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INTRODUCCION.

De todas las etapas gque atraviesa el ser humano, la infancia es la de -
mayor plasticidad. Por eso es importante conocer el mundo del nino, su pensa-
miento, su miedo, su fantasia y sus potencialidades para encausarlas hacia los

aspectos positivos de la existencia.

Esta es la razon por la cual al iniciar nuestra préactica profesional —-
nos orientamos hacia la Psicologia Infantil; en este campo entramos en contac-
to con las llamadas enfermedades psicosométicas, pudiendo observar gque nifos -
diagnosticados con estos padecimientos presentaban caracteristicas diversas y
considerando que el éspecto psicolégico de estos padecimientos constituye un -
factor determinante en la evolucién o involucién de dichas enfermedades, nos —
avocamos a su estudio.

1] . . . s 2
Ahora bien, como no es pdsible abarcar en una investigacién todas las -

enfermedades psicosomdticas, ya gue serfa un estudio vastisimo para llevarlo a
cabo, solamente dos psicélogos sin los medios que podrian facilitar dicha ta——
rea, nos vimos en la necesidad de elegir aguel padecimiento que nos pareci6 in
teresante por el interjuego que existe en le presentacion de la crisis y el as
pecto emocional que en ella intervienen. Por ello gquisimos investigar los fac

tores emocionales que estuvieran presentes en forme relevante en los padres y



en el nino.

Tomando en cuenta que el nifio es un ser en proceso de formacién dentro
de un medio familiar y social, gue va a determinar la estructuracién de su --
personalidad, nuestra investigacién se dirigidé no solo al paciente sino al ~--
grupo familiar de éste por existir interacciones dindmicas, actitudes y comu-

nicacién especificas.

Ya que el criterio moderno para investigacién y tratamiento implica el
andlisis integral del caso, siendo el ser humano un ente Bio-psico-social, co

mo tal se estudiard en este trabajo gue presentamos como tesis profesional.

En los capitulos I y II bosguejaremos una breve revisi6n bhibliografica

de los estudios al respecto.

En el Cap. III hablaremos de el material, la muestra y procedimientos

usados,

En el capitulo IV se hard un breve andlisis de los resultados obteni—

dos. El capitulo V serd de Conclusiones.

Y, finalmente, el capitulo VI serd Sumario y Sugerencias.



CAPITULDO I.

CONSIDERACIONES PREVIAS,

EL PROBLEMA CUERPO-MENTE.

El problema de la relacidn cuerpo-mente es un problema de muy antiguo -
origen. Los hombres ponderaron sus complejidades mucho antes de que René Des~
cartes estableciera firmemente esta dicotomia en el pensamiento filoséfico - -
occidental. El1 propbsito de este capitulo es analizar los aspectos fiiosOfi——

cos del problema cuerpo-mente.

INTERACCIONISMO.

Las principales teorias que abordan el problema caen dentro de tres - -
grandes grupos. E1 primerc agrupa las teorias basadas en el principio de in—
teraccionismo que establece que la mente influye en el cuerpo y/o el cuerpo in

fluye en la mente. (1) 3

En su célebre doctrina de los humores, HipOcrates padre de la Medicina,
sostenia que el temperamento del hombre era determinado por la preponderancia
relativa de cuatro liguidos o humores: sangre, flema, bilis negra y biiis ama-
rilla. Hipbecrates ensend que el cerebro era el Organo mds importante del - —-
cuerpo. Y aungue deriva lo fisico de lo somdtico, recocnocia también, astuta—

mente, que las emociones podian tener efectas fisicos.



Siglos mds tarde Descartes -—considerado por muchos como el iniciador -
del periodo moderno de la psicologia- elabord una teoria dualista, interaccio
nista, que ha influido profundamente en el pensamiento moderno sobre el pro——
blema cuerpo-mente. En sus postulados, Descartes encontré sitioc tanto para -
el alma como para el cuerpo. El creia en un alma libre, insustancial e inex-
tensa, y un cuerpo mensurable, material y operado mecdnicamente. Escribid --
que el alma "estd unida conjuntamente a todas las partes del cuerpo" y que —-
esas partes interactuaban sobre la glédndula pineal. E1 alma percibe y quiere;
el cuerpo es como una maquina. Las ideas de Descartes reflejaron su interés
por lo fisico y por los nuevos descubrimientos fisiolégicos, pero también fue

ron fuertemente influidas por su lealtad teolégica.

Incluida también dentro de este primer grupo del interaccionismo, la -

teoria del epifencmenalismo sostiene que el proceso mental no es mds que un -

subproducto de la actividad somdtica y no tiene significado causal. Esta teg
ria, asociada a T.H. Huxley -entre otros- llegl a ser sumamente popular en la
segunda mitad del siglo XIX por el desarrollo de la fisiologia del cerebro. -
Alcanzé una actitud extrema en el dicho del fisidlogo Moleschott: "kein Gedan

ke Chne Phosphor" (”No existe pensamiento sin fésforo").

IDEAL1SMO, MATERIALISMO Y PARALELISNO.

El segundo grupo de teorias incluye los enfoques filos6ficos monistas:

idealismo y materialismo, y el concepto dualista del paralelismo psicofisico.

Los idealistas como Bekeley consideran que sGlo existen fendmenos men-—-
tales en el universo. E1 idealismo subjetivo del obispo Berkeley sostiene ——
gue no existen sustancias con cualidades de adherencia, sino cualidades o - -
ideas que solo pueden existir para una mente perceptiva. De manera que ser -

es ser percibido. Llevada a sus conclusiones ldgicas esta teoria solo pudo -~

terminar en solipsismo, en la afirmacién de que el yo es la Unica cosa exis——

tente y toda realidad exterior es subjetiva.

Por otro lado, los materialistas sostenian que solo la materia existe
y, en consecuencia, soclamente el cuerpo existe y es real. Esta postura filo-
s6fica condujo al médico franmcés La Mettrie, —en el siglo XVIII- a concluir -

que el pensamiento era un resultado de la accidn mecénica del cerebro y del -



resto del sistema nervioso. Otro médico francés del mismo siglo, Cabanis, ad
mitié este principio y llamé al cerebro el 6rgano del pensamiento, érgano que

secretaba pensamiento como el higado secreta bilis.

Stanley Cobb, (2) —quien ha desempenado un impertante papel en el desa
rrollo de la medicina psicosom&tica en los Estados Unidos— escribidé que “el -
Unico punto de vista con sentido filosdfico para un médico es... La creencia
de que la mente es una funcién del corazén, o como una contraccidén es una fun
cién de un misculo". Sin embargo, Cobb niega gue este punto de vista sea ma-

terialismo, posiblemente por los matices éticos y politicos involucrados.

Partiendo de una compleja teoria de los entes como los elementos de to
do ser, el gran matemdtico Leibnitz caoncluyd que los entes estédn sincroniza——
dos como los mecanismos de relojeria y que el cuerpo y el alma constituyen so
lo un caso especial de sincronizacién de entes en general. Este principio es
el modelo de las teorias de paralelismo psiquicofisico que sostenian que los
procesos mental y corporal corrian una carrera paralela sin interinfluencia -

alguna.

TEORIA DE DOBLE ASPECTO. (3)

Existe, finalmente, un tercer grupo de teorias que pretenden ofrecer -
un tipo de soluciones més complejas y sutiles al problema mente-cuerpo. Es—
tas teorias desafian -cualquier nocidén de sustancias o de causalidad para am——

bos conceptos.

Existe, por sjemplo, el principio del doble aspecto en teorias asocia-
das principalmente con Bertrand Russell y Gilbert Ryle; Russell propone que -
los fendtmenos nerviosos pueden ser observados de diferentes maneras. La men-
te es el cuerpo observado desde un punto de vista; el cuerpo es la mente vis—
ta desde otro. La fisiologia ve un aspecto, la psicologia otro. Los térmi-—-
nos mental y corporal pertenecen a dos lenguajes diferentes gue describen lcs
mismos fenbmenos. Los intentos de Ryle para distinguir entre el algo y la —-
forma o estilo en el gue ese algo existe es, obviamente, un fendmeno de doble
aspecto. Hay también una teoria organismo-respuesta gue concibe el proceso -
mental como una clase distinta de respuesta realizada por un organismo inter-

actuante con su medio ambiente,



IDEAS SOSTENIDAS ACTUALMENTE.

;Cudles son actualmente las teorias sostenidas en el mundo occidental 7
En la vida diaria, irrefquiva, la mayoria de las personas es interaccionista.
Los cientificos y los técnicos'buscan generalmente explicar el comportamiento
humano en términos de fenbmenos fisicos- neurofisiolégicos, bioquimicos, etc.
Entre laos clinicos hay guienes emplean términos.psicolégicos como yo, traumas,
etc., pero gue admiten la posibilidad de encontrar explicaciones en cualquier
otro campo. Sin embargo, dentro de este grupo algunos considerarian repugnan—
te una explicacién final en términos puramente médicos. Entre los interesados
en el método de la psicologia, hay quienes consideran el problema cuerpo-mente
como filos6ficamente sin sentido y cientificamente sin valor; piensan que no -
vale la pena perder tiempo y esfuerzo. Otros consideran que las teorias re- -
cientes, como las de Russell y Reyle, pueden aportar un buen enfogue a la teo-

ria y a la prdctica psicolégicas. (4)

La cita de un reciente estudio cientifico resume la atmésfera intelec—-
tual que priva en nuestros dias; "Los cientificos de mente flexible y tenaz —
tienden a relegar el problema cuerpo-mente al limbo de la metafisica especula--
tiva. Quizé después de ensayar un poco, aungue con éxito dudcso, terminan por
adoptar una de estas dos actitudes o dejan el enigma para gque los filésofos se
preocupen por €1, o lo declaran un falso problema que no vale la pena ser enca
rado por nadie... es realmente un conjunto de intricados conflictos-algunos —

cientificos, algunos epistemoldgicos, algunos sintdcticos, algunos semdnticos

y algunos pragmaticos”. Feigl) (5)



BOSQUEJO HISTORICC DE LA MEDICINA FSICOSOMATICA.

La historia de la medicina psicosomdtica no puede separarse de la his-
toria general de la medicina, porque el interés por las relaciones tan cerca-
nas gue existen entre la mente y el cuerpo es tan antiguc como el interés por
la medicina misma, y los avances en este campo anteceden a la era de Hipdcra-
tes. Concomitantemente, el desarrollo de la medicina psicosomética tiene una
relevancia capital en la historia de la psiquiatria. Las més importantes ten

dencias histdricas se encuentran brevemente sintetizadas aqui:

lLos paleopatOlogos han identificado los créneos de hombres primitivos
con los agujeros de trépanos. Esto sugiere gue las primeras trepanaciones se
realizaron con el fin de privar a los individuos de su conocimiento para faci
litar el desprendimiento del cuerpo de los espiritus del mal. Mas tarde Si--
gerist (6) informd gue en la sociedad primitiva "no habia aparentemente divi--
sién entre las enfermedades fisicas y las mentales'. Como se hace notar en -
la Tabla I, la importancia de la relacidn entre la mente y el cuerpo fué reco
nocida a través de los periodus babildnico—-asirio, griego y romanc, y también
durante la Edad Media, aunque la naturaleza de esta relacidn fué distorsiona-

da por variables culturales.

£l Renacimiento sefald grandes avances en matemdticas, en quimica y en
fisica, lo gue propicid notablemente el progresoc de la medicina en sus aplica
ciones especificas a la microscopia, a la bioguimica, a la patologia. Sin em

bargo, al mismo tiempo y como una reaccién que se inicidé en el periodo oscu—

rantista de la Edad Media--- cuando la Psiqué era considerada como una fuerza
mistica e irracional-—— ese concepto de Psiqué dejdé de relacionarse con la me

dicina y se relegd al campo de la religidn y‘de la filosofia. En otras pala-
bhras, en contraste con el tremendo progreso y crecimiento de la medicina du-—-
rante el Renacimiento, se produjo una disminucidén en el interés por la psiguia
tria, por el papel que desempefia el determinismo fisico y médico, asi como —

por los desordenes mentales.

Solo después de que Freud realizé los revolucionarios descubrimientos
que evidenciaron la importancia de las emociones en la produccidn de perturba

ciones mentales y corporales, fué modificada esta tendencia. Hoy el concepto



de medicina psicosomdtica se encuentra universalmente extendido y se refieren
a la interaccidn entre los factorss psicolégicos y somaticos que producen eg—
tados tanto de salud como de enfermedad.

\

DEFINICTION.,

El término psicosomatico fué usado por primera vez por Heinroth, en —

1818, cuando analizaba los factores psicosométicos de los insomnios. Pronto

fué popularizado por los psiguiatras alemanes Jacobi y Nasse, y llegé a cons-—
tituir un punto de vista sobre los factores psiquicos en medicina. E1 concep
to intervino en los enunciados de un gran nimero de desdrdenes médicos psico-
génicos, tales como la histeria de conversidn, y enfermedades con manifesta—-—

ciones psicofisiolégicas, como la Ylcera péptica. (7)

En 1952 la Asociacién Psiguidtrica Americana reconocid, -en su nomen——

ctlatura standard- la ambigliedad en el uso de la palabra psicosomiatico, y acu-

fié la designacidn desorden psicofisioldgico auténomo y visceral para nombrar

des6rdenes especificos de varios sistemas orgédnicos. En la nomenclatura stan

dard, estos des6rdenes psicofisiolbgicos se describen como sigue:

"Los sintomas se deben a un estado crénico exage-
rado de la expresién normal fisioldgica de emo- -
cidn... Tales estados viscerales, prolongados lar
gamente, pueden eventualmente conducir a cambios
gstructurales”.

"Este grupo incluye las asi llamadas organeurosis

Tembién incluye algunos casos anteriormente clasi
ficados bajo una amplia variedad de términcs de -

» diagnéstico, tales como: estado de ansiedad, neu-

ro-cardiaca, neurosis gastrica, etc.,.”

Hoy, el papel de los factores emocionales agravantes en ciertas enfer-
medades orgdnicas viscerales, tales como la Glcera péptica, es generalmente -
aceptado en medicina psicosomatica. Sin embargo; el mecanismo exacto de la -

accién psicosomatica est4 sujeto a controversia. (8)



TABLA I

ESQUEMA DE LA HISTORIA DE LA MEDICINA PSICOSOMATICA.

[

FECHA Y PERIODO HISTORICO.

DRIENTACION PSICOSOMATICA.

10,000 A. C.

Sociedad primitiva

2,500 - 500 A, C.
Civilizacién Babilénico

Asiria,

400 A. C.

Civilizacién griega.

