaron un grupo de gemelos-
idénticos, encontrando diferencias en la evolucidén del asma
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y que va a depender de las distintas actitudes de la madre
hacia cada unt de ello.

E. Benjamin y M. Sperling, en 1963, parecen confirmar
los resultados anteriores; pohen de manifiesto gue, enh ge-
melos afectados ambaos por el asma, la forma de enfermedad
varia en cada unc de ellos, al igual que la actitud de la
madre con respecto a uno y al otro. A veces la madre pa-
dia Que se tratara a sdlo uno de los gemelos medicamente;
el que ella consideraba como neurdtico y por el cudl, Be -

sentia dominada.

M., Sperling (1949), aunque acepta la sensibilidad alér-~
glica, admite que no se¢ puede eliminar la participacién de
un mecanismo psicoldgico de identificacidn del niflo con la
madre asmidticat dsta puede dar una gran importancia a la -
egpecificidad del sintoma, siendo la eleccidn del Srgano su
predcupacidn morbida ihconsciente, su prevcupacién por el
aparato respiratorio y su ansiedad por la respiracidn, pue-
den volver este sistema, vulnerable desde el priancipio.
(Ajuriaguerra J. 1983),

M. Abrahamson (1363) afirma que un 40% de los nifios ~
afectados de asma crdénica, gue no responden a ningin trata-
miento convencional, se curan prdacticamente a corto plazo,
cuando se separan de sus padres. Sin embargo, no parece
que la separacién fisica del nifNo de su medio, resuelva -
los problemas del tratamiento del asma en cuanto tal.
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Purcel y cola. (1969}, reamlizaron un estudio con nihos
asmiticos, en el cual se ha descrito a los padres de los -
nifics asmiticos como personas que se controlan demasiado,
lo que trae consigo un ambilente hogarefio emocionalmente -
tenso. Las pruebas clfinicas indican gque, cuando se eli-
mina al nific asmdtico de la casa y se le coloca eh un am-
biente institucional, se reducen sus sintomag asmiticos.

VI 3. ESTUDIOS EN RELACION AL COEFICIENTE INTELECTUAL Y _
NINQS ASMATICOS.

En 1963, Geraldine Fink y Henry I. Schneer, refirieron
el coeficiente intelectual {C,I.) de su muestra de 18 ado-
lecentes que presentaban asma, oscilaba entre el promedio
normal y normal torpe. 86lo un sujeto femenino presentaba
inteligencia superior. (No fue mencichada la prueba que ~
utilizaron para esta investigacidn]).

Lewis Bernstein y Kanneth Purcell (1963), midieren el
C.I. con la escala de Inteligencia para nifios de Wechsler
{(WISC), en 150 nifos que presentaban asma crénica de difi-
cil control. Encontrarop muy pocos nifios con retardo map-
tal (5%}, un porcaentaje considerable en comparacidén con la
poblacidn general de Denver, obtuvo un C.I. por encima de
120,

bubar Flanders (1949), hizo referencia al articule de
Balyeat, quien encontré gue la ejecucidn intelectual de los
nifilos con alergia, es mis alta, considerablemente que la -
del promedio,
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Henry I. Schneer, en 1963, reportd un caso de una nifa
cuyoc C.I. en el WISC fue mayor en el drea de ejecucidn que
el C.I. verbal, pero que ambos estaban por arriba del pro-
media, Seflalo gque la misma nifla, al enfrentarse a la prue-
ba de Rorschach, no tuvo la misma capacidad intelectual, -
al dar 5 respuestas en total.

Constantine J, Falliers, en 1969, menciond en su artf-
culo, la presencia de defio cerbral en individuos que han -~
padecido asma, segin la prueba Gestdltica Visomotor de Ben-~
der, se debe al resultado de episodics de hipoxla severa
Yy no e§, por lo tanto, un Signo precedente a paroxismos as-
miticos.

VI 4, ESTUDIOS RELACIONADOS CON EL TIPO DE ALERGIA EN EL
ASMAG

Dekker v Cols., en 1964, luego de clasificar 79 pacien-
tes adultos en dos grupos, unos con alergia manifiesta, ~
ptilizaron pruebas de piel e inhalacidn y se les aplied el
Inventario Multifdsico de la Personalidad (MMP1l), no se en-
contraron diferencias significativas entre los grupos.
{Citado en Freeman, 1964}).

En el artfculo de Edith Frecman, cita a PFeingold y cels.
{1964}, los cuales aplicaaron el MMPI y encontraron que a
menor reaccidn alérgica, mayor perturbacidn emocional y vi-
ceversa. Agregan que no se hallaron diferencias de diag-~
néstico entre los grupos con asma, con rinitis y fiebre -
alta.

Consideran junto con Block (1950}, que para valorar el
potencial aldrgico en grado, degarrollaron una escala con
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qguince ftems, que inclufa factores como historia familiar
de alergias, sensibilidad en la piel, nimero total de aler-
gias, etec., ¥ Be encontrd que niflos con potencial alérgico
bajo, calificaban mds frecuentemente en direcciones de psi-
copatologia y viceversa,

As{ pues, E. Freeman, seflalo que las diferencias encon=-
tradas en los resultados, pudieron deberse a las diferen-
cias técnicas empleadas, pero sBe mostréd favorable a conti-
nuar investigando esta variable.

Arturo Jaidar, entre 1968 y 1971, aplicd la prueba de
Apercepcidn Temdtica de Murray (TAT), en el Hospital Infa-~
til de México, Federico Gdmez, a sujetos entre 3 y 12 anos,
comparando grupos de nifios con asma alérgica y con asma in-
{ecciosea. En la hipétesis planted la posibilidad de gue
los nifios con asma de naturaleza alérgica, debfan diferir
de aquellos en los que existe un factor infecciocso sobre-
agregade.

Encontrd que déste Jltimo no modifica las caracteris-
ticas psiceolSgicas de los nifies con asma, puesto guee el com-
portimiento fue semejante en los dos.

John Williams investigd en 1975, dos grupos de nifios -
entre 10 y 11 afios, con diferente severidad de asma. Los
iguald con dos grupes contrel, uno “normal™ y otro con en-
fermedad crédnica del pecho., Les aplicd oraciones especial-
mente diseRadas, pruebas de completamiento de pinturas, el
Rotter Level of Aspiration Board, y el TAT.

Los sujetos que padecfan asma, mostraron conflicte de
dependencia-independencia, un fuerte vinculo madre~hijo y
ansiedad al manejar la separacidén. Predominan los temas -
de claustro. concluyé en su trabajo, en forma tentativa
que estas variables son especificas de nilos con asma.



En 1964, Freeman y Cols., mencionaron las investigacio-
nes de Dekker y Cols., Smith, Franke y Leigh, en las que -
utilizaron inventarios de personalidad (MMPI), no refirien-
do edades,

Sintetizando encontrarons

a} Los sujetos con asma, se acercan a las puntuaciones
de los neurdticos y difieren de los "normalesa®.

b} Los individuos gque padecen de asma, presentan sen-
timientos de inadecuacidn y depresidn.

Weiss y English en 1950, mencionaron estudios donde se
utilizé la prueba de Rorschach, y encontraron que el trans-
torno de la personalidad existia antes del desorden y gue
los sujetos que tenfan asma, mostraban personalidades cowm=
pulsivas Bin evidencia clinica de fobia o compulsidn.

Freeman en 1964, mencicondé dos estudios de Israel y RHeu-
haus, gque encontrd gue los sujetos con asma tenian en el -
Rorschach menos respuestas globales (W), En el primer es-
tudio, relaciondé este resultado con la idea que los sujetos
asmiticos son constrelidos e inhibidos.

En el segundo estudioc, ademids de la prueba ya menciocna-~
da, aplicaron el Inventario de Personalidad de Brown y Des-
pert Fables, de los que se desSprendidé que los nifos con as-
ma son neurdticos, inseguros y dependientes mds gque losg ni-
fos "normales”, pero no se diferenciaron de los nifios con
enfermedades del corazdén o de sus propios hermancs, por lo
que se concluyd que no existe unp patrén de personalidad dis-
tintive para individuos asméticos y que varies de los ha-
llazgos psicoldégices, previamente sefialados, se podrian -
atribuir a la experiencia de enfermedades crénicas.
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Constantine J. Palliers, en 1969, refirid que con la -
prueba de Rorschach se ha llegado a varios diagndsticos co-~
mo neurcsis., personalidad tipo compulsiva, constriceidn, -
inhibicidn, tensidén emocional, ideas persecutorias, etc.

En 1963, Rubdn Fine replizé una investigacién con 30 -
nifflos asm#ticos, como grupo control a los hermanos mAs cer-
canos que no tuvieran asma y les aplicd la forma revisada
del Despert Fables. Rorschach, Maps, TAT y dibujo de la fa-
milia de Wolff, Advirtid gue no existe un método univer-
salmente aceptado para analizar las técnicas proyectivas.

En los resultados, opind que el dibujo (donde obtuve -
resultados negativos) no invalida, sino que era indicativo
d4e que el método empleado para analizarlo no era el ade-
cuado, y que, posiblemente, con otro método se podrian ep-
contrar diferencias significativas.

Peter H. Knapp y B.C. Bahne tomaron una muestra de adul-
tos asmidticos aplicande entre otras pruebas, el dibajo de
dos personas juntas (modificacidén de dibujar una personal
y el dibujo de un animal,

En los resultadeos, sefialaron gque el dibujo de la figura
humana parecid dar una representacidén del "self” consciente
en relacidn con personas importantes.