100 A, Co = - =D, C,
Fines de la civilizacidn -~
griega, principios de la -
romana.

500 - 1500 D. C.

Edad Media (época oscuran-
tista).

La enfermedad es causada por fuerzas
espirituales y debe ser combatida —-
por medios espirituales. El espiri-
tu del mal que entra y afecta al ser
total, debe ser total, debe ser ex—
pulsado, V.gr. por exorcismo, trepa-
naciones, etc.

La medicina es dominada por la reli-
gién, y la sugestién es la mejor ar-
ma de tratamiento., Sigerist: "La me-
dicina de Mesopotamia era psicosoma-
tica en todos sus aspectos'.

S6crates "Como no es propio curar ——

"los cuerpos sin la cabeza, ni curar

la cabeza sin el alma". Hipdcrates:
"Para curar el cuerpo humano es nece
sario tener conocimiento del total -
de las coses".

Postulados de la teoria humoral de -
Galeno: la enfermedad es causada par
perturbaciones en los fluidos del —-

cuerpo.

El misticismo y la religifén dominan
la medicina. E1 pecado es la causa -
de las enfermedades mentales y soma-
ticas. Se pensaba que el diablo de-
bia ser expulsado del cuerpo o des—
truido con él.



Cont. Tabla I.

FECHA Y PERIODC HISTORICO.

ORIENTACION PSICOSCMATICA.

1500 - 1700 D. C.
El Renacimiento.

(siglos XVI, XVII Y XVIII)

1800 - 1900

Siglo XIX

1900 - Presente

Siglo XX

Renovacidn del interés por las cien-
cias naturales y por su aplicacién a
la medicina. Avances an Anatomia —
(Vesalitis) Autopsia (Morgagni), Mi-—-
croscopia (Leeuwenhock). Las in- —
fluencias psigquicas en el soma son -
refutados como no cientificas. E1 -
estudio de la mente es relegado a la
religién y a la filosofia.

La medicina toma su fundamento en ——
los modernos laboratorios de Pasteur
y Virchow. Virchow: "La enfermedad
tiene su origen en la enfermedad de
la célula. E1 adelanto psicosométi-
co gueda descartado al asociar la en
fermedad con el cambio estructural -
de la célula. Se trata a la enferme
dad, no al paciente".

Las primeras formulaciones psicoana-—
liticas de Freud enfatizan el papel
del determinismo psiquico en las - -
reacciones de conversién somatica ——
(caso Dora). Estos primeros concep-
tos se limitan a conversiones histé-
ricas. Posteriormente Alexander di-
ferencia las reacciones de conversién
de los destArdenes psicosométicos.



CONCEPTOS ACTUAILES DE LA MEDICINA PSICOSOMATICA

La importancia de un modelo tedrico se extiende mds alla de su valor -
académico porgue lo influye el desempefio clinico y el disefio de la investiga—
cién. En consecuencia, resulta significativo gue en el campo de la medicina -
psicosométicgningﬁn modelo tedrico sea considerado en la actualidad enteramen-—
te satisfectorio. Hay puntos bdsicos en gque se estd de acuerdo,pero al mismo

tiempo existen numercscs fendmenos gue aln se consiferan discutibles.

Agui intentaremos analizar los actuales modelos tedricos en este campo
para recapitular algunos de los conceptos en los gue se basa el pensamiento —

moderno psicasomdtico.

CONCEPTDS BAGICOS

Concomitantes fisioldgicos de la emocidn.— En 1935, Franz Alexander —

(9) propuso un modelo tedrico para explicar el meceanismo de los desdrdenes psi
cofisioldgicos en gl gue mucho se apoya el trabajo clinico actual y la investi

gacidn en este campo.

La contribucidén clave de Alexander a la medicina psicosomdtica fue el
principio de gue los sintomas psicosomdticos resultan de los concomitantes fi-
sioldgicos, del conflicto psiquicb y del trauma. Este profundo principio ha -
sido elaborado y aclarado como sigue:

Primeramente Alexander postuld gue la excitacidn emocional da origen a profun-
das reacciones psicoldgicas, y concibid que estos concomitantes fisioldgicos —
de fuerza psicoldgica intervienen en el desarrollo de sintomas psicosomdticos

y de enfermecdad. Mds especificamente: bajo condiciones ordinarias, los conco-
mitantes sométicos de pena aguda, cdlera o ansiedad, no conducirén a consecuen
tias fisicas adversas en una personalidad sana. Sin embargo, existen por o—

tras partes ciertas personalidades gue son orgdnicamente vulnerables a conccmi
tantes de afecto y pueden desarrollar desordenes psicofisioldgicos como conse-
cuencla de una excitacidn emocional. la vulnerabilidad orgdnica es un factor

capital pero variable en la génesis de la enfermedad psicosomdética, Algunos -
pacientes son altamente vulnerables a casi cualguier tipo de excitacidn emocio

nal, mientras que otros tienen un grado inferior de vulnerabilidad y sdlo desa



rrollardn sintomas cuando la reaccidn afectiva asuma una forma patoldgica y —-
sea excesivamente severa o crdnicamente incurable. En general, se propicia el
desarrollo de desdrdenes psicofisioldgicos cuando existe un alto gracdo de vul-

nerabilidad orgénica Jjunto con un desorden empcional sustancial.

DIFERENCIACION DE SINTOMAS PSICOFISIOLOGICOS Y NEUROTICOS.- Mds adn, Alexander

distinguia entre reacciones de conversidn y desérdenes psicofisioldgicos, y did
fin a la confusidn que habifa resultado de aplicar inapropiadamente los mismos -
modelos conceptuales a dos tipos de desdrdenes., Antes se pensaba que ambas  —
reacciones tenian condiciones neurdticas esencialmente similares; a partir de -
entonces los desdrdenes psicofisioldgicos ya no fueron equiparados a los sinto~
mas neurdticos. Se ha reconocido gque el examen clinico del paciente psicosomd—
tico revela con frecuencia que la fuente del estado emocional mds critico puede
ser vestigio de los conflictos neurdticos del paciente y de sus relaciones pato
18gicas objetives. Sin embargo, el actual sintoma psicoscomdtico no tiene signi
ficacidn simbSlica ni caracteristicas que, segin se pensaba comunmente, eran ti
picas de los sintomas neurdticos. £n realidad es el fracaso de leos meccanismos
psicoldgicos de defensa para proteger la persgnalidad contra la excitacidn exce
siva gue precipita el ataque del desorden psicosomdtico. Estas consideraciones
no son de interés tedrico, tienen implicaciones para el tratamiento psiguidtri-

co de los desdrdenes psicosomdticos.

CONCEPTO DE UNIDAD PSICOSOMATICA.- Implicita en los primeros modelos tedricos

se hallaba la creencia de jue los fendmenos psiguicos y somdticos representaban
procesos discretos. Asf, los concomitantes somdticos de los procesas psiguicos
eran considerados frecuentemente como fendmenos patoldgicos. En contraste, y -
de acuerdo con la opinidn actual, las variables psigquicas y fisioldgicas repre—
sentan diferentes aspectos del fendmeno unitario de afecto. De acuerdo con es-
te, las respuestas fisioldgicas se consideran como concomitantes intrinsecas de
e;citacién emocional. M&s aldn, las evidencies recientes sugieren gue estas va-
riantes fisioldgicas y psicoldgicas se encuentran constantemente unidas en in-—
teraccidn. La misma situacidn psicoldgica que evoca una respuesta emocional, -~
evoca también una respuesta hormonal como componente intrinseco de una reaccidn
total. E1 incremento del nivel hormonal, a través de su accidn en el cerebro,-
puede entonces producir modificaciones en el compaortamiento del individuo, lo -

que mds tarde afecta la secrecidén hormonal, y asi sucesivamente.



Como Ultimo apoyo de la hipdtesis de la unidad psicosomdtice, descu-—
brimientos recientes indican gue las estructuras del cerebro gue controlan las
emociones y las funciones viscerales son idénticas o s hallan estrechamente -
relacionadas. Temor, angustia y sexualidad, estén regulados, asi como el fun-
cionamiento de visceras y gldndulas por estructuras linbicas e hipotaldmicas -
gue operan tanto corticalmente como en los nivelss subcorticales de la organi-
zacidn neural,. La naturaleza precisa de la interrelacidn entre los factores -
fisiolégicos y psicoldgicos en la salud y la enfermedad no han sido aln comple
tamente aclarados, Sin embargo, el estudio de la corrulacion neurofisioldgics
de las funciones psicuicas y somdticas se han convertirio en foco de interés y
en actividad reciente, y es posible suponer gque los cdato3s que se derivan de la
investigacidn en este campo facilitardn finalmente la oredicecidn, la compren——

sién y el control de los fendmenos psicosomdticos. (10].

CONCEPTD DE MULTICAUSALIDAD.- E1 criterio de gue la mzla salud era el resulta

do de un solo agente patdgeno, un pardsito que permanecia relativamente cong——

tante, se hallaba implicito en los primeros modelos de causalidad.

En contraste, el mogdelo moderno invocea el concepto multifectorial. -
Mds especificamente, la enfermedad médica, incluyendo la psicosomdtica, se con
sidera el resultado de la compleja interaccidn de varios determinantes que ope
ran en niveles orcdnicos, ambientales y psicoldgicos. Numerosos individuos —-
que sufren de ansiedad crénica, no desarrollardn desdrdenes psicosomdtices, —
porgue los concomitantes fisioldgicos de excitacidn emocional son necesarios -
pero no suficientes— para determinar desdrdenes psicofisioldgicos. En otras -
palabras mientras que los factaores psiquicaos juegan un papel muy sigrificativo
en la etiologia de los desérdenes psicosaomdticos, los factores psiguicos no —-
son solamente los Unicos determinantes causales. Estos interactudn con los —

factores somdticos para producir el estado final de enfermedad.

Para jilustrar lo dicho: se cree gue la Ulcera péptica es el resultado
de efectos erosivos sobre la mucosa ducdenal de una excesiva secrecidn dcida -
hidrocldrica, que es un concomitante fisioldgico de excitacidn crdnica. Sin -
embargo, aparte de que el paciente ulceroso estd expuesto a tensidn ambiental,
tiene, ademds, una mucosa parietal y, de acuerdo con algunos autores, una orga

nizacidn fisioldgica (oral) especificamente vulnerable.



ORIGEN DE LA SUTDEPTIBILIDAD ORGANICA,-~ Como mencionamos antes, se —

considera a los pacientes psicosomdticos como orgédnicamente vulnerables a los
concomitantes fisioldgicos de la excitacidn emocional. No obstante existen di
ferencias de opinidn relacionadas con la patogénesis de esta suceptibilidad sg
mética. Algunos autores atribuyen la susceptibilidad orgdnice a traumas fisi-
cos; otros piensan gque las primeras experiencias psicoldgicas adversas en la -
vidapredisponen a la vulnerabilidad. En la actualidad hay una creciente tenden
cia a considerar la predisposicién a la enfermedad en drganos especificos deter
minada por la constitucidn misma del individuo. E1 hecho de gue se registre ==
una alta incidencia familiar de ciertos desérdenes psicofisioldgicos, aunada a
los descubrimientos de tendencias psicofisioldgicas muy tempranas en la vida, -
parece corroborar este puntoc de vista. Por ejemplao, Mirsky descubrid hiperse—-—
crecién gdstrica en nifios no nacidos aln, y de esos datos dedujo gue tales ni——
fos serian genéticamente suscetibles ante ciertos traumas de perscnalidad y es-—

tarian sometidos a un considerable riesgo de ulceracidn péntica.

i

MODELOS TEORICOS

En general, los conceptos bdsicos descritos anteriormente son acepta——
dos por la gran mayoria de los que trabajan en este terreno. Sin embargo, la -
interpretacidn de estos conceptos en términos de decisiones tedricas, y sus im-—
plicaciones para la prdctica clfnica y para la investigacidn, son objeto de con

tinuos debates.

Una de las cuestiones mds discutidas en medicina psicosomdtica se re—
fiere a la "eleccidn del sintoma", esto es, al esclarecimiento de por qué un pa
ciente desarrolla, por ejemplo, una Glcera péptice, y otro una artritis reuma—
toide. Las teorias actuales de medicina psicosomdtica pueden clasificarse me—-—
diante las tres variaciones del modelo bdsico gque ilustramos en el siguiente —-
1 ]

cuadro:

A. MODELO BASICO

Estimulos

El estimulo evoca tensidn psicoldgicamente experimentada.

Variantes hipotéticas intermedias
Estada central de excitacidn con concomitantes fisioldgicos.

Respuesta

Sintoma psicofioldgico o enfermedad.



B. TRES VARTIACIONES DEL MODELO BASICO

1.- Modelo de especificidad (Alexander]

Estimulos
Tensidn ambiental, evocando un conflicto especifico psiquico incons——
ciente.

Variantes hipotéticas intermedias

a. Ansiedad
b, Excitacidn de modelos especificos psicodindmicos implicando regre-
sidn.
c. Concomitante especifico fisioldgico regresivo.
Respuesta

Sintomas especifico psicofisiolégico o enfermedad.

2.- Modelos no especificos (Mahl)

Estimulos
Cualguier estimulo ambiental no especificado, experimentado consciente
e inconsciente como tensidn psicoldgica.

Variantes hipotéticas intermedias

Estado central de ansiedad crdnica, con concomitantes fisioldgicos di-
fusos.

Respuesta.
El sintoma psicofisioldgico o la enfermedad, la naturaleza de los cua-
les se determina por factores tales como la sus:eptibilidad, van mds -

alld de la naturaleza del estimulo o del estado psicoldgico.

3.- Modelo de respuesta especifica individual (Lacey)

Estimulos
Una amplia gama de estimulos experimentados conscientes o inconsciente
’ mente, como tensidn.

Variantes hipotéticas intermedias

Modelos de excitacidn efectiva especificos al individuo,
Respuesta
Sintoma psicofisioldgico especifico o enfermedad relacionada con gl —-

modelo de excitacidén, pero no con el estimulo.



(1) De acuerdo con el modelo de especificidad, los fendmenos especificos psi——
guicos conducen a estados afectivos especificns vy por tanto a sintomas especi-

ficos psicosomdticos o a enfermedades.

(2) E1 modelo no especificdo comprende las teorias que establecen gue cualguier
estimulo, no especifico, es capaz de causar angustia psiguica que puede evocar
un estado afectivo (v. gr.: ansiedad crénica) que a su vez puede resultar un -
sintoma psicosomdtico o una enfermedad, la naturaleza de la cual no es predeci=~

ble por la variante psiguica.

(3) Finalmente, las teorfas sintetizadas dentro del tercer modelo tedrico de -

especificidad de respuesta individual, postulan gue un gran nidmero de estimulos

pueden evocar un modelo de excitacidn afectiva que es altamente especifico para
cada individuo. Concomitante, el tipo de sinioma psicosomdtico que el indivi=--
duo desarrolla dependerd primariamente del modelo de su respuesta especifica, -
mucho mds que de la naturaleza del estimulo. Las diferencias entre estos tres

modelos tedricos se hallan senalados en los esguemas anteriores.

Una revisién de los voluminosos datos ciinicos y experimentales gue se
han acumulado para apoyar o refutar cada una de estas proposiciones téoricas, -
rebasarfa el campo de este capitulo. Sin embargo, los conceptas en los que ca-
da modelo se finca, asi como los principales representantes de cada género de -

investigacidén en medicina psicosomdtica, se exponen brevemente a continuacidn,

MODELO DE ESPECIFICIDAD.- De acuerdo con este grupo de toerias, los fendmenas

especificos psicopatoldgicos producen sintomas especificos psicosomdticos. Al-
gunos de los principales representantes del punto de vista de la especificidad

son: Flanders Dunbar, Stewart Wolf, Harold Wolff y Franz Alexander,

Flanders Dunbzr,- DOunbar intenta correlacionar leos "perfiles de la personali—

#dad" especificamente manifiestos, con la ocurrencia de desdrdenes especificos —
psicosomdticos. Ounbar sostiene, por ejemplo, la hipdtesis de que el tipo "du-
ro, conductor, ejecutive" de personalidad, es particularmente vulnerable a la -
enfermedad de las arterias coronarias. Investigaciones .clinicas subsecuentes -

han fracasado al tratar de sostener esta teoria.

Stewart Wolf y Harold Yolff.- Estos investigadores han aportado una significa-

tiva contribucién metodoldgica al campo de la medicina psicosomética, desarro—



llando técnicas para hacer posible la investigacidn de las correlaciones psico
fisioldgicas. Por medioc de tales técnicas, Wolf y Wolff estudiaron las rela—-—
ciones entre varios pardmetros fisioldgicos y psiouicos, tanto en sujetos sanos
como en pacientes gue sufrian una amplia serie de desdrdenes psicosomdticos. —
Durante varios estados emocionales observaron las reacciones fisioldgicas en -
drganos sanos y enfermos, tales como el colon, el estémago y la nariz. -Basén-
dose en sus descubrimientos intentaron relacicnar variantes patoldgicas, fizia
l6gicas y psicoldgicas. Propusieron también una hipdtesis de especificidad pa
ra interpretar sus datos, Sugirieron, por ejemplo, gue los modelos especifi-—
cos de adaptacidn psiquica del individuo gue "se sostiene fuertements" y del -
individuo que no, podrfan tener ingerencia en el desarrollo de la constipacidn
psicogénica y de la diarrea, respectivamente. No hay duda de gue teles inves-—
tigaciones han aportado valiosos datos. Pero Wolf y Wolff merecieron criticas
por enfatizar el contenido manifiesto de comportamiento descuidando importan-——

tes consideraciones psicodindmicas, tales como la motivacidn inconsciente,

Franz Alexander.- Del grupo de tedricos gque postulan el modelo de especifici-

dad, los de mayor influencia son los gue provienen de la estructura tedrica ——
del psicoandlisis freudiano y manejan conceptos como "regresidn®, "inconscien-
te'" y "etapas" de desarrnllo psicosexual. Hacen hincapié en considerar la ca-
lidad del objeto de relacidn del paciente como una variante psicolégica, cru—

cial en la génesis de los desdrdenes psicosomdticos.

De acuerdo con Alexander, el mds importante miembro de este grupo, la
excitacidén de conflictos psicopatoldgicos de inconsciente especifico deriva en
sintomas especificos psicosomdticos en virtud del siguiente mecanismo, descri-
to aqui en forma sencilla: Un fendmeno traumdtico evoca un conflicto neurdti-
co inconsciente que se manifiesta en el paciente como ansiedad. Segdn la teo~
yia freudiana, la ansiedad es sefal de alarma gue advierte al ego para que uti
lice sus defensas contra los peligrosos impulsos reprimidos y las fantasias., -
En el paciente psicosomdtico este proceso psicodindmico implica una "regresidn®
a una etapa anterior del desarrollo psicosexual y & un modo mds primitivo de -
relacionar los objetos, a la etapa en la cual se origind el conflicto o a la -
etapa a la que el paciente estd fijado. Esta regresidn psiquica es acompariada
por concomitantes fisiolégicos en forma de inmadurez fisioldgica (y patogena)

y por modelos de excitacidn. Alexander llamd a los aspectos fisioldgicos de -



este proceso “enervacidén regresiva".

De acuerdo con este criterio, los pacientes de Ulcera péptica, por -——
ejemplo, sufren invariablemente de conflictos inconscientes no resueltos que -

implican dependencia y que tienen sus raices en el peridédo oral.

Cuando este conflicto neurdtico es reactivo por alguna frustacidn ex-—
terna, el paciente regresa a la etapa receptiva oral gque se caracteriza por el
deseo inconsciente de ser alimentado por la madre. El1 cocomitante fisioldgico
de esta regresidn patoldgica toma la forma de hiperfuncidn gdstrica. Si tal -
constelacidn psicofisiolégica es activada crénicamente en un paciente f3ijado -
en la etapa oral, con mucosa duodenal vulnerable, puede resultar Glcera pépti-
ca, Pero de a@acuerdo con la escuela de Alexander la ulceracidn péptica no pue-
de desarrollarse en ausencia de un conflicto especifico; esto es lo gue esen—

cialmente significa "especificidad".

Como se ha mencionado antes, la hipdtesis de regresidn es generalmen-—
te aceptada por asutores orientados analiticamente. Sin embargo, el concepto -

de la regresidn parcial del ego fue introducido recientemente por observacio——

nes clinicas que revelaron que no todos los pacientes psicosomdticos manifies—

tan fendmenos regresivos en términos de deseos u objetos.

Varios autores han contribuido con datos clinicos y experimentales a
sostener la tesis de que los modelos especificos psicodindmicos pueden ser con
comitantes fisioldgicos esmecificos. Por ejemplo: en sus estudios del personal
del ejército, Mirsky encontré gue grandes porcentajes de secrecidn gdstrica es
taba correlacionada con problemas de dependencia., E&n forma similar, los estu-
dios clinicos de Engel lo llevaron a afirmar que pacientes que sufren enferme-
dades del intestino fueron expuestos durante su infancia & un tipo especifico
de relaciones madre-nific que los predispusa a una excesiva vulnerabilidad Fisi

Ca y psicoldgica de efectos en su vida posterior.

En contraste, otros descubrimientos clinicos y experimentales demucs-
tran ser incompatibles con la posicidn especifica:

1.~ Pacientes que manifiestan cualquier variedad de desdrdenes psico-
somdticos presentan una amplia gama de problemas psicodinémicos y merecen diag

nésticos psiquidtricos que varian de normales a psicoticos,

?2.— Aunque existe desacuerdo a este respecto, en general los proble-—



mas psicalégicos de un paciente no se pueden predecir por la naturaleza de su

sintoma psicosoméatica, o viceversa,

3.— Es mas, las investigaciones han demostrado que ciertas reaccio--
nes psicofisiolodgicas furidamentales en la teoria de la especificidad, tales co
mo la hipersecrecidn géstrica, pueden producirse en animales expuestos a ten-—
siones no especificas. Probablemente seria dificil tomar en cuenta, para la -
ocurrencia de desordenes psicosométicos en animales, la teoria de la especifi-
cidad psicoanalitica, que se sostiene en la suposicién de los procesos simbdli
cos complejos, tales como las fantasias y los conflictos inconscientes que ope
ran en la génesis de los desordenes psicofisioldgicos. Si mds tarde es posi-——
ble establecer una similitud entre el proceso psicosomdatico del hombre y del -
animal, la validez de esta hipdtesis de especificidad psicoanalitica dejarian

claramente abierta la cuestidn.

4.-- Finalmente, la teoria de la especificidad postula las mismas va-
riantes de especificidad de etiologia psiquica para una amplia gama de desérde
nes psicosomaticos. De ese modo, el mismo problema psicoldégico, por ejemplo:
la dependencia patolégica y la pérdida de una relacién afectuosa significativa,
son considerados como de crucial significado etioldédgico en desdrdenes tan di--—
versos como en la colitis ulcerosa, el asma, la artritis reumatica y algunos -

desdrdenes de la piel.

Modelo no especifico.- En el otro extremo de la escala tedrica se encuentra el

llamado modelo "no especifico". Es el resultado de la comin opini6n de algu——
nos investigadores que sostienen que los datos con que se cuenta no garantizan
las conclusiones sobre la eleccidén de tal o cual Argano; es decir, no se puede
responder por qué un paciente desarrolla Ulceras pépticas, por ejemplo, y otro
hipertensién. Esta escuela piensa que en esta etapa incompleta de conocimien-
to, las hipdtesis concernientes a la génesis de la eleccién orgénica en des6r-

denes psicosomaticos tienen una escasa probabilidad de ser correcta.

Segin la teoria del modelo no especifico, los sintomas psicosométices
se encuentran mds relacionados a la tensidn psiguica experimentada en general,
gue a los factores psiguicos especificos. Lla teoria de Mahl, representativa -
del criterio no especifico, establece primeramente gue cualquier fendmeno de -

tensién puede evocar un estado de ansiedad crénica, segundo: los conocimientos



fisioldgicos de tal ansiedad serdn idénticos si la ansiedad resulta de una ame
naza real intrinseca al ambiente y tempranamente percibida ~ como un bombardeo
en terrenmo psicoldgico v. gr.t un examen médico en la escuela, o un conflicto

gue involucre un objeto guyerido en donde se haga patente gue el enfermo es ex-
tremadamente cauto en la fuente de su ansiedad y gue puede Ser mejor entendida

en términos de estratagema psicodindmica.

L.os estados de ansiedad cronica y los desdrdenes psicofisiolégicos -
han sido experimentalmente evocados en el hombre y en los animales por una va-—
riedad de estimulos de tensidén., Selye y Mahl, entre ctros, han estudiado los:
concomitantes fisioldgicos, tales como estados de ansiedad crdnica experimental
mente evocados y estados de ansiedad crénica provocadms por situaciones traumi
ticas de la vida. Algunos de estos investigadores corisideran las reacciones -~
fisioldgicas~ como el hiperfuncionamiento géstrico y cardiovascular y los cam—
bios hormonales- como manifestaciones universales fisjoldgicas de tensidn cré-
nica, y los clasifican como variables cruciales intermedias en el desarrellio -~

de sintomas psicosomdticos y de enfermedades.

En contraste con el modelo de especificidad, los postulados de la teo

ria no especifica establecen gue la naturaleza ce los sintomas psicofisioldgi-
cos no pueden ser predecida mediante consideraciones psicoldgicamente especifi
cas, En general, los desdrdenes psicosomaficos pueden ser precipitados por -
cualguier suceso que provogue reacciones emocionales excesivas., En la prdcti-
ca clinica, el comienzo de tales desdrdenes se asocia frecuentemente &l rompi-
miento de defensas psicoldgicas que protegen al paciente contra la intensa exci
tacidn emocional, Tales irrupciones en el funcionamiegnto de la defensa psicolé
gica son como un tallo gue redea los conflictos del paciente en sus relaciones
con otras personas conflictos gue pueden ser inconscientes o gue, de cualquier
forma, no son percibidos claramente. Se ha admitido que para la comprensidn y
el tratamiento de los problemas psicoldgicos del paciente tienen importancia -
las consideraciones psicodindmices, tales como la regresidn, la motivacidn in-
consciente, las perturbaciones en las relaciones y el rompimiento de las deFeE
sas psicoldgicas. Pero de acuerdo con la teoria no especifica, estas conside-
raciones psicodindmicas no ejercen una influencia especifica en la génesis de
los desdrdenes psicofisioldgices. Es mds, segién este criterio la seleccidén —

del drgano puede depender de factores adn no determirados: por ejemplo, la ——



susceptibilidad orgédnica de la constitucién fisica del individuo, las expg—

Y
riencias tempranas guz implican el conocimiento de respuestas patoldgicas.

Desde el punto de vista tedrico, el concepto no especifico de Mahl ha
sido criticedo como demasiado general e inutil. Sin embargo tiene la cualidad
de resultar coherente con los abundantes datos de las investigaciones clinicas
qgue han fallado con la hipdtesis de la especificidad. La teoria no especifica
ha sido criticada también por sugerir gue los concomitantes fisicldgicos de —
ansiedad crdnica son idénticos en todas las personas, bajo todas las circuns——
tancias. Este punto de vista falla ante las marcadas diferencias individuales
que se han encontrado en las manifestaciones fisicas dr afecto y que parecen -

tener importancia en la seleccidn del oOrgano,

liodelo de respuesta individuel de especificidad.-~ La teoria de respuesta in--

dividual de especificidad, formulada por investigadores como Lacey y Malmo, di
fiere del modelo no especifico descrito antes, en gue no postula un estado g——
fectivo generalizado; v.gr.: la ansiedad crdnica, gue aungue es semejante en -
todos los individuos pusde ser provocada por una variedad de estimulos. Difie
re también de la teoria de especificidad en que no asume una correlacidn entre
los modelos especificos de excitacidn afectiva y los factores de comportamien—

to psicodindmico especifico,

De acuerdo con el modelo de respuestas de especificidad, los indivie—-
duos tienden a mostrar modelos psicoldgicos altame.te caracteristicos y cohe——
rentes de excitacidn emocional, que puede ser provocada por una amplia gama de
estimulos asociados con el desarrollo de desérdenes psicofisioldgicos especifi
cos. En otras palabras: a menos gue sean extraordinariamente intensos, los mo
delos de excitacidn afectiva no son por lo general difusos, pero seleccionan -

focos especificos de activacidn,

| ]
Mientras un individuo reacciona con creciente tensidn muscular de la

cabeza y del cuello al dolor provocado por un chogue eléctrico, por preguntas
embarazosas o por un frustrante trabajo experimental, otro individuo reacciona
réd a los mismos estimulos con un incremento de Secreciones gdstricas. Existen
pues reactores gdstricos, reactores hipertensiveos, reactores cardiacos, etc.
Més aln: algunos individuos denotan una tipica jerarquia de respuestas y pue——

den reaccionar segun diferentes modelos en diferentes situaciones. Un pacien-



te puede responder con diarrea a una cierta clase de tensidn v.gr.: el peli-
gro a una herida fisica y con dolor de cabeza a una frustracidn sexual. Mal
mo parece haber demostrado que estos diferentes modelos de respuestas se en-—
cuentran asocilados con sintomas psicosométicos especificos y enfermedades. —
"Reactores musculares" desarrollan doleor de cabeza; "reactores cardiovascula

res” se guejan de palpitaciones y dolor de pecho.