El dibujo del animal, mostrd una continuacién del dibu-
jo de la persona, desde la utilizacién de una organizacién
especial, similar hasta en temas centraies. pero observaron
en déste dltimo, un lenguaje mds primitivo y enmascarado.

Elizabeth M. Koppitz, en 1968, realizdé una investiga-
cidn con una muestra de 35 nifps, 27 del sexo masculino y
B del femenino. Todos presentaban una historia de enferme-
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dades psicosomiticas. Las compard con pruebas de otro ~
grupo de nifios que robaban.

Analizé el dibujo de una persona y trabajé sus datos -
con la prueba estadistica Xi cuadrada, a nivel de signifi-
cancia de 0.%

Segiin su hipdtesis de este estudio el nifio con proble-
mas psicosomdticos, tendria la tendencia a dirigir su ahsie-
dad y agresicn primeramente hacia é@ y sélo directamente -
hacia otro8 que se preocupaban por él, mientras que por el
caontrario, el nifioc que robaba, dirigia au agresidén directa-
mente hacia otros, y sdlo indirectamente hacia 41, en caso
de ser descubierto o castigado,

pescubrid gque el nifio con enfermedad psicosomdtica, -
presentaba los siguicntes indicadores emocionales:

- Omisidén de nariz y boca.
- manes cortadas.
- presencla de nubes.

Los niflos gque robaban, mostraron mayor tendencia a la
omisidn del cuecrpo y del cuello. Koppitz sefiald que estos
indicadores no se relacionaban con el robo como tal, sino
que reflejaban ansiedad corporal y peobre control de impul-
505, era mas apto para robar, en tanto que el nifio menos -
impulsivo, podria desarrollar sintomas psicosomdticos cuan-
do se frustraba y enojaba.

En 1977, Judith Elkan reporté ¢l casoc de una nifla con
asma que recibia psicoterapia una vez a la semana. El =
tratamiento, iniciado a los 7 ahos de edad, duraba vya 6 -
afios. La autora reportd que la capacidad para la "experien-
cia mental" de la nifa fue desarrclldndose gradualmente.
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En la primera etapa del tratamiento, se observé que la
paciente era décil y afectucsa y que sus dibujos, eran cons-
trifiidos.

En la segunda etapa, la nifia continuaba afectuosa, pe-
ro sus dibujos eran como el resultado de la explosidn, el

asma era menoes aguda,.

En la tercera etapa, fue ilustrada con una sesldn emo-
cional, despuds de un aflo, sin presentar asma, donde la pa-
ciente comenzaba a sufrir sentimientos dolorosos ¥y a pensar
acerca de ellos.

Elkan sugirié un paralelo entre el progeso recuperativo

y patoldgico del asma y su fantasfas. No seflald el tipo -
de dibujos realizado durante esta fase.



- 84 -

VII METODOLOGIA

BREVE INTRODUCCION: En este apartado se planteard
de una forma global, la meto-
dologia del trabajo en el cual
se sustenta la presente inves-
tigacidn.

VII.- 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se¢ ha visto que las enfermedades alérgicas, en las cua-
les se encuentra clasificada el asma bronguial, forman par-
te de los padecimientos inmunoalérgicos y el sujeto que lo
preasenta, manifiesta su enfermedad c¢on crisis asmatiformes,
bajo caracteristicas variables gque, en determinadas circuns-
tancias, lo imposibilitan para el desarrollo de sus activi-
dades habituales, comin en las personas.

En estos padecimientes, se entrelazan proceses tanto -
fisicos como psicolédgicos, que se encuentran entretejidos
o razén de una historia previa en el sujeto, dada por una
predisposicidén inherente a nivel inmunoldgico.

En esta historia previa, van a existir tanto factores
de personalidad como caracteristicas dadas por un tipo de
relacidén con las figuras parentales, en especial, con la -
madre, en los primercs afios de vida, asi como el medio am-
biente que rodee al nifie durante toda su vida, que van a -
llegar a adjuntarse a procesos de dependencia e inhabilidad
en la expresién de los impulsos, que hacen gque el asma se
encuadre dentro de las enfermedades psicosomiticas.
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Esta dificultad de expresidn y direccidn de impulsacs,

va a estar representado en diferentes formas, gque el sujeto
agmidtico buscard para adecuarse, estructurar sSus hecesida-
des y la demanda que ello le provoca. En ocasiones, esta
forma de expresidén puede ser adecuada, pero en otras, puede
provocar grandes montos de ansiedad o una inhabilidad para
lograr objetivos meta que ¢l requiera para obtener su satis~
faccidn.

Egsta investigacién parte del interés por conocer si =~
existen diferencias estadisticamente significativas, en -
cuanto al manejo de frustracidn - agresidn, en sujetos de
cdades tempranas (7 a 10 afios}, gque presentan asma de tipo
alérgico, compardndolo con un grupo de nifios gue no presen-
tan este tipo de padecimiento.

En otro gentido, se buscd determinar con esta mismas -
muestra de sujetos, si existen diferencias entre los dos -
grupas, en relacidén al nivel de inteligencia que presentan
estos nifios, comparando con el grupo experimental, ya que
existe entre los profesionales (medicos) que tienen contac-
to continuo conh estos nifios asméticos, la sensacidn que po-
sean un nivel alto de inteligencia o al menos normal, con
respecto a los demds nifios que llegan al servicie de aler-
gia del Instituto Nacional de Pediatria.

Al mismo tiemps lo anterior se debe a la suposicién que
el nifio asmidtico, en situaciones que requieren el uso de -
sus capacidades, puede mostrarse vivaz y hdbil, y en otras,
inhdbil y con actitudes que parecen paralizar sus propias
conductas y respuestas.

De esta forma, el permanecer largos perjodos sin asis-
tir a la escuela, puede provocar clerte retraso en el ren-
dimiento escolar, aunque ésto puede fluctuar dependiendo -
de cada caso.



¥II.- 2. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Pentro de esta investigacidén, se buscd determinar si -
existe diferencia en relacidn al manejoc de la frustracidn-
agresidén y el nivel de inteligencia, en nifos que ocupan =
un rango de edad de 7 a 10 afios, losg cuales presentaAn asma
de tipo alérgico y otro grupo de niflos que no la presentan.

OBJETIVDS ESPECIFICOS

* Desarrollar un estudio comparativo entre niflos que
presentan agma de tipo alérgico y nihos que no lo -
presentan ante los items de la prueba del Dr. Sail
Rosenzwelg {(Picture Frustration Test, PFT), obtenien-
do la direccionalidad y tipos de agresidn.

* piferenciar las apreciaciones y calificaciones obte-
nidas en el Test de Sail Rosenzweig, bajo el crite-
rio de diferentes juoces.

* Realizar un estudio comparative entre nifos gue pre-
sentan asma de tipo aldrgico y ninos que no la pre-
gentan, tomando en cuenta su coeficiente intelectual
y el desarrollo de las diferentes subescalas de la
prueba de Wechsler (WISC-RIJ.

* Encontrar =i existe relacidn entre los puntajes ob-
tenidos en el nivel de inteligencia con las varia-
bles obtenidas en el test de frustracidn-agresidn.
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VI 3.- HIPOTESIS DE TRABAJO

Ho. 13

No existen diferencias estadfsticamente significativas en
las respuestas de agresién, en su tipo de predominancia del
obstéiculo, en nifics que presentan asma de tipo alérglco y
niflos que no lo presentan.

Ha. 1:

S5f existen diferenclas estadf{sticamente significativas en
las respuestas de agresién en su tipo de predominancia del
obsatéAculo, en nifios que presentan asma de tipo alérgico y
nifios que no lo presentan.

Ho. 2:

No exlsten diferencias estadf{stlicamente significativas en
las respuestas de agresifn en su tipo de defensa del yo,

en nifica que presentan asma de tipo alérgico y nifios que ne
lo presentan.

Ha. 2: .

Sf exlsaten diferenclas estad{sticamente significativas en
las respuesntas de agresidn en su tipo de defensa del yo, en
nifios que presentan asma de tipo alérgleo y nifios que no la

presentan.

Ho. 33

No existen diferencias estad{sticamente significativas en las
respuestas de agreslén en su tipo de perslistencia de la ne-
ceaidad, en nifios que presentan asma de tipo alérgice y ni-
fios que no leo presentan.



Ha. 33

S{ existen diferencias sstadf{stlicamente significativas en
las reapuestas de agresidn en su tipo de peraslstencla de la
necesidad en nifios que presentan asma de tipo alérgico y ni-
flos que no lo preaentan.

Ho. 4:

No existen diferenclas estadisticamente zignificativas en la
direccidn de la respuesta en su tipo intrapunitiva en nifios

que presentan asma de tipo =lérgico y nifies que no lo presen
tan.

Ha. 4:
51 existen diferencias estad{sticamente significativas en la

direcclén de la respuesta en su tipo intrapunitiva, en nifoa
que presentan ssma de tipo alérgico y nifios que no lo presen

tan.

Ho. 5:
Ho existen diferencias estac{sticamente significativas en

la direccién de la respuests en su tilpo extrapunitiva, en
nifios que presentan asma de tipo alé&rglco y nifles que no lo
presentan.

Ha. 5:
S5{ existen diferencias estacisticamente significativas en

la direccidn de la respuesta en su tipo extrapunitiva, en
nifios que presentan asma de tipo aldrgico y nifios que no lo

presentan.