Se han llevado a cabo estudios de modelos especificos de reaccién in-
dividual siguiendo la hipdtesis de regresién discutida antes. Las reaccio——
nes emocionales de los pacientes adultos tienden a manifestar un foco fisio-
ldgico especifico de activacidn, en significativa oposicién a las reacciones

difusas o inmaduras de los ninos.

En la infancia suele establecerse un modelo caracteristico de respues
ta individual gque permanece uniforme a través del tiempo. Se sigue, enton--
ces, que los desdrdenes psicosomaticos del adulto se presentan acompafiados -~
de respuestas psicofisioligicas firmemente establecidas gue no significan un
regresc a las primeras reacciones. El concepto de regresién fisioldgica co-
mo condicidn necesaria para el desarrollo de desdrdenes psicofisiolégicos no
estd apoyado por estos descubrimientos. Estas consideraciones no pertenecen,
sin embargo, necesariamente a la regresidén psicolégica. El1 regreso a mode-—
los anteriores de adaptacién frente a la tensi6n, gque con frecuencia se halla

en desdrdenes psiquidtricos y psicofisioclégicos, es una salida aparte.

Como ya se dijo, los modelos de activacién efectiva, y sus asociados
desdrdenes psicofisiolégicos, no parecen estar estrechamente relacionados ——
con los determinantes psiquicos especificos. Consecuentemente no son prede-
cibles por principios psicodindmicos. Es més, ain no estdn claros los facto
res precisos gue intervienen en el desarrollo de la historia del paciente y

que determinan la naturaleza de su modelo especifico de respuesta.

La teoria de respuesta individusl de especificidad es compatible con
gran variedad de orientaciones tedricas que van del psicoandlisis a la fisio
logia. Aungue este modelo, en contraste con la teoria no especifica, puede
tener marcadas diferencias individuales en las manifestaciones de la excita-
cién emocional, es congruente con los datos que aporta el concepto de no es-

pecificidad. Por estas razones, el modelo de especificidad de respuegsta in-



dividual ha sido aceptado por un nimero cada vez mayor de investigadores en -
este campo. A la fecha se ha aplicado, con resultados sumamente interesantes,

.en el estudio de des6rdenes cardiovasculares y dolores de cabeza.

ESTADO ACTUAL DE LA TEORIA PSICOSOMATICA.

Cada uno de los modelos tedricos aqui descritos han proporcionado va—-~
liosos descubrimientos, aungue adn nadie ha podido explicar todos los antece-
dentes b&sicos necesarins para el estudio en este campo. Ante cada fendmeno,
podria pensarse gue cualquier modelo tedrico es capaz de explicar satisfacto-
riamente desdrdenes psicosoméaticos tan diversos como la dlcera péptica y la -
amenorrea, por ejemplo. En consscuencia, ningdn mogdelo tedrico ha sido acep-—-
tado en forma uninime en el campo de la medicina psicosomdtica. La Ulcera ~—
péptica, los desf6rdenes psicosomaticos de la piel, la artritis reumatoide y -
los des6rdenss ginecolégicos son materia de discusién por investigadores como
Rosenbaum, Engels, Wittwoker, Ludwig y Klein, cuyos puntos de vista son gxe= -
puestos en relacidn con la especificidad. Por otra parte, los estudios de -
Stunkard en obesidad, de Kapp en dolor, de Reiser en desGrdenes cardiovascula
res y de Cleghorn y McClure en perturbaciones endbcrinas son representativos
de la respuesta especifica individual y de los @&nfoques no especificos a los
problemas psicosométicos. Aungue tales autores difieren respecto a los con—-
ceptos bdsicos de psicopatologia, participan de la opini6n de gque un mismo de
sorden psicosomdtico puede ocurrir en pacientes con problemas psiquiatricos -
diferentes; es decir, los des6rdenes psicosomaticos especificos no estén rela

cionados a las variables psiguicas especificas. (12)
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DE ORDENES RESPIRATORIOS.

Una de las funcicnes principales del sistema n2rvioso es la aspiracién
de oxigeno y la eliminacién de bib6xido de carbono. Siendo fundamentales para
la vida, estos procesos tienen una marcada significacidn tanto afectiva como
simbélica. El sistema respiratorio ée encuentra estrachamente relacionado a
varias actividades de la conducta con un considerabl:: significado emocional.
Desde los primeros instantes de la vida, el llorar, uhupar, toser y estornu--
dar se asocian con la respiracidn. Por ejemplo, a modida gue el nifio se ali-
menta se produce una intima coordinacidén entre el chupar, tragar y respirar.
El sistema respiratorio se encuentra involucrado en las mas tempranas relacig
nes gue el individuo tiene con otras perscnas y supone uno de los primeros me

dios para expresar reacciones y necesidades emocionales.

’ Numerosas evidencias indican que el sistema nervioso (SNC) regula la -
funcién respiratoria por medioc del pontine y de los mecanismos diencefdélicos
y corticales. La estrecha relacidn entre la actividad del SNC y la respira-—-—
cién ofrece una base fisicldgica parea la influencia profunda de los procesos

psicolégicos y emocionales en la respiracidn.

Se ha considerado la relacidn entre las experiencias psicolégicas y ——

emocionales con la respiracién desde los puntos de vista experimenteal y clini



co. Estudios anteriores sefalaban que el aumento de atencién o de trahajo —-
mental es acompanadoc por un descenso de la amplitud respiratoria v un aumento
en velocidad., Finesinger y NMasick estudiaron el efecto del recuerdo de ideas
agradables y desagradables en las respuestas respiratorias, en sujetos norma-
les y neurdticos. De las funciones respiratorias estudiadas, el volumen por

minuto mostrd su mas grande indice de desviacidn en relacién con los cambios

en la estimulacidén ideacional. La mayoria de los pacientes fdébicos y de los

gue padecian neurosis de ansiedad, y también la mayoiia de los sujetos de con
trol, manifestaren un considerable aumento en volumer: por minuto durante los

periocodos desagradables comparados con los agradables. Finesinger y Nasick en
contraron cambios esencialmente similares en una pobliacidn andloga durante la
administracién de estinulos dolorosos y, en otra ocacidn, durante el recuerdo
subsecuente de la experiencia. 0Otros investigadores se han interesado en la

relacién gue existe entre los patrones psicodinémicos y la respiracién con re
ferencia a correlaciones psicoldgicas, y encontraren sugestivas evidencias de
que existia una relacidén entre los temas emocionales gue trataban de inges- -
tidén, retencidn y eliminacién de comida y ciertas ce acteristicas del espiro-

grama.

Ansiedad e hiperventilacién.- De todas las experiencias afectivas del

hombre, la ansiedad es la més comién. Ademés de sus componentes subjetivos, -
la ansiedad se caracteriza por una variedad de reacc ones fisioldgicas, tales
como palidez, enrojecimiento, apresuramiento del lat:r del corazén y distur—-
bios respiratorios. Una de las guejas més comunes d-~ los pacientes ansiocsos

es la dificultad de respirar. Con frecuencia los patientes demuestran ésto -

A

mediante profundos suspir’s o afirmando gue no obtienzsn suficiente aire. Los
conocimientos respiratorios de la ansiedad son de naituraleza principalmente -
yentilatorjas, y pueden variar de un profundo suspiro o hiperventilacién a de
tencién de la respiracién. En el andlisis de un gran nimero de espirogramas,
Finesinger encontrd que la incidencia de respiracién suspirante era considera
blemente mds alta en un grupo que sufria de ansiedad gue en una poblacidn con

trol.

ASMA .

€l principal desorden psicofisiolégico respiratorio es el asma bron- -



guial. El1 asma puede ser sencillamente definida como disnea con resuello. -
El principal cambio pulmonar en la respiracidn asmdtica es una obstruccidn —
bronguial resultante de la combinacidn de espasmo bronguial, edema bronguial

y tapones de moco. El proceso obstructivo produce los signos y los sintomas.
ETIOLOGIA.

Ahora mencionaremos algunas descripciones del sindrome asmdtico de ~ -

acuerdo con diferentes autores. (13).

Algunos autores dicen: "se llama sindrome asmdtico a un cuadro clinico
caracterizado por crisis paroxisticas de disnea fundamentaimente espiratoria,
organizada por una disminucibén del calibre brongquial, produciendo estertores
silbantes y jadeo al paso del aire durante los movimicntos respiratorios y ——

atrapamiento del aire dentro del pulmén. "Existen dos causas fundamentales:

Asma alérgica, espasmo bronquial asociado con edema de la mucosa, como

consecuencia de una reaccibn alérgica.

Asma infecciosa o bronquitis asmatica, edema inflamatorio de la mucosa
con presencia de secreci6n bronguial, espesa y adherente originada por una in

feccidn.

También se menciona que el asma es un trastorno alérgico del sistema ~
respiratorio gue desde el punto clinico se caracterize por parcoxismos de un -
tipo espiratorio de disnea acompanada de jadeo y, anatdmicamente, por un enfi

sema obstructivo generalizado.

Existe una visible tendencia en los individuos alérgicos, a producirse
zonas de edema locallizada, especialmente en las vias respiratorias altas e in
friores; ésto se ha Ealificado "didtisis exudativa" en los nifios con este pro
blema no es raro queldespués de una actividad enérgice haya gran secrecidn de
los bronguios, lo c 1 puede provocar tos o respiraciones jadeantes; también
puede ser provocado or exposicidn al frio, inhalacidn de polvo o gas ligera-

mente irritante.

Antdémicamentg ge cree que el acceso asmatico se inicia por estimula- -
cién vagal. Las 4|tgraciones mds marcadas se encuentran en los bronguiolos -

mds pequefios. Ep gl estado inicial del ataque agudo las alteraciones esencia



les son espasmo de la musculatura bronquiolar y edema de la mucosa, factores
ambos que obstruyen el paso del aire. En el casc agudc el espasmo muscular
no tarda en relajarse; el paciente expectora el moco por medic de la tos y -
el atague cede al aumentar las cantidades del aire que penetran y salen de -
los pulmones hasta establecerse un estado normal al cabo de algunas horas a
dos o tres dias. Aunque el asma tiene tendencia a ceder en la pubertud, mil
tiples casos contindan durante toda la vida e incluso empeocran. Aquellos pa
cientes gque guedan libres de asma, puede verse afectados de fiebre del heno
o de algin otro fenbmeno alérgico, ya que la sensibilidad alérgica es cam— -

biante. (14).

fos factores psiquicos parecen desempefidr un imgortante papel etiold-
gico en el conjunto del complejo asma-fiebre del heno-sczema; es sabido que
los misculos lisos y el tono vasomotor son sumamente influidos por el psiquis

mo.

En algunos casos la terapeutica encaminada a obiener un equilibric ——
afectivo mds estdtico consigue reducir el nimero e inteznsidad de los ataques

asmiticos.

Segdn R. de la Fuente (15) "el mecanismo de la disfuncién en este pa-
decimiento es bien conocido. En el ataque tipico ocwrre, un espasmo del mis
culo involuntario de los bronguiolos, lo que constituys un obstdculo para la
respiracién, mayor en la expiracibn que en la inspiracién, con la consecuen-—
cia de que los pulmones se distienden y el enfermo tiene dificultad cada vez
mayor para expulsar el aire y poder inspirar de nuevo, A la dificultad ins-
piratoria se suman efectos secundarios, como son la szcrecién de flemas espe
sas que son expulsadas lentamente y la congesti6n de la mucosa. La recurren
cia de los ataques conduce a cambios permanentes que faltan durante las pri-

mpras fases del padecimiento".

Las fibras musculares de los bronquiolos reciben una doble inervacitn
autondmica: impulsos vagales que producen la contraccidn de las fibras e im-
pulsos simpdticos que producen relajacién. Tiempo atrés Cannon demostrd que
los bronquiolos son sensibles a los cambios emocionales, por ejemplo: en el
miedo, se dilatan. Es bien sabido que con frecuencia el ritmo y la profundi

dad de la respiracidn se alteran en los estados de miedo o angustia.



E1l asma estd ligada a otras condiciones con las que se presenta como -~
unidad: la eczema, el asma, y la fiebre del heno son condiciones que una mis—
ma persona suele presentar en el curso de su vida, predominando la eczema en
la infancia. Las crisis pueden desencadenarse por contacto, inhalacidn o in-
gestidn de ciertas substancias extrafas, a las cuales existe la posibilidad -
de gue el sujeto se llegue a hacer inmune. Aungque nadie duda gue la alergia
Jjuega un papel importante en los mayores casos de asma, cada dia se presta ma
yor atencidn a los aspectos psicoldgicos cuya participacién ha sido reconoci-

da desde tiempo atrés.

Las investigaciones del asma bronguial se han intefesado en analizar -
el papel gue juegan los factores alérgicos, infecciones, psicolbgicos, socia-
les, endocrinos y hereditaries. No se ha aislado ningln determinante etiolsd-
gico especifico. E1 mecanismo mejor estudiado es la hipersensibilidad a los
alérgenos. En animales y en humancs se ha demostrado la existencia del asma
alérgica tanto por medios empiricos como clinicos, pero actualmente parece -——
ser gque existen una gran variedad de factores en el desarrollo del asma y en

la precipitacidén de los ataques de asma.

MECANISHOS ALERGICOS E INMUNOLOGLICOS.,

Se ha demostrado, con evidencia clinica, gue los factores emocionales
modifican algunos tipos de desérdenes alérgicos; perc hasta hace muy poco se
han realizado estudios experimentales sobre el efecto de la tensidn psicoldgi

ca en respuestas inmunolégicas.

FUNCION BRONQUIOLAR.

: También las emociones y el SNC pueden tener un papel en el asma, por -
medio de un efecto directo en la fisiologia bronquiolar independiente de los

mecanismos alérgicos. Varios investigadores han demostrado gue la estimula-——
cibén del nervio vago produce obstruccidn bronguioclar. En 1887 Francois Frnak
reportd que la estimulacidn eléctrica de la corteza motora puede producir - -
broncoconstriccibén. 5in embargo, son relativamente pocos los estudins que se

han interesado, en el control del SNC, del calibre de las vias respiratorias.



Faulkner (16) investigé usando el broncoscopio, el estado bronguiclar
de un enfermo en distintas situaciones emacinnales. Este autor reportd ha—

ber observado que en estados de inseguridad y Frustacjég se producen espas—-

mos y estrechamientos de la luz bronguiclar en tanto cue en estados placente
ros, inducidos por sugestidn en el enfermo, se produce la dilatacidn de los

bronquiolos. Esta ohbservacidn es generalmente aceptac’a como una demostra-— -
cidon de la influencia gue estados emocicnales ejercen en la constriccidn y ~

dilatacion de los brongquiolos.

MECANISMOS PSICOFISICLOGICOS

J o
——

Los procesos psicolbgicos pueden quedar involucrades en la patofisio-
logia del asma por medio de varics mecanismos. Las erociones pusden modifi--
car los mecanismos inmunoldgicos o alérgicos respansel:les de algunos casos -
de asma y el fendmeno emocional puede relacionarse cori el desarrolic del as—

ma mediante el control del SNC y de la funcidn bronguial.

En muchos casos ocurre, en proporciones variab ies, una combinacidn de

estos dos procesos.

ASPECTO PSICOLOGICO DEL AS!

Desde varios puntos de vista se han considerads los factores emociona-
les involucrados en el desarrollo y precipitacién del asma. Uno de los prime
ros enfogues consistia en investigar la relacidn entr= el asma y los patrones
de personalidad. Varios estudios surgieron una relacidn entre personalidades
ciclotimicas o histéricas y el asma. Se ha descrito wna "personalidad respi-
ratoria" en asmdticos caracterizada por una disposicién ciclotimica asociada
con rasgos paranoides, hostilidad reprimida y un desex de autocastigo. En ——
una investigacidn clinica de 50 casos de asma bronquial, McDermott y Cobb (47]
estudiaron cada caso desde el punto de vista psiguidtrico. Encontraron asi -
que en 37 de los pacientes habia componentes emocionalies en sus ataques asmd-
ticos. Reportaron ademas que 30 de los S0 asméticos mostraban cualidades neu
réticas, predominando las de cardcter compulsivo. Este enfogue ha conducido

a varios investigadores a clasificar a los pacientes asmdticos en dos grupos:



alérgicos y psiguicos pero estudios recientes no han =ancontrado evidencias -
convincentes para mantener esta divisidén, Los invesiigadores actuales han -
demostrado uma amplia variedad en los disturbios de la personalidad entre —-

los pacientes asmaticos que impide hablar de un tipo e personalidad Gnico.

PSICCOINAMIA,

Los intentos por descubrir un tipo de personalidad comin en el asma -
ha propiciado los esfuerzos per hallar una constelaci Sn especifica psiguica.
En la literatura psicoanalitica se han reportado vari.as conflictos especifi-
cos como conducentes de asma bronauial. A algunos irvestigadores les ha lla
mado la atencién por la cercana relacidén entre la asr: y las fantasias aso-——
ciadas con la agresividad y los conflictos anales sutios. Se ha sugerido ---
que la obstruccidn bronquial es intento del individuc para protegerse de im-
pulsos anales agresivos que se usan comg represalia. E£sta nocidn estd de —--
acuerdo con las observaciones de Wolf sobre las reactiones defensivas psico-
ldégicas del sistema respiratorio y de la nariz como raspuesta a estimulos -—

emocionales irritantes y displacenteros.

. r . . N .
Schwohel gﬂB} dice que en algunos enfermos el desencadenamiento de —-—

[ON

las crisis asméaticas es mis frecuents en situacicnes de conflicto psicoldgi-
co que ante la presencia de sus aiérgenos especificos y que cuando los enfer
mos son sometidos a un tratemiento psicoldgico pueaer desarrollar mayor re—-—
éistencia a los alérgenos o ante los alérgenos. Estecs resultados fueron com
probados por Treuting y Ripley (19) quienes obiservaron gue 5 sujetos con - -
reacciones al polen no presentaron ataques en presencia de éste, sino cuando
se discutieron con ellos aspectos estressintes de su vida se presentaron las
crisis.

’
Encontrd tumbién gue todos los enfermos estudiados eran inseguros con

excesivas necesidades de afecto y proteccidn por parte de la figura materna.
Fl conflicta mias comunmente encaontrado fué la alteracidn de una situacidn de

dependencia con la madre.

Varios investigadores han probado la hipdtesis acerca del rol mater—-

nal en el asma a través de los estudios psicoldgicos de las madres.



Harris et Al. (20} contrastaron a 22 nifios asmdticos y 17 nifios con -
rinitis alérgica en sus entrevistas. Los repcries de las prugbas - Rorschach,
T.A.T. y de Stanford - Binet de chicos asmaticos, de acuerdo a los reportes
de los maestros, dieron mis miedo a la separacidn materna y menos agresion.

Algunos de estos nifios asméticos tenian dificultad dz llorar y falta de con-

ianza en sus madres era 4s rigidamente agresivos se y 20T .
fianz mad , ¥ eran méds rigid nt gresivos y ortaban peor

Una gran parte del énfasis reciente en la gérnesis psicelégica del as-
ma se refiere a un enfogue gue establece que el process significativo psico-
dindmico en el asma es un miedo inconsciente a perder a la madre o a la figu
ra materna. Eduardo Weis fué el primero en sugerirlo describiendo el ataque
asmatico como similar al '"chillido irremediable del recién nacido, con la ca

ra roja e hinchada por la sangre'.

Fremch y Alexander | 9) realizaron un estudio de 27 pacientes asmati-
cos gue se hallaban bajo tratamiento psicoanalitico. Describieron el problg
ma como la inhibicidén del impulso a lleorar. Parece ser due éste es el fac——
tor emocional nuclear en estos casos. La funcidn del llanto en el lactante
estd destinada a reguerir atencidén y proteccidn maternal. Més tarde, el mis
mo efécto se consigue por funciones fisioldgicas mas complejas (la Dalabra)
gue, como el llanto, evcca la fase espiratoria de la respiracién. La inhibi
cidn a confesar ha sido establecida por estos estudics como un factor sobre-
puesto a la inhibicidén de llorar. E1 temor a ser .eparado de la madre o de
una figura materna trae apareada la necesidad urgente de recuperar el amor -
materno a través de la confesidn de pensamientos e impulsos prohibidos. Si «7
el impulso es inhibido, el paciente que tiene una sensibilidad alérgica pue-
de responder con una tipica perturbacidn de la funcidn respiratoria conocida
como asma. Los factores psicoldgiceos aparecen habitualmente en combinacidn
con especificos factores sométicos'(sensibilidad alérgica). La coexistencia
de ambos factores explica porgué en muchos casos los sintgmas pueden desapa-
recer trayendo cambios en uno de estos dos tipos de factores, psicoldgicos o
alérgicos. En la mayoria de los casos s6lo la combinacién de ambos tipos de

factores provoca la enfermedad.

Numerosos investigadores, han llegado a la conclusidn de que uno de -

los temas psicodindmicos més frecuentes en pacientes asmdticos es una exage-—



rada necesidad a ligarse con la madre o con la figura materna. Esta necesi-——
dad es acompanada por un miedo agudo de perder el amor de la madre, que puede
ser removido por una separacidn fisica actual o por situaciones que amenazan

un alejamiento de la madre.

En relacién a la necesidad exagerada de amor y al consecuente miedo a
la separacidn, los autores han sefialado una variedad de situaciocnes y estimu-
los como sucesos gue anteceden a un atague asmdtico. Hemos observado gue las
tentacionss sexuales, los sentimientos competitivos, los deseos narcisistas,
y los impulsos hostiles pueden preceder a los ataguecs asmaticos. La experien
cia clinica de algunos autores sugieren que la conducta o las fantasias con -
tales temas se convierten en fuentes de tensidn emocional para el asmé@tico --—
porque estimulaban los temores vengativos de retirada o el alejamiento de las

figuras parentales.

La posibilidad propuesta debe ser entendida en el sentido de que la de
pendencia observada en los asméticos no debe ser primaria sino secundaria al
proceso de la enfermedad. El1 atague asmético por si mismo puede originar una
necesidad aguda de asirse a una figura materna y pusde, por lo tanto, tender

a reforzar la dependencia impotente vista en estos pacientes. ©6lo investiga

ciones futuras podrdn proporcionar una respuesta a esta importante cuestidn.

Sin embargo, en los estudios realizados por Pogerson (16) con 30 ni~-
fos asmaticos encontrd por orden de importancia lcs siguientes datos: tenden-
cia a conductas agresiva y dominante, angustia e inseguridad y falta de con~--
fianza en si mismo, demanda excesiva de atencién hacia los padres y en altu~
nas el gusto hacia los Jjuegos solitarios., Entre los padres de ambos sexos ~-—
predomindé el tipo ansioso y sobreprotector. Swanton (16] corrocbora el traba-
jo del autor anterior, ya que segin este autor los nifios asmaticos son inteli
sgentes, nerviosos, sensibles y dominantes, y habia mucha agresién latente en:

ellos.

Little y Cohen (17) encontrarcn con método estadfistico gue las madres
de nifos asmiticos fijan a sus hijos metas altas en relacién a su capacidad -

de ejecucién,

Miller y Baruch (19) piensan que la sobreproteccién de los nifios asmé—



ticos por sus madres no es sino un intento de ellas por compensar su hostili

dad y rechazo, los gue de cualguier mcdo son percibidos por el nifo.

Morris concluye con que los nifios asméticos dependian de su madre pa-
ra la ayuda y asesoramiento de sus habilidades y ella constantemente revisa-

ba 1 avance de ellos.

También se ha sugerido el reflejo condicionado como uno de los meca-—
nismos psicoldgicos involucrados en el asma. Muchos estudios clinicos repor
tan que los estimulos, regularmente asociados con la presencia de una sustan
cia alérgica, pueden precipitar un gtaque en un individuo susceptible. FPor
ejemplo, una rosa artificial puede precipitar un atague en un individuo aléz
gico a las rosas. En estudios alérgicos guias realizados en humanos, Herxe—
heimer (18) observé gue cuando los sujetos asmaticos han sido expuestos en -
repetidas situaciones a alérgenos, pueden desarrollar asma en situaciones si
milares sin necesidad de urna exposicién real. Diker, Pelser y Groen {18) re
portaron ataques asm&ticos condicionados en un laboratorio., Siguieron un -~
procedimiento similar al de Herxheimer, usando un conocido alergente acompa-
fiado con Solventes neutrales, y encontraron en dos sujetbs, después de repe-
tidas pruebas, que la inhalacién de oxigeno purc provoca atagues de asma co-
mo se demostrd por signos clinicos y cambios en la.capacidad vital. Even- -
tualmente, la boquilla sola era suficiente para causar un atague. Estos ata
gues no podian ser ¢istinguidos de aguéllos que apafecian después de la expg
sicidn de alérgenos. Recientemente, Ottenberg y otros Noel-Eschenhagen (19)
registraron una respuesta respiratoria similar al asma, que puede ser condi-

cionada en el conejillo de indias.

Schiavi, Stein y Sethi (21) demostraron gue es posible producir en el
conejillo de Indias, en respuesta a un estimulo de dolor-miedo, un patrén —-
Fespiratorio semejante al asmé&tico-inspiracién abreviada, y prolongada expi-
racidén - sin evidencia de obstruccién bronguial. FEsto en contraste con el -
asma experimental en conejillos de Indias, da un patrén respiratorio idénti-
co pero con la presencia de una obstruccién bronguial. ‘Los hallazgos ante——
riores sugieren que es importante definir el asma en relacién a la funcibn -
bronquial asi como a las variebles respiratorias usuales. Tal criterio res--

piratorio podréd permitir una evaluacidén precisa de factores psicolégicos que



puedan Jjugar un papel en el asma bronguial, prestar ayuda su diagnbéstico y en

el tratamiento de la enfermedad.

. TRATAMIENTO,

Como se indicd en la expaosicién anterior, muchos factores estédn involu
crados en el desarrollo y la precipitacidn del asma. Por lo tanto, es necesa
rio un enfoque mixto para el tratamiento. E1 esfuerzo conjunto del internis-
ta y del psicdlogo es importante en el manejo de los aspectos médicos y psico

l8gicos de la enfermedad.

Desde el punto de vista psicolégica, el tratamiento puede variar de -—
psicoterapia de apoyo, modelamientoc de conducta, psicoterapia de grupo y psi-
coterapia intensiva. En cada una es necesario tener una adecuada comprension

de la fisiologia y la psicodinamia involucradas.

DINAMICA FAMILIAR,

Los criterios modernos de analisis y psicoterapia se orientan a ver al
individuo en su ndcleo familiar; es por ello gque trataremos de esbozar lo gue
se ha estudiado sobre dindmica familiar intentando dar un panorama general so

bre este aspecto.

Para algunos autores la familia ha sufrido cambios en su formacidén pa-
ralelamente a la historia de la humanidad. Ya gue familia no siempre ha sig-
nificado padre, madre e hijos; a veces ha significadoc el funcionamiento de to

dos los que vivian bajo un mismo techo o se sometian a una misma autoridad.

La familia se forma a través de una combinacidn de factores bioldgicos,
psicolégicos, sociales y econdmicos. Ackerman (22) sefiala la importancia de
_ias relaciones familiares en la formacidn de la personalidad al decir gue nin_
gln individuo puede vivir solo, que aguéllos que tratan de hacerlo estédn des-
tinados a desintegrarse como seres humanos porque la vida es una "experiencia
compartida”. En los primeros anos se comparte casi exclusivamente con los —-
miembros de la familia y esta Gltima es la unidad basica de desarrollo y expe

riencia, de realizacién y fracaso, de enfermedad y salud.



La familia asegura la supervivencia y construye lo esencialmente huma
no del hombre. La satisfaccidén de las necesidades bioldgicas bésicas es - -~
esencial para sobrevivir, pero es necesaria la experiencia familiar de estar

Juntos para que se desarrollen las cualidades netamerte humanas.
Para este autor, los fines sociales que cumple la familia moderna son:

1.- Provisién de alimento, abrigo y otras necesidades materiales que
mantienen la vida y proveen proteccién ante los pelicros externos, funcién -~

gue se realiza mejor bajo las condiciones de unidad y cooperacién social.

2.— Provisién de unidén social, que es la matriz de los lazos afecti—-

vos de las relaciones familiares.

3.- Oportunidad para desplegar la identidad prrscnal, ligada a la iden
tidad familiar; este vinculo de identidad propeorciore la integridad o fuerza

psiguica para enfrentar experiencias nuevas.

4.-~ E1 moldeamiento de los roles sexualas, lo gue prepara el caming -

para la maduracién y realizacién sexual.