Ho. 63

Ho existen diferencins estad{sticamente significatives en

la direcclsn de la respueste en su tipo intrapunitiva en ni-
fios que presentan asma de tipo alérgico ¥y nifios que no lo pre

sentan.
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Ha, 63

51 existen diferenclas estadfsticamente significativas en
la direccibn de la respuesta en 5u tlpo intrapunitiva en ni
Aoz que presentan asma de tipo alérgico y nifos que no lo
presentan. ‘

Ho. 7:

No existen diferenclas estadisticamente signifricatlivas en
los puntejes obtenidos en el C.I. de 1la escala verbal del
Test de Wechsler (WISC-R)}, en nifes gue presentan asma de
tipo alérglco y nlfics que no lo presentan.

Ha, 7:
SI existen diferencias estadisticamente significativas en

los puntajes obtenidos en el C.I., de la escala verbal del
Test de Wechsler (WISC-R), en niflos que presentan asma de
tipe alérgico ¥ nifios que no lo presentan.

Ho. 8:
No existen diferenclias estadisticamente significativas en

los puntajes obtenidos e¢n el C.I. de la escala de ejecucidn
del Teat de Wechsaler (WiSC-R)}, en nifios que presentan asma
de tipo alérgico ¥ nifios que no lo presentan.

Ha. B:
5{ existen diferenclas estadisticamente significativas en

los puntajes obtenldes en el C.I. de la escala de ejecucidn
del Test de Wechsler (WISC-~R), en los nifiocs que presentan
agma de tipo alérgico y nifics que no lo presentan.

Ho. 91
No existen diferenclas estad{sticamente significativas en

los puntajes obtenidos en el C.I., total de las escalas de
Wechsler (WISC-R), en nifcs que presentan asma de tipe alér-
glca y nlfloes que ne lo presentan.
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Ha. 9:

3{ existen diferencias estadfsticamente significativas en
los puntaJes obtenidos en el C.I. totel de las escalag de
Wechasler (WISC-R), en nifios que presentan asma de tipoc alér-
gleco ¥y nifios que no lo presentan.

Ho. 10:

Ho existen diferenclea egtedisticemente asignificativas en
los puntajes obtenldos de la subescala de infarmacidn en el
Test de Wechsler (WISC~F), en nifios que presentan asma de
tipo alé&rgico ¥ nifios que no lo presentan.

Ha. 10:

Sf existen diferencias estadisticamente significativas en
los puntajes obtenidos de la subescala de informacibn en el
Test de Wechsler (WISC-R) en nifios que presenten asma de ti
po alérgico y nifios que nc lo presentan.

Ho. 11:

Ho existen diferencies estad{sticamente slgnificativas en
los puntajes obtenidos en la subescala de semelanzas en el
Test de Wechsler (WISC-R)}, en nifos que presentan aama de
tipo alérgico y nifios que no lo presentan,

Ha. 11:

81 existen diferencias estadisticamente significativas en
los puntajes obtenides en la subescala de semejanzas en el
Taest de Wechsler (WISC-R), en nifios que presentan asma de
tipo alérgice y nifios que no lo presentan.

Ho. 12:
No existen diferenclas estadisticamente slgnificativas en

los puntajes obtenidos en la subescala de aritmética en el
Test de Wechaler {WISC-R)}, en nifios gue presentan asma de
tipo mlérgico y nifica que no lo presentan.
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Ha. 123

8 existen diferenciss estad{sticamente significativas en
los puntajes obtenidos en la subescala de aritmética en el
Test de Wechaler (WISC-R), en nifios que presentan asma de tl
alérgico y nifios que no lo presentan. ’

Ho, 13:

Ho exlsten diferencias estadisticamente significativas en.
los puntajes obtenldos en la subescala de vocabulario en &l
Test de Wechsler (WISC-R), en nifios que presentan asma de ti
po alérgico y nifios que no lo presentan.

Ha. 13:

5f{ existen diferencias eatadisticamente significativas en
les puntajes obtenidos en la subescala de vocabularic en el
Test de Wechslar (WISC-R), en nifios que presentan asma de ti
po alérgico y nifios que no lo presentan.

Ho. 14:

No existen diferencias estedisticamente significativas en
los puntajes obtenidos en la subescala de comprensidn en el
Tast de Wechsler (WISC-R), en nifios que presentan asma de
tipo alérgico y niflos que nc lo presentan.

Ha. 14:

8! existen diferenclas estad{sticamente signiflicativas en
los puntajes obteblidos en la subescala de comprensibn en el
Test de Wechaler (WISC-R), en nifios que presentan asma de
tipo alérgico y nifios que no lo presentan.

Ho. 153

No existen diferencias estadi{sticamente significativas en
los puntajes obtenldos en la subescala de flguras incomple
tas en el Test de Wechsler {(WISC-R), en nifios que presentan
asma de tipo elérgleco y nifics que no lo presentan.
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Ha. 15:

5{ existen diferencias estadIisticamente slgnificatlvas en
los puntajes obtenidos en la subescala de figuras incomple
tas en el Test de Wechsler (WISC-R), en nifios que presentan
asma de tipo alérgico y nifios que no lo presentan.

Ho. 16:

No existen diferencias estadfsticamente significativas en
los puntajes obtenidos en la subescala de ordenacién de di-
bujos en el Test de Wechsler (WISC-R), en nifios que presen-
tan asma de tipo alérglco y nifios que no lo presentan.

Ha, 16:-

Sf existen diferenclas estadfsticamente significativas en
los puntajes obtenidos en la subescala de ordenacién de di-
bujos en el Test de Wechsler (WISC-R), en nifios que presen-
tan osma de tipo alérgico y nifies que no lo presentan,

Ho., 17:

No existen diferenclas estadisticamente significativas en
los puntajes obtenidos en la subescala de disefio de cubos

en el Test de Wechaler (WISC-R), en nifios que presentan asma
de tipo alérgico y nifiecs que no lo presentan.

Ha. 17:

Sf existen diferencias estadfsticamente significativas en
los puntajes obtenidos en la subescala de disefio de cubos

en @l Test de Wechaler (WISC=R), en nifics que presentan asma
de tipo alérgico y nifos gue no lo presentan.

Ho. 1B:

Ho existen diferenclas estadfsticamente significatives en

los puntajes obtenldos en la subescala de comprensién de ob-
jetos en el Test de Wechsler (WISC-~R), en nifios gue presentan
asma de tipo alé&rgice ¥ nifios que no lo presentan.
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Ha. 18:

s{ existen diferencias estadisticamente significativas en -
los puntajes obtenidos en la subescala de comprensién de ob-
jetos en el Test de Wechsler [(WISC-R}, en nifhos gue presen_
tan asma de tipo alérgico y nimes gue no lo presentan.

Ho.19:

No existen diferencias estadfsticamente significativas en -
los puntajes obtenidos en la subescala de claves en el Test
de Wechsler (WISC-R}, en nifos gue presentan asma de tipo -
alérgico y nifios que no lo presentan.

Ha.19:

8f existen diferencias estadisticamente significativas en -
los puntajes obtenidos en la subescala de claves cn el Test
do Wechaler (WISC-R}, en nifos que presentan asma de tipo -
alérgico y nifos que no lo presentan.

Ho. 20:
No existe relacidén entre el nivel de inteligencia total y la
regpuesta con predominancia del obstdculo en niflos asmdticos.

Ha. 20:
Si existe relacidén entre el nivel de inteligencia total y la
respuesta con predominancia del obstdculo en nifios asmdticos.

Ho. 21:
No existe relacién entre el nivel de inteligencia total y -
las respuestas con defensa del yo en nifios asmdticos.

Ha. 21:
S{ existe relacidén entre el pnivel de inteligencia total y -
las respuestas con defensa del yo en nifos asmdticos.
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Ho. 2232
No existe relacidn entre el nivel de inteligencia
laas respuestas de persistencia de la necesidad en
miticos.

Ha. 22:

sf{ existe relacidn entre el nivel de inteligencia
las respuestas de persistencia de la necesidad en
miticos.

Ho. 23:
No existe relacidn entre el nivel de inteligencia
las respuestas extrapunitivas en niflos asmdticos.

Ha. 23:
sf existe relacidn entre el nivel de inteligencia
las respuestas extrapunitivas en nifios asmdticos.

Ho. 24:
ND existe relacidn entre el nivel de inteligencia
las respuestas intrapunitivase en niRos asmdticos.

Ha. 24:
S existe relacidn entre el nivel de inteligencia
las respuestas intrapunitivas ep nifios asmdéticos.

Ho. 25:
No existe relacidn entre el nivel de inteligencia
las respuestas impunitivas en niBos asmiticos.

Ha. 25:
s5{ existe relacidn entre el nivel de inteligencia
las respuestas impunitivas en nifos asmiticos.

total
nifics

total
ninfos

total

total

total

total

total

total

en
ag-

en
ag-
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Ho. 26:

No existe relacitn entre el nivel de Intiéligencia total y
las respuestas de predominancia del obsticulo en nifios ho

asméticos.

Ha., 263

8{ existe relacidén entre el nivel de Inteligancia total y
las respuestas de predominancia del obstdculo en nifios no

asmdticos.

Ho. 27:

No existe relacidn entre el nivel de Inteligencia total
las respuestas de defcnsa del yo en nifes no asmiticos.

Ha, 27:

51 existe relacidn entre el nivel de Inteligencia total
las respuestas de defensa del yo en niflos no asmdticos.

Ho. 28:

No existe relacidn entre el nivel de
las respuestas de pergistencia de la
asmiticos.

Ha., 2B8:

s{ existe relacidn entre el nivel de
las respuestas de persistencla de la
asmiticos.

3

Ho, 29:

Inteligencia
nacesidad en

Inteligencia
necesidad en

total
nifios

total
nihos

No existe relacidn entre el nivel de Inteligencia total
las respuestas extrapunitivas en nifos no asmdticos.