5.~ La ejercitacidn para integrarse en roles soclales y dceptar la —

responsabilidad social.

6.- E1 fomento del aprendizaje y el apoyo de . a creatividad e inicia~

tiva individual.

Las actitudes y acciones emocionales de cualguier miembro de la fami-
lia se expresan en lo gue necesitan, caomo intenta conseguirlo, gue estd dis-
puesto a dar con esta adquisicién, gue hace si no lo consigue y como respon-

de a las necesidades de otros.

La teoria freudiana para Ackerman, centra la atencidn en el papel de
la familia, pero da prioridad a los "instintos humanns" o sea al aspecto big
l6gico del hombre y diluye la importancia de los estimulos sociales, adn - -
cuando si toma en cuenta los factores familiares en el desarrollo de la per-

sonalidad.

Enfocando mas el aspecto limitante y represivo de la educacién que ——
los de aculturacién: asi la familis seria el medio para disciplinar los ins-

tintes bioldgicos fijos del nifo y para forzar la represi6n de su descarga -



esponténea. Freud tendié a estereotipar los roles familiares, el hombre co-
mo figura dominmante y la mujer subordinada. Al elaborar la teoria del com—
plejo de Edipo aisla la relacidn padre e hijo de la totalidad de la experien

cia familiar. .

El enfogue conceptual de Freud llevaba hacia la separacidn de los prg
cesos internos de la mente de los del ambiente social, gquedando la teoria ——
paicoanalitica incompleta ya gue le da importancia al aspecto individual sin
tomar en cuenta la dinédmica de grupo familiar como un todo psiquico integra-

do.

Jung (23) distingue los principios paternos y maternos al describir--
los como arguetipos. Dandole al padre el papel de agznte del crecimiento y
como principio de organizacidn de la conciencia, de organizacién y polariza-

cién de las energfas vitales gue han sido alimentadas por la madre.

En cambio no hizo el andlisis concreto de la forma en que ambos prin-

cipios ejercian sus respectivas influencias en el desarrollo infantil.

Adler (24) observa que "un medio inadecuado puede crear dificultades
para la vida y formar un cardcter con diversos rasgos de los llamados neurd-—
ticos y.psicéticos. S5i los padres, por ejemplo, muestran poco o ningdn cari
fio hacia el nifio, éste no serd capaz de reconocer el amor ni "hacer el uso -
adecuado de é€1'". Para dar otros ejemplos, los padres pueden ridiculizar las
expresiones de ternura del nifo, haciéndole pensar, por lo tanto, que el - -
amor es ridiculc. 0, un tercer ejemplo, el nifo puede ser grandemente des—
cuidado. Tales experiencias tienden a aislar al nific de los demds y a incul

carle la extrema dificultad de la vida y sus tareas.

Otto Rank (24) al investigar el deservolvimiento del nifio, utiliza —-
Ponceptos sociolégicos de la familia antigua aplicédndoles a la familia actual;
para este autor en la comunidad primitiva la vida sexual estaba relacionada
con las ideas religiosas del grupo que determinaban la actitud predominante
hacia el hijo ya que no existian la monogamia y la promiscuidad sino una es-
pecie de matrimonio de grupo. Los hijos pertenecian en comin a todas las ma
dres y, a veces, cuando eran mayores se les asignaba un "padre de eleccidn"

que al parecer actuaba como un preceptor; la ideologia paterna apenas si - -



existia. Después siguid una fase de transicién, el matriarcado, durante la -
cual el hermano de la madre, funcioraba como jefe de la familia, esta etapa -
fué seguida por la familia actual en la cual se reconuce al padre como engen-

drador de los hijos, mientras la creacién de un hijo ©s una funcidn bioldgica

genérica.

En la actualidad la madre adiestra al nifo durznte el primer pericdo -
de su vida, mientras el padre lo reclama mds tarde, paro tiene gue compartir
con la escuela, es decir, con la comunidad, la educacitn del nific. Desgracia
damente, el chogue de las voluntades de los padres, suele hacer muy breve es-

ta experiencia.

Otto Rank (24) a diferencia de Freud sefiala gu: en algunas circunstan-
cias el nifo, antes de désear la destruccidn del padrs, puede desear reunir a
sus padres si siente gue el conflicto entre ellos es una amenaza para su bie-
nestar; sefiala también otro aspecto del problema: lo que el hijo significa pa
ra los padres ideoldgicamente, bajo gué luz lo ven y para gué lo destinan, ——
pues para Otto Rank, el hijo es utilizado a veces por la comunidad y otras ——
por los padres; frecuentemente es explotado y maltratzdo psiguicamente, pues
le son proyectados muchos conflictos maritales. Perc el nific también se apro
vecha del sentido de culpabilidad de los padres al explotarle. De este modo,

recrea una situacién dada en términos de sus necesidaies y deseos.

Karen Horney (25) dice que las experiencias infantiles de un gran ndme
ro de personas, gue padecen de neurosis del carécter, demuestran que su medio
tiene ciertas caracteristicas tipicas, como la falta de afecto auténtico. La
principal razén de gue el nifc no reciba el carino suficiente de sus padres,
reside en la incapacidad de que tienen los Gltimos para darlo, debido a sus -
neurosis, Frecuentemente, la carencia de afecto se oculta, y los padres ale-
ban, gue lo hacen por el bien del nifio. Las teorias educativas, la solicitud
excesiva y la actitud de abnegacién de una madre "ideal" son los factores bd-
sicos que contribuyen a una atmdsfera gue mids gue nada es la piedra angular -

de los futuros sentimientos de inseguridad.

Karen Horney no enfatiza sobre las funciones especificas paterna y ma-
terna déndole importancia solamente a la falta de amor genuino hacia los hi-—-

Jos.



Reidy J.J. (26) acepta al igual gue otros autores la importancia de la
familia en el desarrollo psiguico del nifio. Pare él la evolucidn de la persg

nalidad atraviesa seis fases principales:

1.— Fase de la vida intrauterina en la cual las necesidades son basica

mente fisicas.

2.— Fase de la vida neonatal: en ésta el nifio creard ansiedad permanen
te si no son satisfechas sus necesidades, que en esta fase son primordialmen-

te fisicas.,

3.~ Fase de la identificacidén primaria en la que el nific empieza a for
mar una unidén fuerte con su madre. La fuerza de la personalidad del nifio y -
su desarrollo positivo dependeran de esta unién. La carencia de esta unién -

produce panico y retraimiento.

4,- Fase de individuacién del nifio, comienza a sentirse como un ser in

dependiente que comienza a relacicnarse con otros.

5.- Fase de la diferenciacidn sexual: el nifo comienza a estar concien
te de pertenecer a un sexo, y a identificarse en forma distinta con cada uro
de sus padres. Si existe s6lo uno de los progenitores o si hay severos con-—-
flictos entre los padres, el hijo tendrd dificultades en resolver sus senti——

mientos conflictivos sobre sus padres.

6.- Fase del iesarrollo extrafamiliar: el nifio comienza a interactuar
con personas fuera de su t'amilia, comienza a confrontarse con la realidad so-

cial.

Estas fases presentan una gran variedad de interacciones entre padres
é hijos, no toda la conducta errénea de los progenitores produce resultados -
desastrosos en el caracter de sus hijos. Depende de la fortaleza o fragili—

Had del nifio para manejar estos estimulos gque le presente el medio familiar.

Segtin Meyer-Gross (27) el nifio es mis sensible al ambiente emocional -
gue el adulto, sobre todo en la primera infancia, ya que el hogar constituye
todo su ambiente, por lo tanto si las relaciones son inadecuadas y hay tenden
cias neurdticas por parte de los padres, sobre todo si.alguno g5 inseguro e -

hipersensible existen grandes probabilidades de gue el nifio se sientea desdi-



chado, sufra crisis emocionales y de que aparezcan sintomas neurdticos o tras
tornos de la conducta. Esto reafirma los anteriores postulados de que el ni-
fno necesita amor y atencién para sentirse seguro. Los padres al manifestar -

el afecto no deben tomar una actitud extremista (sobl;proteccién o despego) -

ni ser ambivalentes ya gue pueden causar trastornos impredecibles en el desen
volvimiento normal del nino. La falta de pautas gencrales de conducta y la -

actitud de indulgencia excesiva pueden dar los mismc 3 resultados anteriores.

Tashman (28) sefiala que el hombre es producto de la familia. Si se —
guiere conocer la verdadera naturaleza del hombre del :mos remitirnos a sug —
primeras relaciones, la familia. Esta es Gnica y diferenciada del ambiente -
social donde se localiza; modela en forma particular 31 nifo de acuerdo a lo
gue ella es, y lo predispone a reaccicnar en la fornm en que los miembros de
la familia se relacionan entre ellos y con él._ El ii dividuo es subproducto -
de las relaciones emocionales de otras personas, y ¢ 3ido a su primitiva de-—
pendencia e impotencia, inevitablemente viene & ser (structurado por lo gue -

preexistia en &€l y por las condicicnes que lo rodean.

Jackson (29] sostiene, igual gue el autor ant rior, que las relaciones
individuales en todas las situaciongs de grupo e intiorpersonales descansan so
bre los fundamentos gue le fueron proporcionados @l individuo dentro de la fa
milia, Este autor dice que "virtualmente en todas 1-s sociedades la familia
es el portador primario de los instrumentos cultural:s que el nifo tiene que
adquirir para hacerse una persona'. Por tanto estos grupos deben favorecer -
la forma del pensamiento, de comunicacién y de accié: gue le lleven de un pro

ceso de desarrollo normal hacia la independencia.

Fligel (30) en 1921 ya mencicnaba que los prollemas familiares repercu
tian en el desarrollo mental ”fesulta totalmente obv .o, dice adn en el examen
puperficial, que de la atmdésfera psicoligice de la v.da doméstica, con el com
plejo de emociones y sentimientos que en las condicicnes sociales actuales de
ella, derivan y dependen las diversas relaciones, gue deben ejercer un efec-

to muy considerable en el caracter y el desarrollo',

Los Gltimos progresos en el estudic de la conducta humana indican gue
este efecto es adn mayor gue lo que generalmente se supone. Pareceria gue ——

cuando un nifio adopta una actitud hacia los miembros de su circulo familiar,



estd determinando al mismo tiempo, en gran medida, algunos de los principales
aspectos de sus relaciones con sus semejantes en general; y que la perspecti
va y punto de vista de un individuo, para el tratamiento de muchos de los més
significativos problemas de la existencia humana, pueden expresarse en fun- -
cién de la posicién gue ha adoptado frente a los problemas y dificultades que

surgen dentro del relativamente estrecho munde.familiar.

Para Herbert Carroll (31) son cuatro las necesidades basicas del ser -

humano:

Seguridad fisica
Seguridad emocional
Seguridad de éxito

Seguridad de status social

La seguridad emocional durante la ninez "el tanto y el cuanto se le —-
frustre, determinard =1 tipo de personalidad que ha de desarrollar el indivi-
duo con el tiempo". FEl éxito o fracaso de las relaciones familiares dependen
mucho de la incompatibilidad de los padres, si congenian éstos hay gran proba
bilidad de que no les falte a los hijos aquella clase de ambiente gque se re--

guiere para su mejor desarrollo emocional.

La importancia de un clima de ssguridad es tan importante gue, incluso
en el recién nacido es comparable a las de suerio, nutricién, calor y contacto
con la madre; al respecto dice Arieti (32) "el nino aue es amado se da cuenta
de que es un nific deseado, de gue sus padres disfrutan de €1, de que le prodi
gan cuidados no porgue deben, sino porque desean hacerlo. Al sentir que es -
deseado, siente gue es digno de ser deseado y amado, que pertenece, que s —-
parte de la familia y de que al mismo tiempo se le reconoce y acepta como un

individuo por su propio derecho".
»

El nifio necesita aceptacidn para obtener su propia seguridad, para lo-
grar su autoestima y autoaceptacidn, por consiguiente su seguridad debe haber
sido aceptado y aprobado por sus padres, ya que en las actitudes de éstos, a
través de aprobacién o de rechazo, van a determinar su angustia dado los esti
mulos destructivos de los adultos, a los cuales necesita, si es rechazado llg

ga a aceptar como forma de relacifén la destructividad, y con ello no estar ca



pacitado para lograr valoracién real y objetiva de si mismo.

Lidz, Fleck y Cornelison (33) hacen hincapié en gue pocos factores son
de tanta duracién y trascendencia en el desarrcllo de la personalidad anormal
y normal, como la fuerza 'critica del ambiente familiar temprano, gue es donde
se establecen las actitudes basicas hacia relaciones interpersonales posterio
res. En la etapa infantil, pues se instaura la formacidn de sistemas proyec-

tivos con los cuales el individuo percibe su mundo.

También Lidz considera la familia no como simple coleccién de indivi-——
duos, sino como un verdadsro grupo pequefio, que es un sistema social del cual
el nifo absorberd las formas instrumentales de su cultura y en el que aprende
a conducirse como ser social, para gue sea capaz de corresponder a las necesi

dades de la sociedad.

Los roles que desempena en el serno de la familia serdn la base de las
actitudes gue tome en su vida de adulto, y dentro de la familia. Las accio--
nes de cada miembro afectan a todos los demés produciendo acciones y contra-
acciones, modificando el eguilibrioc familiar. Su auto estima se ve afectada
por la posicidén de la familia en la sociedad y por la forma en gque otros lo -

consideran a &l en calidad de representante de su familia.

En 1959 Ryckoff, Day y Wyne (34] publicaron un articulo en el que resu
men sus experiencias clinicas respecto al papel de la familia en la Formacién
de la personalidad. Toman a la familia como una unidad cuyas aspiraciones y
vivencias se estructuran dentro de la concepcidn que es compartida por sus ——
miembros desarrolldndose un sentido de la identidad familiar, gue permitiré -
la identidad individual a través de la probabilidad y seleécién, gue lo lle--
van a adoptar en forma adecuada los diferentes roles que le corresponden en -

la vida.

Ehrenwald (35) reconoce en tal grado la importancia de la influencia -
de la familia en la infancia para el desarrcllo de la personalidad normal o -
anormal que llega a afirmar que "toda neurosis es inevitablemente una neuro—
sig de familia". Considera que, -y en esto coincide coh Jackson, Ackerman, -
Grotjahn y otros—- las perturbaciones neuréticas no son de ninguna manera debi

das exclusivamente a lo que sucedid al indivicuo en la prehistoria de su desa



rrollo personal; no se derivan s@lo de conflictos introyectados, existentes
entre padres e hijos en el periodo infantil temprano, sino pueden ser provo-
cados y sostenidos por factores ambientales originados en la familia del in-
dividuo, o sea, la neurgsis ng se limita ya a un conflicto intrapersonal en
el sentido analitico ortodoxo, sino que es favorecida por la percepcién que

tiene el paciente de la dindmica familiar subliminal v supraliminal.

Matte-Langlois (35) sostiene que para gue el sar humano no se sienta
inseguro, solo y abandonado y logre su autonomia es n=cesario un ambiente fa
miliar en el gue exista armonia entre los padres y sejuridad en el rol que -
desempefien para que la relacién con el hijo no vaya matizada de culpa o acti
tudes compensatorias que causen dependencia e impidar el logro de la auteono-
mia.

Bowen y Brodie (37) hablan del divorcic emocional entres los. padres y

el grupo cismédtico que presenta la familia. Teniendc como caracteristica es

tos padres el rigor y rigidez con gue asumen su papel.

Aungue la mayoria de los autores enfatizan la importancia de que el -
nifio crezca en el seno de una familia completa. Von Harnack (38) niega la -
afirmacién de gue la incompletud de la familia (prESEﬂQia de ambos progenito
res) sea suficiente para crear trastornos de conducta o de personalidad en -
los nifios. Considera que se necesita una serie de factores adicionales para
gue se pueda concluir la influencia familiar en la aparicién de estos tras-~-

tornos,

Es en 1940 con Brusch y Touraine (39) cuando se inicia el estudio or-
ganizado en familias de nifics cbesos, encontrando gue las actitudes cultura-
les y emocicnales de la madre, su inseguridad y su angustia son las que van

a determinar la reaccién del nific ante el alimento.

1
En 1961 Brusch da una concepcién mas amplia de cdmo el nifo, gue cra-

ce en tales familias, deja de recconocer las sefiales psicolbgicas del hambre

y la saciedad. Esto concuerda con la hipdtesis de la "doble vinculacién" en

la esquizofrenia de Bateson et al (1955) citada también por Lidz "double - -

bind" y definido como un tipo especial de aprendizaje del cual el nifio en cre
cimiento no puede escapar: se le dan 6rdenes opuestas en las gque el nifio no

podréd discriminar el significado de los mandatos; ejemplo "te ordeno gue deso



bedezcas", estos mandatos negativos podrian ser expresados en la calidad afec
tiva de la frase o estar implicitos en la situacién de interaccidn, o bien es
tar expresados directamente en el contenido verbal, ademds existe la prohibi-
cidn a que el nifo escape, de la situacidn conflictiva. Cualgquier conducta gue
adopte traerd consigo el castigo. Entonces la comunicacidén en la familia re-

sulta patoldégica.

También los trabajos de Spiegel y Kluckhon muestran la forma como las
diferencias culturales entre los padres, o bien la rd.uida aculturacidn de una
.

familia, pueden crear roles confusos en los nifios y llevar trastornos de con-

ducta.

Las investigaciones de interaccidn y dindmica “amiliar que han sido —-
mas fructiferas son acuellas que buscan un nexo ente =1 tipo de dinédmica fami
liar y la etiologia de la esguizofrenia; la nocidn di la madre esguizofrenogé
nica (Fromm - Reichmann) ha sido de tales investigaciones. Wyne (20) parte -
de la hipdtesis de gue los desdrdenes del pensamiento sn la esquizofrenis de-
rivan de los patrones desordenados de interaccidn en la familia. La comunica
cidén y la interaccién estdn desarticuladas y fragmeniadas, cambios o desvios
irracionales en el foco de atencidn impiden una coritinuidad real de interac—-
cién. El nifo es forzado a conformarse con el sistema familiar y la imposi—-

cidén de sanciones lo aislan afectivamente de otras fuentes de socializacidn.

El grupo Lid: sostiene teorias gue vienen a ser una extensibn y aplica
cidn de los conceptos psicoanaliticos ortodoxos relacivos a la terna familiar.
Da importancia a la conformacién de la familia por edad y sexo. Cuando se —
confunden los limites de generaciones se distorciona el desarrollo de la iden
tidad del nifo. Este grupo distingue dos tipos de fimilias esquizogénica: ——
una en donde la figura patoldgica dominante'es la madre y otra que se caracte
riza por el papel del nifio como una victima propiciatoria por una hostilidad

crénica difusa no aceptada dentro de la familia.

Anne Marie Dihrssen (41) da un especial valor a la personalidad de la
madre para la aparicién de trastornos de desarrcllo psicoldgico en el nifo. -
Se refiere sobre todo a madres ambivalentes gue se han visto frustradas en su
vida de adulto y gue en consecuencia son impacientes, resentidas e irritables,

gue son incapaces de proporcionar la sensaci6n de proteccién y seguridad aun-



gue de hecho lo proteja o lo sobreproteja, marcando esta muestra de afecto ——
cuanto mayores son los sentimientos de culpa. Esta actitud desconcertante en
la madre impide que el nino se consolide interiorments; que su YO adguiera -—-
fuerza. El mismo se haréd ambivalente, irritable, afectivamente lébil y facil

mente insatisfecho.

A su vez, Rof Carballo (42) coincide en lo esencial con Lidz al hablar
de la familia como fuerza modeladora de la personalidad del nifo, en la cual
por ejemplo, la actitud de la madre no depende tan soio de sus cualidades per
sonales, sino de su actitud hacia el cényuge y, en forma adn mds general ha-——
cia el matrimonic. En estos dltimos puhtos. Carballo y DUrsen concuerdan to--

talmente.

Carballo también concede importante papel a la borrosidad de los limi-
tes entre las generaciones, como por ejemplo cuando el padre se convierte en
"otro nifno" para la madre. Considera como otros factores nocivos para el de-
sarrollo del individuo el no cumplimiento del papel de cada cényuge, y la bo-

rrosa identidad sexual en cada uno de los padres.

Riskin (43) al buscar una metodologia adecuada para estudiar la inter-
accidn familiaf, llega a la conclusién de gue no disponemos de herramientas -
adecuadas para evaluar la relacién entre la interaccidén familiar y la forma—-
cidén de la personalidad. En sus estudios describe a la familia como un Siste
ma en movimiento pero gue tiende a mantenerse alrededor de un punto de equili
brio establecido a medida que evoluciona la familia. El sistema es dindmico
no estdtico. Hay un proceso continuo de arribo de sstimulos al sistema y por
tanto una tendencia continua a gue el sistema se desvie de su punto de equili
brio.

Tal arribo (input) puede ser de tipo externo, como lo serfa un cambio
de empleo o una guerra, o bien ser interno, como el nacimiento de otro hijo,
una muerte en la familia, o un cambio bioldgico como el comienzo de la puber-
tad. A través del tiempo la familia crea ciertas técnicas repetitivas o patro
nes de interaccién para mantener su eguilibrio cuando se encuentre en una si-
tuacién de stress. Estas técnicas, gue pueden ser caracteristicas para una -

familia dada pueden denominarse mecanismos homsost&ticos.



En este sistema dindmico a los bhijos les corresponde una funcién impor
tante para mantener en balance el sistema. Algunas de estas funcioness que —-—

cumplen los hijos y qgue han sido descritas por Riskin son:

1). Si los padres son incapaces de hablar directamente el uno con el -

otro tienden a comunicarse "a través" de los hi jos.

2). A los hijos se les premia indirectamente al actuar o al expresar -

algin deseo inconsciente de uno o ambos padres.

3). Se les puede conminar al hijo a esforzarse para obtener logros gue
apuntalen los sentimientos de autoestima de uno de los padres gue tenga fuer—
tes sentimientos de minusvalia y que, para compensarlos, no haya podido obte-

ner el suficiente apoyo emocional del cdnyuge.

4). Los padres podran usar al hijo como "chivo expiatorio", como una -

forma de expresar la desaprobacidén mutua.

Riskin a encontrado evidenclas de gue estos tipos de patrones de conduc

ta tienden a estar asociados con patologia en los hijos.

No solo se ha investigado la relacidn casual entre la familia y esguizo
frenia sino también se ha visto a la familia como generadora de diferentes —

trastornos emocionales, enfermedades psicosométicas, retraso escolar, etc.

En los estudios de Vogel (44) realizados en 18 familias seguidos, en un
lapso de uno a cuatro afios, observé gue las alteracione:; de las relaciones -
conyugales entre los padres, provocaban trastorno emocional en los nifos. Y
ain cuando la conducta manifiesta diferia, apareciendo su conflicto como si -
fueran polos opuestos, los conflictos interncos de cada cényuge resultarcn ser

similares.

’ En la investigacién hecha por Hau y Rupell [45) en 450 pacientes en ~-

guienes la en fermedad psicosomatica estaba plenamente diagnosticada encontra

ron gue habia relacidn entre ésta y la interacciéon familiar.

También el nimerc de hermanos como también la incompletud de la fami-—
lia demuestran gue los factores externos de la constelacién familiar influyen
en los factores internos, es decir, en las formas especificas de vivencia y -

de conducta y en las relaciones de los miembros familiares entre si y pueden



llegar a activarlos potentemente. Otro factor externc, esencial en la conste
lacién familiar y que ha sido mencionado con frecuencia en la literatura psi-
colégica, es la posicién fraterna., Observando que en la posicién fraterna me
dia se observa que es en .esta posicidén en la que hay mayor diferencia entre -
los dos sexos, ya que los pacientes varones reaccionan esencialmente con una

problemdtica de rendimiento, de autoridad y de pDSesién, Mientras gue las mu-
Jjeres (tanto en relacién a la poblacidn total comoc a los varones) reaccionan

sobre todo con sintomas de intranguilidad psicomotora y aislamiento,

En la misma investigacidn en los varones mayores son mencs frecuentes
las enfermedades de aparato digestivo y aumento considerable en el sistema ——
cardiaco circulatorio. En las mujeres mayores disminuyen las enfermedades ——
cardiocirculatoric y aumentan los '"trastornos generales". Estos autores in—-
terpretan que ésto se debe a las exigencias y complacencias gue tiene el pri-
mogénito varén que puede satisfacer un deseo de los padres. Las pacientes ——
primogénitas mujeres presentaban sintomas psiguicos y depresiones, trastornos
del intestino, etc. A las primogénitzs mujeres .por tanto parece gque no se —-
les exige tanto como a los primogénitos varones, perc por otro lado parece ——
ser que es eso 1o gque constituye una problemdtica siempre inguietante y con--

flictiva, sobre todo en relacidn a los hermanos menores.

En la posicidn del hermano menor hay la menor diferencia de la pobla-—-
cién total y tambiér entre varones y mujeres. Solamente en los trastornos —-—
del sistema cardiaco-circulatorio hallamos correlacidn similar a la del primo
génito. Parece ser que la posicidn del hermano menor vardn en una serie de -
hijos atrae una vez mads las expectaciones y exigencias paternas y provoca una
problemdtica de rivalidad, mientras gue ésto resulta ser de importancia para

la hija menor y hasta le resulta favorable él ser la "pequenra"



ESTUDIOS SOBRE FAMILIA Y ASKA BRONQUIAL.

{ Con referencia a las investigaciones que se han hecho acerca de la re-
iacién gue existe entre lgs alteraciones de la dindmica familiar y la presen-
tacidn de crisis asmaticas. Nos lo puede ilustrar los estudios realizados en
Holanda y en Heidelberg por Leitz y Marli (46). Estos autoras sugieren que -
la separacién de los nifios de su casa es un agente muy beneficioso para el as
ma bronguial, de cualguier forma los pediatras reportan gue una gran parte de

ninos, hospitalizados dentro de su propia comunidad por episodics agudos de -

asma, se volvieron asintomdticos dentro de un dia sin medicacidn.

También se ha estudiado el efecto del asma en nifius separados experi-—
mentalmente de la familia. En este experimento fueron evaluados nifios asmati

cos con alteracién en su crecimiento psicolégico.

Se estudiaron 25 nifios médica y psicoldgicamente, en periodos en los -
cuales ellos vivieron con su familia y durante una separacidén expsrimental, -
en la cual no tenian contacto con sus familiares pero fueron atendidos en sus
propias casas por un padre sustituto. Se observé que 13 nifos respondieron -
positivamente y 12 nifios respondieron en forma negativa, sin mostrar ninguna

me joria por la separacitn.

Daudet (47) realizé una psicoterapia con varios ninos asmdticos y sus
padres durante un periocdo de un afo y considerd la Telacidn terapeutica mds -

importante gue el desarrollo del insight.

Narsot dijo que con la rutina psiguidtrica, el 5% de un grupo de 58 -
"nifios asmaticos parecian exhibir trastornos psicoldgicos especialmente, rgpre

sibén de la agresidn y fijacién patoldgica de la madre.

Desde un punto de vista experimental se realizé una investigacidn con
éO nifios alérgicos y cocn 53 nifos no alérgicos, fué hecha una escala en la —
gue los niRos alérgicos parecian més intensamente hostiles en sus vidas dia—
rias y en sus sesiones de juego. De cualguier forma, se ha pensado que una -
funcién del sintoma alérgico es la expresién de hostilidad blogueada hacia la

madre.

Fain (48) describidé a 30 nifios asméticos y a 30 nifios no asmiticos de



records en Rorschach, fébulas de Desperts, TAT y entrevistas. El report6 —-

gran dependencia entre los asmaticos y baja tolerancia a la frustracidn.

Loghn et Al (47) trabajaron con 79 nifos asmadticos hospitalizados, los
cuales distribuyeron unos envidndolos a su casa y otros gueddndose internados
en el hospital. Después de que los pacientes presentaron una crisis, sin evi
dencia respiratoria; los pacientes y sus madres fueron entrevistados, ablicég
doles ademds unas pfuebas psicoldgicas y su actuacién fué contrastada con 19
nirios hospitalizados de enfermedades no asmadticas interpretando las historias
de pintura y bosquejos. Los asmaticos méas a menudo producian lo que se po- -
dria considerar como temas intrauterinos, funcidn de su dependencia, que en -
su propia salud, e historias de héroes que regresaban enfermos a casa y mejo-

raban lejos de ellas.

Yater (47) desarrollé un cuestionario tratando con los padres de los -
nifos gue tenian més libertad y control en los cuales la relacidén era més - -
afectiva. El1 encontrd gque no habia diferencia entre 33 madres de nifios asmé-
ticos, 24 madres de nifios con eczema y 41 madres de nifios con otros problemas

médicos.

Margoli (48) usé el test de Blacky, aue es una técnica de proyeccién -
para estudiar las defensas del ego y caracteristicas del desarrollo psicoseg---
xual, en madres de nifios asmd@ticos, con madres de ninos con enfermedades reu-—
méticas y del corazdnm y pacientes externos, en total fueron 75 sujetos. En -
las laminas de Blacky encontrd més conflicto psicosexuales entre las madres -

de asmdticos pero no encontré diferencias notables entre los grupos.