Y
no
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Ha. 29;
S{ existe relacién entre el nivel de Inteligencia total

las respuestas extrapunitivas en nilies no asmdticos.

Ho, 30:
No existe relacidn entre el nivel de Inteligencia total

las respuestas intrapunitivas en nifios no asmiticos.

Ha, 30:
81 existe relacidn entre el nivel de Inteligencia total

las respuestasg intrapunitivas ep nifios no asmiticos.

Ho. 31:
No existe relacidn entre el nivel de Inteligencia total

las respuestas impunitivas en nifios no asméticos.
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VII.- 4, DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDLIENTE

La presentancidn del padecimiento asmitico de tipo alér-
gico, definiéndolo operacionalmente, como una “enferwmeded
caracterizada por la reactividad de trdguea y bronquios, &
diversos estimulos de tipo alérgico, que provocan en el ni-
Mo hipereactividad de las vias aéreas, dando como consecue-
cia las crisis asmdticas. (Farzan, S., 1982),

VARIABLE DEPENDIENTE 1.

La presentacidn de respuestas de frustracidn-agresidn
en sus tipo y direccionabilidad, definiéndolo operacional-
mente camo los puntajes obtenidos en el Test de frustracidn
de Rosenswelg,

Definiendo conceptualmente frustracién, cuando s¢ pre-
senta cada vez que el organismo encuentra un cbhstdculo més
o menos insuperable, en la via que lo conduce a la sacisfac-
cidn de una necesidad vital cualquiera. (Rosenzweig, 1983}

La agresién es la ocurrencia de una conducta agresiva,
siempre qgue supone la existencla de una frustraciém, condu-
ciendo a diferentes formas de agresién., (Dollar y Miller,
19349},

VARIABLE DEPENDIENTE 2.

La clasificacidén de un rango de inteligencia, es defi-
nida operacionalmente como aguella gque se encuentra ubicada
dentro de métodos cuaptitativos, para gque cada nivel de in-
veligencia tenga un intervalo de clases Que margue un rango
de coeficiente intelectual, pudiendo ubicarlec a una distan-
cia media, expresada en términos de desviacidn estandar.

Conceptualmente, la inteligencia es definida, como "la
capacidad global de un individuo tendiente a entender ¥ en-
frentar el mundo que le circunda®. {Wechsler,1974}.
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S5e obgservan dos aspectos en esta definicidn:

lo. Concibe a la inteligencia, como una entidad, global
o multideterminada y multifasética més bien,
que un rango definible de una manera dnica.

20. Evita distinguir de cualquier habilidad, eguiparan-
do la inteligencia general con la habilidad intelec-
tual.

HETODPO

VII.- 5, MUESTREOQ Y CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS ,

En el presente estudic se tomaron dos muestras indepen-
dientes, de tal manera, gque los sujetos de una muestra no
son los mismos de la otra, por ser un grupo de nifos asméi-
ticos (Grupo cxperimental) y el otro grupo de nifios ho as-
mdticos (Grupoc Control).

Para el grupo experimental, (asmiticos) se eligio unh -
tipo de muestra no probabilistica, intencicnal, ya gue solo
aquelleos que reunian las caracteristicas, fueron asignados
al grupo, esconglendose propositivamente aguellos que pre-
sentaban ¢! padecimiento asmdtico caracteristico para nues-
tra muestra.

Todos los pacientes del servicio de alergias del Insti-
tuto Nacional de Pediatrfa, tenfan la misma posibilidad de
entrar a formar parte de la poblacidn del estudio, ya que
seglin asistian a su consulta preestablecida, por los médi-
cos del servicio, pasaban con la psicéloga que examinaba.
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El grupo contrel, formade por un grupo de escclares,
perteneciecntes a una escuela de gobierno incorporada a la
SEP, ubicada en la zona de Tlalpan, (José Azuata), contaban
los niflos con la edad reguerida para entrar a formar parte
de la muestra, dentro de las siguientes caractrerIsticas re-
queridas igualmente para el grupc de asmiticos:

* El pertenecer a un rango de edad entyre loa 7 y 10 -
afios cumplidos.

* Ser del sexo masculinc o femenino, ya gue ambos se-
xes tienen la misma posibilidad de presentacidn del
padecimiento, o la falta de &1.

* Que pertenezcan a un nivel socioecondmico medio bajo,
ya que es la poblacidn de mayor incidencia en el -
Instituto Nacioal de Pediatria.

* La correspondencia del grupo control con estas c¢arac-
teristicas.

El total de sujetos gue formd la muestra, fudé de €0 ni-
fios, los cuales se dividieron en dos grupos: 30 asmdticos
y 310 gue no lo son, ocupando el rango de edad establecideo
(7 a 10 ahos}, correspondiendo al sexo masculinc y femenino,
indistintamente, perteneciendo a unh nivel sociceconémico -
medio bajo.

El grupo de asmiticos corresponde a 10 pacientes del -
Servicio de Alergia del citado Instituto, los cuales se -
eligieron bajo un previo diagndstico y tratamiento de asma,
segiin iban llegando al servicic.
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En el grupo control, se buscaron las mismas caracteris-
ticas requeridas en el anterior grupo, perc que no presen-—
taran este padecimiento, descartande lo anterier, por medio
de entrevistas y tuna breve historia clinica de enfermedades,
hechas directamente a los nifios.

. ¥II.- 6. TIPO DE EsSTUDIO.

En esta investigacién se llevd a cabo un estudic de -
campo, buscando la relacidn entre las variables estableci-
das, avalando las hipStesis dadas, dentro de un marco con-
ceptual, apliedndose los resultados a poblaciones gue pre-
senten las mismas caracterf{sticas a las de éste estudio.

Por lo tanto, €ésta lleva a un tipo de estudio expost-
Facto, en el cual no se ha tenido control directo sobre la
variable independiente, ya que han acontecido en los suje-
tos la manifestacidn del asma, por lo que, intrinsecamente,
no es manipulable, hacidndose inferencia sobre las relacio-
nes entre el padecimiento asmdtico, y la frustracidn-agre-
siédn, no interviniendo directamente, sino partiendo de la
variacidn concomitante de estas variables, tanteo indepen-
dientes como dependientes. (Igualmente ¢on la variable in-

teligencia).

Se utilizd un tipo de diseflo, para dos muestras indepen-
dientes, ya gue fueron dos grupos diferentes en los que un
grupo presentaba asma de tipo alérgico, y otro grupo no lo
presentaba, y s5e buscd el detectar las diferencias entre -
los grupos control y experimental, en cuanto a tipos y di-~
reccidén de agresidn, asi como nivel de inteligencia.
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VII.- 7. INSTRUMENTOS

En el grupo de nifos agmiticos, se obtuvo una ficha de
identidad, con nombre, mimerc de expediente, edad, fecha -
de nacimiento, grado escolar, y observaciones generales so-
bre la conducta del paciente duranhte la aplicacidn de las
pruebas.

El grupo de nifios de la primaria, (Grupo Control}, se
obtuve igualmente una ficha de identidad, con los mismos
datos que el grupo experimental, llevdndose a cabo una bre-
va historia clinica de padecimientos orgdnicos, gue garan-
tizara la ausencia de asma en el desarrollo del niflo, des-

de sus primeros ahos.

A ambos grupos le fueron aplicadas las siguientes prue-
bas:
a} Test de S5ail Rosenzweig, llamado PFT (Picture Frus-

tration Test).

b) Escala de Inteligencia de Wechsler, para nifilos -
[WISU~R) versidn revisada.

El Test del Dr. Sail Rosenzweig (PFT), Picture Frustra-
tion Test, e¢s consideradoc como uha prueba proyectiva.

Su objetivo es explorar una drca especifica en la per-
sonalidad, bajo las respuestas de tolerancia o intolerancia
frente a ciertas situaciones frustrantes.

La pruecba consta de 24 l4dminas de 21 X 21 cms., con di-
bujos en blanco y negro, existiendo una presentacidn para
adultos y otra para nifios. En las figuras se muestran si-
tuaciones frustrantes, en las cuales, la figura del lado -

izguierdo, obstaculiza la aecién de la figura del lado de-
rocho, como receptora de la accidn.
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Sobre la figura del lado izguierdo, se encuentra una -
leyenda y en la figura del lado derecho estd un espacio en
blanco para gque el examinado escriba lo que cree que respon-
derfa el personaje. Los perscnajes no poseen expresidn -
alguna en el rostro, Que sugiera las respuestas.

Esta prueba se considera para gue el sujeto consciente
o inconscientemente se identifigque con el personaje frus-
trado y proyecte Sus Sehtimientos en cada respuesta.

Es una prueba de frases incompletas, encontrdndose en-
tre el Test de Asociacidén de palabras de Jung y el TAT,

Se cred en 1944 en forma en forma para adultos, y en -
1948 para niflos, ocupando ésta dltima un rango de edad de
4 a 13 afies y para adultos a partir de esta edad.

A pesar de la subjetividad del concepto bisico gue ma-
neja la prueba, se ha comprobado gue es confiable cuando se
califican bajo dos criterios, estando de acuerdo en un B5%.

Se coryroboré Ry valider en relacidn al Inventario Mul=-
tifdsico de Personalidad (MMPI), y el TAT (Test de Apercep-
cién Temdtica), e Inventario de Valores de Allport Vernoh.
marcdndolo hacia la conducta manifiesta (Berrun 1966).

Califionridn e interprotacidn del FFT.

La evaluacidn de la pruecba, se lieva a cabo bajo dos -

aspectos:

lo. Direccidén de la agrsidn:

a) Respuesta extrapunitiva.-
La agresidn se dirige hacia el exterior (BE).

e
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b) Respuesta intrapunitiva.-
La agresidn se dirige hacia si mismo. (I)

c) Respuesta impunitiva.-
La agresidn se evita y la situacidn frustrante se
Be describe como carente de importancila, como si
n9 fuera de nadie el error o como susceptible de
mejorarse, contentdndosec con egperar o conformin-
dose. (M)}

20, Tipo de respuestat

a) Predominancia del obsgtédcule.-
El examinado en su respuesta, menciona el obstdcu-
lo que es la causa de la frustracidn, en ferma de
comentario sobre su severidad, da una interpreta-
clén representdndolo como favorable o paco impor-
tante. (O~D)

b) Defensa del yoi-
El yo como parte mis importante del examinads, pu-
diendo proyectar la falta contra algdn otro o acep-
tar la responsabilidad por la situacidn, o dice -
que la sitwacidén no le incumbe a hadie. {E-D)

c} Persistencia de la necesidad.-

El sujeto tiende A dar una respuesta dirigida ha-
cia la seolucidn del problema inherente a la situa-
cién frustrante, reaccionando por medio de pedir
ayuda a otra persona para contribuir a la sojucidén,
colocando en el examinado la obligacidn de hacer
la correccidn necesaria o en esperar que el tiem-
po aporte la solucidn. {N=P)
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t.a combinacidn de estas seis categeorias, forma nueve -
posibles factores de rotacién (aunando dos variantes simbo-
lizadas con E e 1),

Para indicar el predominio de un obstdculoc, se marca -
con {') después de la letra maydscula correspondiente, Los
tipos de defensa del yo, se seflalan por letras maytisculas
solas {E, I y M}.

Las respuestas do persistencia de la necesidad, se uti-
lizan las letras mindsculas (e, i, & m),

Se ha adoptado por marcar primero el dominio del obstd-
culo, despudés defensa del yo y la persistencia de la nece-
sidad en 3 columnas, seqdn la clasificacidn gue le corres-
ponda.

e ha dado una calificacidn pspecifica a cada uno de -
los 11 factores de rotacidn, en donde se busca que la res-
puesta incluya las siguientes variables:

E' .- El examinado enfatiza la persistencia del obsgtdculo
que proveoca la frustracidn.

I' .~ El examinado no considera el obstdculo como el prin-
cipal factor de la frustracidn y, en algunos casos,
sefala su disgusto por haber complicado a otra per-
sona,

M' .- El obstdculo es minimizado hasta tal punto que el -
examinado llega casi a tegar su presencia.

E .- La hostilidad, la culpa, el reproche, se dirigen ha-~
cia una persona u objeto del medio.



T1es <

E .- El examinado niega agresivamente ser responsable de
la falta que se le acusa.

I .- El examinado se culpa a si mismo.

|-
L
1

El examinado admite su culpa pero niega que &s5ta sea
total, inveoecando circustancias jnevitables.

M .- El examinado considera la situacién como inevitable,
per lo gue se siente absuelto de toda culpa.

e .- Se espera que alguna persona aporte una solucidn pa-
ra la situacidn frustrante,

i .- El examinade da soluciones, por lo general expresan-
do sentimientos de culpa

m .- El examinado tiene esperanzas de que cl tiempo y las
circunstancias que naturalmente han de seguir, trae-
rdn la solucién del problema. La paciente y la con-
formidad son caracteristicas de este tipo de respues-

tas.

Se toma en consideracidn también, el indice de confor-
midad con el grupo CGR, por medioc del cual se obtiene una
relacidn entre la respuesta del sujeto y lo esperado del -
test.

En esta investigacidn se utilizaron dnicamente las 11
posibilidades b&sicas, incluyendo los 9 factores y E e I,
sin utilizar los perfiles ni tendencias y esquemas, asi -
como el CGR antes mencionado, ya que los pardmetros basados
en estas clasificaciones, ho Be encuentran estandarizados
a nuestra poblacidén.



‘En rélacién‘a validez y confiabilidad de la prueba, se
encuentra.bibliograZia por Claeke, Rosensweig y Fleming -
lIQd?); én donde semalan que el PFT puede ser aplicado por
dos Ln?esfﬁgadores; obreniendo un acuerdo en los mismos -
del 85%, ' ' N '

La c:ra gruebs urilicada en esta investigacién Eué:
La Escals de Inteligencia de Wechsler para nifos (WISC=R)
{versidn revisadaij.

Esta prueba or ur inctrumento psicométrico que busca -
srablocer dr rango de inteligencia en los sujetos

eegcaln provizne de 1o escala del WISC publicada en
1849, 2n dohle Lncluven 12 subercalas.
fLrae ana versidn revisada, eliminando una subesctala -
por presentarse dificsltades en la aplicacidn, quedando so-
lamente 14 € :besca.as en <! WISC-R, colocindose el CI a ra-
zén de 2 subzecalas verbalies y 5 subescalas de ejecucidn.
eus1ias 4¢ rotencidn de digites en la verbal, -
en na 4¢ ejecucidn, no se utilizan para es-
vadros de I, aplicdndose cuando se dispone

a
0
El
4]
-
w
n
m
"
-
3
"
an o
il

de cicmpe,

En esrte caso no so aplicaron estos dos subtest por la
falta de tiempo disponible en la aplicacién.

.De otra forma, es importante aplicarleos cuando se tiene
un inadecuado desarrcllo de la prueba.

Dentro de la escala verbal se encuentran subescalas -
llamadas:
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- Informacidén en general.
= comprensidn gencral

- Aritmética

- Semejanzas

- Vocabulario

La escala de ejecucidn estd compuesta por:

- Completacidn de cuadros o figuras incompletas
- Ordenacidén de dibujos

- Disefle de cubos

- Composicién de cbjetos

-~ {laves o laberintosa.

Las normas y procedimientos de puntuacidn, se Forman -
tomando las puntuaciones directas en cada subtest, se trans-
forman en puntuacicnes tipicas normalizadas dentro de un =~
grupo de edad propio de cada sujeto. Se dan en tablas ta-
les puntuacicnes deo escala para cada intervalo de 4 meses
entre los 5 y 15 afios de edad. Lasg puntuaciones'de escala
de cada subtest s8¢ expresan en funcidn de las distribucio-
nes con una media de 10 y una desviacidn estandar de 3 pun-
tos. Se suman las puntuaciones de cada subtest, graduan-
do y se convierten en un Cl de desviacicon con una media de
100 ¥ una desviacién estandar de 15,

En cuanto a su validez, las tablas normativas de las
equivalencias de las puntuaciones tipicas para cada subtest
proporcionan testimoniocs de la diferenciaciédn con la edad,
pero no se da ninguna valoracién de los datos en funcidn -
de este criterio. ({Anastasi, A., 1965},
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Para el desarrcllo del Wechsler Ballevue Original, fue
a partir de la necesidad de crear un test de inteligencia
para adultos gque no fuera una mera extensidn hacia arriba
de las escala existentes para nifios. E]l autor, habiendo -
probablemente conseguido su objetive, procedid a preparar
una escala para nifivs que era simplemente una extensidn ha-
cia abajo de la eascala de adultos,

Dentro de la investigacidn presente, fueron aplicados
en forma individual a cada uno de los sujetos de inveastiga-
cién, respectivamente cada uha de las pruebas.

VIl.- 8. ZONA DE ESTUDIO

La presente lnvestigacidn fue realizada en el Instituto
Nacional de Peditria, ubicado en la Av Insurgentes Sur, en
el pistrito Federal; obteniendo la poblacién de estudio de
la consulta externa del Servicio de Alergias del citado =
Instituto.

El grupo contrel, fue obtenido en una escuela primaria
de gobierna, incorpaorada a la SEP, llamada José Azueta, -
ubicada en la zona de Tlalpan, al sur de la Ciudad de Méxi-
co.

" VII.= 9. ' PROCEDIMIENTO

La investigacidén comenzé a llevarse a cabo en el Insti-
tuto Waciconal de Pediatrfa, obteniendose primeramente la -
autorizacidén del citado Instituto para el accese a la con-
sulta externa para la aplicacién de pruebas psicoldgicas a
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nifios que llegan a este servicio, habiendo sido diagnosti-
cados como asmdticos y que por tal motive, han requerido -
de tratamientos inmunolégicos y gue en el momento de la in-
vestigacidn, se encontraban en &1, De esta forma, segin
iban asistiendo al Instituto, pasaban a una entrevista con
la psicéloga que llevs a cabo la investigacidn, la cual se-
lecciono en base a los datos obtenidos siempre y cuando los
pacientes tuvieran las caracterfsticas necesarias para la
investigacidn.

Sa solicitaba 1la anucncia de los padres O personas que
acompafliaban a leos pacientes, ya que se requer{a una doble
asistencia para la aplicacién de pruebas, yva que en la pri-
mera sesidn se aplicaba la prueba de Wechsler y en la se-
gunda, se terminaba de aplicar la anterior prucba y se a-
plicaba el PFT.

Una vez aceptada este reguerimientc, se hacia una ficha
de identidad en donde se obtenfa: ndmero de cxpediente en
el Instituto para identificacidn del caso, edad, nombre, -
grado escoclar, fecha de pacimiento, permitiende bajar la -
ansiedad y comenzar a establecer rapport.

pe igual forma se obtuvo la autorizacidén para la apli-
cacidn de pruebas en el grupo control, en una escuela ubi-
cada en la zona de Tlalpan, seleccionando al azar la pobla-
clén de escolares gue se ubicaran en 3o., 4o0., y 5o. aflo,
ya gue en escs grados se agrupan los rangos de edad regue-
ridas para el estudio.

Ya seleccionados, se aplicaba una ficha de identidad y
una breve historia clinica de padecimientos respiratorios,
asf{ como enfermedades, descartande la presencia de asma eh

estos nifos.
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En ambos grupos, ya selecionados, se procedia a la a-
plicacidn-individual de las pruebas, comenzando por el Test
de Wechsler {(WISC-R)} siguiendo los lineamientos del manual,
omitiendo la aplicacién de los subtest de claves y laberin-
tos, ya que se contaba con poco tiempo para la aplicacidn.

Posteriormente se aplicaba el Test PFT (Test de Frus-
tracidn de Rosenzweig), ubicdndose la entrevistadera a un
lado del paciente y/o alumno con las ldminas del test y una
hoja de respuesta para escribir las mismas.

A& continuacidn se daba la siguiente instruccidn:

"re voy a enselar una serie de ldminas en las que en -
cada una de ellas estd escrito un pdrrafo {seflalando la le-
yenda encerrada en Juna nube sobre el personaje) y en la o-
tra no. Imaginate qQué contcestaria la otra persona, dicién-
dolo en voz alta para gque yo escriba tu respuesta, df lo -
primeroc gue se Le ocurra y responde lo mds rdpido posible*

A un lado se colocé un papel con las palabras impresas
en las ldminas que no son comunes en el lepguaje de México,
ya que el Test procede de Argentina, ddndole la equivalen-
cia popular en México, explicdndele al nifo gque en las 14~
minas 2, 6, 20 y 21, venfan esas palabras, quc equivalian
a lo siguicente:

* No. 2 508 = eres

* No. 6 monopatin = patin del diablo
* No. 20 tejo = canica

* No. 21 hamacarme = columpiarme

No presentandose dudas, se procedia a la aplicacidén, -
leyendo el nifo en voz alta la primera parte ¥ respondiendo
lo que consideraba pertinente.
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La entrevistadora escribia las respuestas y observacio~
nea corparales o medulares de voz, al contestar el nific las
pruebas,

Al terminar la aplicacidén, se daba las gracias y se re~-
cogia el material.

: La calificacién del PFT fue conforme al manual, manejan-
do las tres combinaciones posibles y las calificaciocnes E,
I y M.

Las pruebas Fueron calificadas por tres jueces que co~
nocian la prueba, con el fin de obtener uniformidad en las
calificaciones, ya que eg una prueba proyectiva,

Tqualmente en la prueba del WISC-R fue aplicada y cali-
ficada bajo los lineamientos del manual.

Terminada la aplicacidén, se procedid al andlisis esta-
distico de los regultados,

VIII. ANALISIS ESTADISTICO

En el apdlisis estadistico de los datos, se utilizd la
prueba T, para grupos independientes, ya que las muestras
utilizadas en este estudio son independientes en si por sus
propias caracteristicas. A Sn vez, los niveles de medi-
cién de la prueba PFT, son intervalares.

lgualmente se considerd importante el observar la rela-
cidén entre las variables estudiadas por medio de una R. de
Paarson.



IX RESULTADOS

TABLA T DE RESULTADOS
ROSENSWEIG {PFT)

T CAL T TABLAS No. gl. ALFA DESICION RESULTADDS X ASM X NO ASM
0-D Predominio
del obstaculo 0.7569 2.000 60 58 .05 S50 acepta Ho., No es sig. 42,40 39.69
E-D Defensa
del Yo 1.3525 2.000 60 58 .05 Se acepta Ho. No es 8ig. 44,66 40.97
N-=P Persisten-
cia de la nece-
sidadg 2.6111 2.660 60 58 Bl Se rechaz Ho. ** Es'gig. 16.80 20.09
£ Resp. Extra-
punitiva. 1.4873 2.000 60 58 .05 Se acepta Ho. No es sig. 48.74 54,04
I Resp. Intra-
punitiva, 2,0256 2,000 60 58 .05 S0 rechaz Ho. * Es sign. 23.338 20.22
M Resp. Impu-
nitiva. 1.2341 2.000 60 58 .05 Se acepta Ho. No es sig. 27.95 25.62
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WISC - R

ESCALA VERBAL

Informacidn
Semejanzas
Arcftmética
Vocerbulario

Camprensidn

ESCALA EJECUCION

Fig. Incomp.
Ord. de Hibujos
piseho de cubos
comp, de obj,

tlaves

C.3. VERBAL

C.1. EJECUCIORN
C.I. TOTHL

T CAL.

D.7573
0.1382
2.714
1.141
P

1.05%43
1.621%
0.5397
a.%86}
f.15%8

0.5426

0.4645
D.0197

T TABLAS

2.000
2.000
2.660
2,000
2.000

2.000
2.000
2.000
2.080
2.a00

2.000
2.000
z.000

TABLA IT DE

Ho,

34
60
60
60
L1

60
60
60
60
&0

60
60
L3}

gl.

EL]
58
58
58
58

58
S8
S8
58
58

58
58

RESULTADOS

ALFA

D
05
.01
.05
D%

.05
.05
.05
.05
05

.08
.05

DISCUSION

acepta
scepta
rechaz
acapta

acepta

acepta
acepta
acepta
acepra

acepea

acepta
acepta

acepta

fio,
Ho.

ey,

RESULTADOS

No es =ign,

Ne es aign.

“*Zn afgn,

No
Ko

a5

aign.

sign,

aign.
sign,
sign.
aign,
sign,

sigh.

X Asn

Tad
8.1
8.2
6.2
6.4

.2
11.2
10.8
10.6

9.0

ar.2

sign. l01.37

f£ign.

91.23

% N0 ABM

7.9
8,07
11,10

£.4

0
10
18.4

9.9

4.9

90 .46

98,30

93,36
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ASMATICOS

TAHBLA 111 DE RESULTADOS

I

e

no¥l/ E

0.53

0.06

0.5

0.45

L3494

3454

HM

MM

i :
0,46 HM%%
! i

!

W5

05|

T resh, | Aolacidn rodone | .27

Howrd % by pelacin.
™ rtofb. | Polacidn moden- | 3.60

. o .
Iti=s ¥ O ay relaciin,

e rt=Ab, Relazidp ula 0,29
I e 9 | 1o sarishlos &

0l e nevel Maciée i (1.4
A

Mt O Hyy relacian
T rt-fb) Folacidy miore- 2,68

0 |y

velazifn,
© oAb, R:]A:dﬁm!xn—lz,m

2,048

2.08

2.763

5

R S

wc to-fb.

te bteNb,

o tteidh,

8l tay # aigndf,

Si try ¥ sigrif,

No by # aigidf.

No Iy # mignif.

Si‘myiniqu:-_

Si by ¢ dondf.
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HIASHATICOS

TABLA IV IE RELLI'ADODS

Bo

It

alfn

feniriin |

INIELS

AN

W98

W358

W05

01

w e R
Wb rd a
= Rb
o O

e it Hb

b r# U

o ot Hb

b ¢ O

e e 2b

s r¥ 0
o rte

o r#l

Rslacid
A

[0 3 5
MUASE JTTTIAL.
s by fonaddal,
5 hoy relacadn

4.30

34

" L A

2.048

2,048

2,761

2.046

dentotin

alfa

.01

e tt= D

-t Rb

wc ttx b

to tie BD

e tte Nb

= Rb,

S tay A sigraf.

sl by signif.

o by ¢ signdf.

S hery # atgnifl

10 tay ¥ alonif.

51 boy ¢ signif,
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X INTERPRETACION DE RESULTADOS

Partiendo que este estudio busecéd la comprobacién de las
hipdtesis planteadas, las cuales abarcan areas tales co-
mo el manejo de frustracidn-aresidn y el nivel de inteli-
gencia, se obtuvieron los siguientes datos.

En el area de inteligencia, se puede censiderar gue no
existe una influencia directamente proporcional entre la -
inteligeoncia en relacidn a su nivel y el grade de frustra-
cién-agresién, aunque en la subescala d¢ ariitmética se en-
contraron puhtajes en ambos grupos que indican que sf exis-
te diferencia estadisticamente significativa en esta subesg-
cala {t calculada 2.7!4, t tablas, 2.660; a un & de ,01, -
con una media de 9.2 el grupo de asmdticos y de 11.10 los
no asmidticos) mostrande as{ gue se rechaza Ho 12, por lo
gue es un indicador gue los nifios asmidticos no utilizan de
menera eficaz sus funciones cognocitivas como zon cl razo-
namiento abstracto, la otencidn ¥y concentracién especi{fica,
influyendo en una forma directamente proporcional en la -
atencidn inmediata de estos nifles, pudiendo asi dificultar-
seles la uwtilizacidén elicaz de estas areas.

Esta diferencia entre ambos grupos, hace suponer gque -
el nifo asmdtico presenta mayor dificultad para expresar -
agquello que siente, y por ende va auvnade al tipo de padeci-
miento que es el psicosomdtico, en donde &1 busca al pare-
cer integrar carencias de control gue se ejercen sobre si
a nivel emocional, y aunque exista el factor ipmunoldgico
gue predispone a las crisis, no deja de entreclazarse con -
el emocional.

Tambidn se observd gue si existe una relacién entre la
inteligencia y el tipo de respuesta donde impligue mayor -
razomaniento para expresar el impulso, ante la situacidn -
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frustrante, siendo gque en los nifios asmidticos aungue estas
variables se relacionaron en su mayorfa en una forma mode-
rada, ante egstimulos gque den pie a una mayor elaboracién en
el pensamiento, no permitiendc la salida en forma abrupta,
encontramos gue no hay relacidn entre inteligencia y la per-
sistencia de la necesidad (Ho.22), ya que son variables in~
dependientes (rC 0.06, rt .3494, & .05, r=0}, en que el -~
control de las soluciones externas dadasg por otro, ¥ el ni-
vel de inteligencia de ese otro, no influyen en el curso de
las soluciones internas del sujeto.

Por otro ladn se obtuvieron resultados en donde hay re
lacidén entre la inteligencia y las respuestas extrapuniti—
vas (Ho.21) dando a mayor inteligencia menor nGmere de res-
puestas extrapunitivas, en que hay mayor centrel de la a-
gresidn dirigida hacia el exterior, {rC 0.25%, rt .2960, =
& .01, r# Q),

En los nifios no asmdticos, se encontrd que hay una re-
lacién baja en inteligencia y persistencia de la necesidad
(lio,2B) en donde tambig¢n no entra el control del nivel de
inteligencia de la otra persona. (rC 0.26, vt .2960, &.01)

De esta forma 105 resultados en esta area, concucrdan
cun los tresultados oubtenidos en otros estudios, como es el
de G. Fink y H, Schneer (1963), que encontraron en adolecen-
tes caon asma @1 gue su CI, oscilaba entre el promedio nor-
mal y normal torpe: al jgual que con la investigacidn de D.
Flanders, {194%}, con nifos alérgicos, encontraron mayor pun-
taje de CI de ecjecucidn, al igual gue en esta investigacidn
en donde la X de asmdticos en la escala verbal es de 87.2,
y en los no asmiticos de 90.46, y la escala de ejecucidn en
los asmdticos es de ¥ 101.87 y no asmiticos de 98,30: -
asi pues en general los sujetos asmitices poseen una inte-
ligencia promedio normal, y en este ostudic se muestra que
el nivel de inteligenicia no difiere significativamente de
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log nifios asmiticos de los no asmdticos, (X asmdtices, CI
total 93.23, no asméticos X 93.36), lo que implica gue una
variable no Eiene efecto sobre la otra, ni la inteligencia
imprime caracteristicas sobre el asma, ni el asma influye
en la inteligenica, solamente se responde ante la situacidn
EFrustrante de una forma diferente; en donde impligue mayor
razonamiento.

Tomanda la otra area estudiada, en &ésta investigacidn,
se considera que en la frustracidn-agresidn, sf existe di-
ferencia estadfsticamente signilicativa en la escala que -
mide la persistencia de la necesidad (con t calculada de -
2.6111, t de tablas de 2.660, a un & de .01, con una % de
16.80 en los asméticos y de 20.09 en los no asmaticos), por
lo que los niflos asmdticos tienden a dar una respuestas di-
rigida hacia la solucidén de un problema inhercnte a la ui-
tuacidn frustrante, pidiendo ayuda a orra persona para la
solucién del problema gque se le presente, que en el casc -
del nifio asmdticos podria ser de la madre de la que espera
la solucidn, colocando la necesidad en la madre o c¢n otra
persona.

En estudios previos con nifios asmdticos (M. Liberman y
Elitton (1963}, Benjemin (1963), M. Speeling [1949), H. -
Abranhamson (1963) y Purcel (1969); citados en investigacio=
neg previas; los hallazgos arrejan luz, particularmente so-
bre el comportamiento de los nifos asmities en relacidn con
sus madres, encontrando que, ante la separacidn el pacien-
te asmdtico busca uha reconciliacidn con la madre ya sea -
por 1a confesién, o trata de mdnejar ¢l conflicte con acti-
tudes de repeticidén evitando asf la tentacidén de ser inde-
pendiente, aungue todo a su alrededor sc lo propicie, dade
por el fuerte lazo afectivo y dependiente que se establece
con la madre y por la inestabilidad afectiva gue parece -

vivir.
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A 8u vez gse encontrd en estd investigacidn, que sf -
existe diferencia estadisticamente significativa en el pun-
taje obtenido en la escala de respuestas Intrapunitivas, -
{t calculada 2.0256, t tablas 2.000, a un & de .05, con
una media en el grupo de asmdticos de 23.38 y de 20.22 en
los no asmdticos), en gue la agresidn se dirige hacia sf -
mismo, por lo gue parece ser causada por las intensas cri-
sig, en las cuales re le dificulta al nifio dirigir la agre-~
sién que le produce tanto el mismo padecimiento como proba~
bles situaciones familiares, en que sSe revierte la agresidn
hacia si mismo,

Aunando lo anterior a la aportacidn de Sperling (1%49),
en la que dice que el Sryano dc eleccidén inconsciente pro-~
voca tanto en el niflo como en la madre preccupacidn mérbida,
igualmente incosciente, hace adn mds que Se incremente la
ansiedad y se dificulte la intercomunciacidn verbal entre
los mismos, en donde podria ser un factor determinante,
que disminuyera esta anaiedad,

As{ pues, la continua lucha del pifio asmético por no -
separarse de su madre, por la necesidad de depender de ella,
asi como a propia actitud de la madre, explicard la razdn
~de que sf se encuentras diferencias estadisticamente signi-
ficativas en relaclidn al manejo de frustracién y de la a-
gresidn, ya gue ante la crisis y a veces sin ella, el nifc
puede lograr que la madre se enpcuntre cerca, aunque a veces
de una manera defensiva por el temor de separarse totalmen-
te, pero esta situacidn provoca mucha agresién entre ambos
y a la vez parece [rustrar al no poder dejar de depender de
ella, ni expresar lo gue siente.

La suposicidén de gque el nifio asmdtico pudiera presentar
mayor frutracidn surgid a razén de que ante la crisis o sin
ella, se encuentra la imposibilidad de actuar por la cons-
tante amenaza de la presentacién de la ecrisis, en gque la -
actividad del nifio s¢ suspende, tenienido gque permanecer en



reposo, e inclusive ir al hospital si lo requiere, hace gue
el nifie tenga que inhibir muchos de sus impulsos y deseos,
teniendo el temor constante y la necesidad gque la madre -
apoye y apruche agquello gue desea hacer, provecanhde encjo

y frustracidén, al verse impesibilitado a tomar sus propias
desiciones y lograr sus propios propositos.

Igualmente requiere de mantenerse alerta para no estar
per debajo de sus compafieros, por 10 que se fucionaron las
variables de inteligencia y frustracidén, al pensar qua en
esteos nifos podria existir mayor nive! de intcligencia, an
te la necesidad de estimular difrentes areas que no se -
veian promovidas por la falta de consistencia en la asisten-
cia a eclases y las lagunas educativas quec pudiescn guedar
en gu aprendizaje, pareciera gque no existen del tode, aun-
que si hay una relacidn entre las var:ables, al tener que
razonar mids para no dar una respuesta del todo inpulsiva, ¢
tienden a presentar una inteligencia nermal, gue propicia
el utilizar funciones como las globalizadoras, la organiza-
cidn del material y la sintetizacidn 4del mismo, scbre adue-
1las funciones que no se han ejercitado totalmente, por fal-
ta de estimulaecidn, por su propia dificultad para expresarlo.

Ekl que se haya encontrado diferencia estadisiticamente
significativa en el area de aritmdética, nos habla gue estos
nifos tratan de controlar y estructurar aguello gue les ro-
dea, buscando el razonamiento critico y la estructuracidn,

aunque se les dificulte expresarlo del todo, por la misma
necesidad de aprobacién, sin gue se frustreo, aungue proba-

blemente no lo logren.

Enteonces bajo la guia de los resultados, en demde los
nihos asmiticos presentan mayor frustracion y agresidn, po-
dria deberse a su necesidad de depender por cl temor de sus
propios logros sin la aporbacidén de la madre, provocando -
que su agresidn se dirija hacia si mismo, dando como conse-
cuencia una probable baja de defensas y la presencia de la
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falla inmuncldégica que provoque la crisis, en que el nifio
ya no sc puede defender,

Asi pues, la relacidn de dependencia hacia la madre,
hace que el nifio no se pueda desprender del todo y lo haga
sentir inhdbil para tomar desiciones o simplemente permanc-
cer en sus actividades sin necesitar o necesitando a la

madre cerca.



-127 -

XI CONCLUSIONES

Conecluyendo, se observa que el comportamiento estadis-
tico de las hipdtesis de trabajo, en funcidén de los resul-
tados del estudio manifestaron :

Es significativa la Ho. 3 (mide persistencia de la ne-
cegidad), Ho. 4 (mide respuesta de tipe intrapunitival y -
Ho. 12 (mide la subescala de aritmética en la prueba de -
~~- WISC-R}, por lo tanto se rechazan las Ho, de cada una
de las hipdtesis marcadas, existiendo diferencias signifi-
ctivas en el manejo de frustracidn-agresién, eh estas areas
y dificultad en el manejo del area de aritmética.

Por otro lado, las demds hipétesis planteadas (Ho.l, -
He, 2, Ho. 5 a la Ho, 11 y de la Ho, 13 a la Ho, 19} se en-
contrd que no existen diferencias estadisticamente signifi-~
cativas por lo que sc aceptan todas estas hipdtesis,

En la Heo. 22, se encontrd que no existe relacidn entre
inteligencia y persistencia de la necesidad, en nifios asmd-
ticus, y Ho. 23, se acepta asi como Ho.28 respecto a la per-
sistencia de la necesidad, en que s1 hay relacidn. Las
demds hipdtesis (la Ho.20, 21, 24, a la 27, y de la 29 a -
la 30) se rechaza Ho. por lo tanto si hay relacidn entre -

las variables.

Asi pues se puede concluir gue los nifios que presentan
asma de tipo alérgico muestran diferencias en el manejo de
la frustracidn-agresidn y cl manejo ae las escalas de inte-
ligencia que el grupo control de nifios gque no presentan es-—
te padecimiento.

También que s{ existe relacidn entre la inteligencia y
el manejo de los impulsos dados a razén de los efectos ante
la frustracidn y la respuesta de agresidn.
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La contipua amenaza de la crisis, y los cuidados reque-
ridos para estos nifios, come pueden ser los medicamentos,
las continuas visitas al médico y la aplicacién de vacunas,
hace que estos nifos presenten cierta frustracidn al no po-
der desarrcllar sus actividades al igual gue los otros, y
que la amenza gue estos sugiere, hace gue sus actividades
se encuentren suspendidas por pericdos ante la necesidad -
de atenderse,hace que estos nificE se llegquen a frustrar con
facilidad, necesitando depender de la madre o de alguna per-
50nd que se encuentre a su cargo para poder sentirse bien,
sin la presencia de este padecimiento a manera de crisis.

Al mismo tiempo, les provoca agresidn que no es manifes-
tada abiertamente, sino que se revierte hacia =i mismo, pu-
diendo ser expresada con la crisis, no dejando de tomar en
cuenta los factores inmunoldgicos que se encuentran en él,
como predispohcntes.

Buscan integrar funciones de erganizacidén, sintesis,
atencidn, y concentracién cspecifica, dificultandoseles ex-
presarlas de mancra integral, pero encontrandose a la expec-
tativa de le que le rodea para poder actuar. Y en occasiene
los conceptos o formas de ponsar de otras personas no se -
relacionan €on sus propios intereses y su propio desarrollo
y aungue se encuecntra muy dependicnte de sus objetes, dan
como consecuencla quizd, una pobre interaccidn con el medio
gue no permite una mayor estimulacidén en estos nifios y por
ende obtener un mejor desarrollo.

Tambidn ademds del tratamiento medico en la parte £is5i-
ca, es importante dar apoyo y orientacién a los padres y al
nifo de come ubicarse en su enfermedad, ya que la angus-
tfia por la pérdida de contyrol de su cucrpo, puede ser un -
hecho real gque provogque inestabilidad.

Lo anterior se puede generalizar a poblaciones gque con-
tengan las mismas caracteristicas de las que presenta ésta
investigacidn?
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XII LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

En base a los autores gue estudian la conducta, se ha
encontrado que el desarrollo "normal © esperado® en el in-
dividuo, depende de los primerocs aflos de vida, en donde el
transcurso atraves de las diferentes etapas del desarrollo,
propician un desarrollo adulto con determinadas caracteris-
ticas.

En estos nifios asmdticos, existe un factor fisioldgico
en el cual se encuentran ineluides una serie de aspectos -
psicoldgicos que van entintandose de una forma especial, -
en ¢l desarrollo de los mismos.

De hecho factores como son la inteligencia y el manejo
de f{rustracién - agresidn, que muestran diferencias esta-
disticamente significativas, influyen de manera directa, -
observandose la relacidén de la madre-hijo ¥ tomando en -
cuenta factores externos, comoc son e] medic ambiente que -
los rodea, que los influye, tanto fisica como mentalwmente.

De csta forma, se considera gue una sugerencia importan-
te viene a ser el motivar hacia la i1nvetigacidn en Mdxico
sobre este campo, donde se cncuentré formas y procedimien-
tos de relacidn a este padecimiento, asi como las influen-
cias tanto [amiliares, medioambientales (contaminacidn am~-
biental por ejempls), socioecondmicos, escolares, ectc,, ¥y
las diferencias e influencias que existen entre ellas en -
el padecimiento asmdtico.

Para el logro de esto, se requiere ubicar un grupoe in-
terdisciplinaric de investigadores como pueden ser médicos,
psicslogos, sociologos, trabajadores sociales, etec., para
implementar medios mds adecuados de investigacidn, evitando
la contaminacidén de variables y dando soluciones y técnicas
de ayuda a estos nifios, proporcionandoles menos carencias
y mayor apoyo, para un mejor desarrcllo.
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Igualmente es importante el difundir entre los padres
de estos nifios, la forma méds conveniente de relacionarse -
con ellos, la forma de relacién entre la madre y el hijo,
en donde la sobreprotecceldn no funciona asi como el abando-
no tampoco, sino el establecer una relacidn afectuosa y de
entendimiento con su hijo, y que puede que se provogue la
crisis, pero que la perdida de control no ayuda,

También el estructurar la fupncidn del padre, gue puede
actuar como mediador entre la madre, cl hijo y el padeeci-
miento,

Una limitante en esta investigacidn, se ubica en que -
aunque sf es posible enconirar bibliograffa respecto al ni-
fo asmdtico, mucha de ella es bajo pardmetros extranjeros,
en la que sc ha observado al nifio asmdtico bajo diversas -
circunstancias,

A diferencia en México, en que s{ existe investigacidn
y bibliografia, muchas de ellas es a nivel del funcionamien-
to fisioldgico y orgdnico, pero faltan areas en gqué ahondar
en relacidn al funcionamiento psicoldgico en estos nifios,
como puede ser el evaluar el rendimiento escolar, el grade
en que afectan estas arcas en la presentacidén del padecimi-
ento, as{ como otro factor como es la Contaminacidn ambie-
tal existente en la €d, de México.

Otros factores son log socioecondmicos y la influencia
de difcrentes estratos del mismo, en la incidencia del pa=~
decimiento y las causas propiciadoras en cada uno de ellos

Es importante ubicar las tendencias de autoagresidn,
ubicandelo en la relacidn objetal y sus consecuencias, es-
pecialmente en nifios mexicanos, asi como su autoimdgen.
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Asf pues, la inguietud de investigar mds por el conocci~
miento de areas y aspectos ya establecidos, como es el pa-
decimiento asmdtico, en interrelacién con la psicologia, -

viene a ser, a mi modo de ver, un amplio campe para traba-
jar, e investigar,
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5)

GLUSARIO DE 'PERMINOS MEDICOS

Alergeno.-
Sustapcia hipotética de naturaleza téxica que pro-
duce alergin.

Alergia,-

Palabra creada por Von Pirquet para designar la
alteraclén de la capacldad de reacclédn del organismo.
Conjunto de fenbmenos de cardcter respiraturio, ner-
vioso o eruptivo, producidos por la absorclén de
clertas sustanclas que dan al organlsmo una sSensibi-
lidad especlal ante una nueva accifn de tales sustan-
clas adn en cantidades minimas.

Antigeno.-
Término general para toda la sustancia que, introdu-
cida en el organismo enimal, provoca le formacibn de

anticuerpos.

AtSplco.-

De atopfa. Hipersensibilidad humana sujeta a influen
cia hereditaria, gque serfa el fundemento del asma esen
ctal y estades anflogos.

Breonco censtricelén, -

Espasmo incontrolable de la musculatura bronquial an-
te un fendmeno obstructivo respiratorio, o bien, la
manifestacién de los mismos, en relacifn con medica-
mentos,



6}

7)

a)

a)

10)

1)

12}

Edema,-
Sinénimo de inflamacién.

Ec2emas.-
Lesién hiimeda de 1la pilel (dermatitis).

Fibrosis quistica.-

(Arteriocapilar). Oeclusién de las pequefias arte-
rias y capllares por flbrosis inflamatoria lnter-
na, caugsa de la hipertensidn, seglin algunos auto-
res.

Eosinb5filos.,-

Variedad de leucocito, c&lulas de Ehrlich que con-
tiene en su protoplasma granulaciones eosinéfilas,
Existe normalmente en la sangre, en la proporelén
de 1 a 4% leucocitos y este niimerc aumenta en ciepr
tos estados patolégicos. Leucemia, triquisis, asma
bronquial, etc.

Inmunoglobulinas E (1g&).-
Fraccién protelca encargada de la inmunidad humo-
ral y elemento importante en los fenfmenos atbpl=-

coa,

Hiveles séricos.-
Relativo a los sueros o producide por ellos.

Paraxisticeo.-

(De paroxismo). Mixime Intensidad de un acceso,
ataque o de los sintomas de una enfermedad. Exa-
cerbacifn sfbita.



13) - Peicogénesis,-
Evelucién o desarrollo de la mente,

14} Pruebas de hipersensibllidad. Tipo I.-
Reaceldn inmunolégica tfpica de anticuerpo contra
antfgeno,

15) Reaginas,-
Término general para las sustanclas que se produ-
cen en los procesos de inmunizacién: anticuerpo.

16) Sinusitis.-
Inflamacisn de lao mucosa de un seno, de la cara,
especialmente (eafenoidal, frantal, maxilar}.

17) Triada de Francis.-
Entidad clinica caracterizada por renitis alérgi-
co, asma bronquial y alergia al 4cldo acetil sa-
1icflico {aspirina ASA).
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LAMINAS DEL TEST DE FRUSTRACION

Picture Frustration Test
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Sistema para la elwnificacion de las respuestas
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Eauc provoca la frustracidn,
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1 se dirigen lacia
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sivamente ser zespopsable
de lu talta de que se lo
ACuUsE,

Se espera que alguna per-
sona aparte una Soluclén
para la situsclén frusirane
te.

El examinado no conslde-
ra ¢l obsticulo coma ei
principal fuctor de la frus-
tracin, ¥ en algunos ca.
sns seilala su disqusto por
haber complicadn a otra
persona.
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El examinado se culpa &
si mismo.

El exuminado adinite su
culpa pero niegn que ésta
sea total, invocande cir-
cunsiancias inevitables.
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nes, por lo general ex-
preswda senthinientos <o
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per I qua se siente &
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runzas de que el tlempo
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ein y la conformidad son
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