Similarmente Dugo et Al (48) no encontraron relacién.entre la severidad
del problema asmético y el nivel de disturbio de la situacién familiar, como
se probd en las intervenciones psiqui&tricas, cuando las familias mejor y mas
5bbremente ajustadas fueron comparadas, no hubg evidencia de la relacién del

asma con la severidad del disturbio y la respuesta del tratamiento.

Finalmente un interesante estudio hecho por tong et Al (49), en 1958 -
estos investigadores estudiaron la respuesta asmatica ante la separacién. Es
tos estudiaron las reacciones de 18 nifics asmiticos hospitalizades per presen

tar crisis asmdticas cuyo agente provocador era el polvo de su casa. Después



los nifios en el hospital no presentaron crisis asmdticas. Posteriormente en
sus cuartos fueron esparcidas concentraciones del polvo de la casa sin que -
ninguno de ellos desarrollara el asma. S6lo se pudo sacar la conclusidn de
que el polvo no era suficiente para provocar el asma, y considerando que el
factor fundamental era el ambiente del nino en su casa, tanto fisico como -
psicoldgico, se alterd este ambiente alejando a los padres e introduciendo -
un padre sustituto, figura que se haria cargo del nifin en su propia casa en
un periodo aproximado de dos semanas. Este procedimiento cambid tanto los -

aspectos fisicos como psicoldgicos.

1° Con respecto al nombre de personas presente, y 2° con respecto a -
las propiedades fisicas asociadas con una persona y con otra, el perfume, el

cigarro, la comida, etc.

Los sujetos fueron 25 nifos asmaticos crdnicos en edad escolar, que -
vivian con sus familias en la comunidad metrupolitana de Denver. Usando co-
mo método la entrevista estos nifios fueron divididos en dos grupos: aguellas

en guienes los factores emocicnales aparecieron clinicamente més altos, rele

{3s8

cionados con el asma y aquellos en guienes los factores emocionales aparecie

ron més irrelevantes y menos reveladores.

RESPUESTAS AFECTIVAS A LA SEPARACION.

Para ver las respuestas afectivas de la separacidn se realizaron en—-

trevistas con el nifno, los padres y el sustituto.

Las respuestas de las madres se presentarcn en diversa forma: en va—--
rias de las madres tuvieron un factor de ataque de ansiedad en los primeros
dias de la separacitn. En otras permitieron finalizar el experimanto, pero
posteriormente tomaron una actitud de atagues y critica a la calidad del cui
.dado dado al nific por la madre sustituta y empezd a tener una recriminacién

hacia ella sobre su inadecuidad; con la emergencia de ideas de suicidio,

La separacidn moviliza la ansiedad y causa una serie de conflictos que

ordinariamente tardarian mucho en aparecer.

Similarmente al cambio de comportamiento de las madres, ocurren cam-——

bios en la conducta de los nifios gque se pudieron observar en la mejoria y en



la no mejoria del asma. Pero indica gue en la manipulacidn experimental pue
de ser asociada con cambios profundos en los status emocionales en los nines

y en sus familias particularmente a sus madres,

Es claro que en la familia la separacidn experimental puede reducir -

en algunos casos y virtualmente eliminar los atagues de asma.

El factor de tales hallazgos se aplica solamente a cascs muy seleccig
nados 10 en cada 25, y es enteramente consistente con la hipdtesis de subgru

pos puestos mads adelante en los recientes afos por variocs investigadores.

Se ha interpretado por los presentes investigadores que esa hipdtesis

asume!.

19 Los atagues tipicos de asma gue son usualmente provocados por una

variedad de estimulos infecciosos, emocionales, alérgicos y mecénicos, etc.

2° Que no hay un reqguerimiento ldégico para gue una clase de estimulcs
provogue crisis de asma severa a un individuo dado. Un asmdtico severo pue-
de tener atagues de asma instigado por toda clasz de estimulos, con igual —-

frecuencia que los demds asméticos, pero depende del estado sensible en que

se encuentre.

3° Dependiendo del tipo de estimulos psicoldgicos es lo que va a de—
terminar el sintoma clinico del aéma, por lo cual debe promoverse un trata—--—

miento individualizado.

De cualguier forma un avance clinico en la evaluacidn de la relevan——
cia de factores psicoldgicos en particular del paciente asmatico, y su grado
de psicopatologia nos puede ser de gran ayuda pero no es muy confiable, a me
nudo la mejor informacidén que pudiéramos conseguir es dada por el paciente;
o en el caso de nifios por su propio padre, a través de las entrevistas, auna
do a ésto nosostros consideramos como instrumento de evaluacién y/o de inves
tigacién del grado de psicopatologfa en las relaciones padres-hijos, a las -

pruebas psicoldgicas.

De los articulos hasta aqui revisados, se puede concluir que no hay -
un criteric undnime entre los investigadores. La investigacidn personal ba-

sada en el estudio de 8 familias de nifios asmdticos, que presentaremos en es



te trabajo, nos permitird posteriormente, llegar a algunas conclusiones rels

cionadas con estos articulos.
En gl presente estudio nosotros queremos enfatizar que esta forma de
proceder puede ser, solamente, parte de un estudio proyectado de todos los -

factores aque afectan a la eparicidn del sindrome asmético en los ninos.



EATRAL LTS R0 ITI

MATERIAL Y METOCOS Y PROCE
DIMIENTOS.

Objetivo de la Investigacidn.

Tomando en cuenta los modelos bdsicos del concepto de multicausalidad en
la patogénesis del asma, nuestro objetivo fué ver si existia uma relacidn entre
los factores psicoldgicos de la relacidn padres y pacisntes gue estuviera detei

minando las crisis asmdticas de estos dltimos.

Para ésto consideramos tanto los fundamentos del modelo de especificidad:

"l os fendmenos especificos psicopatoldgicos producen sintomas especificos psico
sométicos" (Alexander); como el modelo tedrico de especificidad de respuesta in
dividual: "Un gran ndmero de estimulos pueden evocar un modelo de excitacidn a-
fectiva gue es altamente especifico para cada individuo. Concomitante, el tipo
de sintoma psicosomdtico que el-individuo desarrolla c¢ependerd primariaments —
del modelo de su respuesta especifica, mucho mas que la naturaleza del estimulo"
(Conq et Al).

Ya que en ambos modelos tedricos uno de los fendmenos descritos es la pre
sencia de un alto indice de ansiedad, que si bien no es exclusivo de este pade-
cimiento, nos parecid importante dentro de la-multiplicidad de factores psicolé
gicos que intervienen en la relacidn padre-hijo limitsr esta investigacién a —

este elemento comin a los autores revisados por nosotros, la ansiedad. O sea -



gue nuestra blsqueda serd en relacidn con la ansiedad dentro de un contexto fa

miliar.

Con esto no pretenderos llegar a una conclusién definitiva, ni sigquiera
formular las bases psicoldgicas del asma o marcar las ventajas de un modelo ——
tedrico sobre otro, ya que no disponemos de material suficiente para hacerlo.
El propdsito de nuestro estudio, es ver en un enfogque clinico algunos factores
emocionales que se encuentren tanto en los nifios asmaticos como en sus padres.,
Considerando gue ésto nos puede llevar a tener un conocimiento de uno de los -
factores psicoldgicos que estdn interviniendo para la aparicidn y la continua-

cién del padecimiento en el nific asmdtico.

Tomando todo esto en consideracidn nos permitimos formular nuestra pri-
mera hipdtesis:

Esta supone que la ansiedad va a encontrarse presente tanto en el pacien
te como en los miembros de la familia, y que estard relacionada fundamentalmen-

te con el padecimiento asmdtico.

Nuestra segunda hipdtesis supone que la comunicacidn estard alterada en-
tre los miembros de la familia, ya que se considera que el asma es semejante a

un sollozo contenido.

Y, como tercera hipdtesis, y ya que la mayoria de los autores revisados
concuerdan en gue la ansiedad y la agresién son factores importantes dentro de
la psicologia del enfermo asmdtico suponemos que coexistiendo con la ansiedad -
deberemos encontrar componentes agresivos importantes, especialmente de los pa-

dres hacia los hijos.

Estos datos podrén ser encontrados en una invectigacién utilizando prue-

bas psicoldgicas adecuadas y sensibles a estos aspectos.

.. Para lograr nuestro objetivo procedimos a realizar este trabajo sobre as
pectos psicoldgicos en 8 familias de nifios asmdticos, tomando la muestra de pa-
cientes remitidos de la consulta de alergia al Departamento de Higiene Mental -
del Hospital Infantil de México. Aungque en un principio se intentd trabajar —
con una muestra mayor; las 8 familias fueron seleccionadas de un grupo de 40 ni
flos diagnosticados de asma, a los gque se les realizd un estudio previo, para de

tectar la existencia de alteraciones en relacidén familiar. Se les aplicd dnica



mente dos pruebas proyectivas: Machover y C.A.T.

De estos 40 nifios se utilizaron unicamente los ndmeros pares para redu-
cir la muestra a 20 sujetos, a éstos se les aplicd todo el material gue habia-
mos seleccionado para la imvestigacidn, pero en el trenscurso de la aplicacidn
.algunas familias quedaron incompletas, ya que no asistieron a sus citas, razdn
por la cual solamente gquedaron para nuestro trabajo 8 familias, a las cuales -

se les aplicd todo el material gue posteriormente serd explicado.

Se trabajd procediendo a hacer el estudio psicoldgico de todos y cada -
uno de los miembros de la familia con excepcidn de los nifios menores de 4 afios

que son 3 en total.

Los adultos fueron estuciados mediante:

.~ Estudio econdmico-social
2.— Entrevista dindmicamente orientada de Fromn
3.—- Estudio de la personalidad de los padres y dindmica familiar (G. Amara)
4.- Escala de Weschler para adultos '
5.- Test de matrices progresivas (Raven)
6.- Test de Apercepcién Temdtica (Murray)
7.~ Psicodiagndstico de Rorscharch

8.- Test de frases incompletas (sachs)

En los nifos se utilizaron:'
1.—- Escala de inteligencia para nifos de Weschler
2.- Test de matrices progresivas (Raven)
3.- Test de apercepcidn temdtica para nifios (bellak)
4.,- Psicodiagndstico de Rorscharch
5.- Dibujo de la figura humana (Machover)

6.- Dibujo de la familia

Tratando de investigar la dinamica familiar se llevaron a cabo entrevis—
tas complementarias a las pruebas psicoldgicas y al estudio econdmico social, -
pero nos vimos con tal cantidad de datos que resultaba imposible manejarlos, =--
pues dado el tipo de pruebas y entrevistas utilizados, se obtuvieron datos sobre
muchos otros aspectos de la personalidad gue para el fin de este estudio no intg
resaban: por lo gue en un intento de reducir los datos, decidimos tomar en consi

deracién Unicamente parte de este material, tanto en relacidn al nimero de suje—



tos como a las pruebas en si.

Material.

En lo referente al material empleado unicamente utilizamos para este es
tudio:

A) Encuesta socio-econdmica de Gonzdlez

B) Escala de Inteligencia de Weschler (WAIS, WISC)

C) Test de Apercepcién Temdtica (TAT, CAT)

D) Dibujo de figura humana de Machover

E) Psicodiagndstico de Rorscharch

ESTUDIO ECONOMICO - SOCIAL

El estudio econdmico-social se aplicd con el propdsito de poder evaluar
los niveles socio econdmicos de las familias estudiadas, ampliar y situar los =~
datos gue ngs proporcionaron las entrevistas dindmicas y las pruebas psicoldgi-
cas. J

CLASIFICACION DE NIVEL SOCIOECONOMICO
La clasificacidn empleacde estd basada en 4 escalas que son:

a) Ingreso Per Cdpita, b) Educacidn de la madre, c) Habitacidn y d) Fuen
te principal de Ingreso del sostén de la Familia. Cada uno de estos criterios
o escalas tiene 5 niveles progresivos. La calificacién total, o sea la suma de
las calificaciones contenidas en cada criterio, define el nivel socioecondmico

de cada sujeto. Los escalones en cada criterio son los siguientes:

1). Ingreso Per-Cdpita: se refiere al ingreso mensual total en pesos, di

vidido entre el nlmeroc de miembros de la familia.

Los niveles de calificacidn para este criterio son los siguientes:

Primer Nivel: Promedio de ingreéo mensual constante y mayor de $1,300.00 M.N.

per-cdpita.
Segundo Nivel: Promedio mensual constante de $700.00 a $1,300.00 M.N. per-cdpi

ta.

Tercer Nivel: Promedio de ingreso mensual constante de §300.00 a $700.00 M.N,

per-cdpita.

Cuarto Nivel: Promedio de ingreso mensual constante de $4100.00 a $300.00 M.N.

per—cdpita.



Quinto Nivel: Ingreso eventual o menor de $100.00 M.N. Per—cédpita.

2). La educacidn formal de la Madre: se refiere al grado mdximo de estu

dio alcanzado por la madre del nifo.

Los niveles correspondientes son:

Primer Nivel: Educacidn Universitaria o eguivalente.

Segundo Nivel: Educacidén Preparatoria o Técnica.

Tercer Nivel: Secundaria o Comercio.

Cuarto Nivel: DOe tres a seis anos de primaria.

Quinto Nivel: Analfabeta, o menos de tres afos de Primaria.

3). La Habitacidn se refiere al tipo de residencia de la familia, el —
grado de comodidad que de ella obtiene y la tranquilidad econdmica que implica,

ya sea propia, rentada, prestada, etc.

Los niveles en relacidén a este criterio son:

Primer Nivel: Propietario de casa sola con igual o mayor nimero de dormitorios,

gue el nimero de miembros de familia. Puede ser también departamento de lujo.

Segundo Nivel: Departamento o casa propia con numerc de dormitorios menor al -

nimero de miembros de familia.

Tercer Nivel: C(asa o departamento rentado con caracteristicas similares al pri

mer nivel.

Cuarto Nivel: Departamento o casa rentada con caracteristicas similares al se-

gundo nivel.

Quinto Nivel: Casucha o vivienda. Cuarto o cocina para toda la familia.

4). La Fuente Principal de Ingreso: se refiere a la ocupacidn de la per-
sona que sostiene econdmicamente el hogar.

Primer Nivel: Profesionista o negocio propio, (Gerente, Subgerente o Jefe de -

Departamento).

’
Segundo Nivel: Burdcrata, oficinista, técnico, comerciante en peguefio o emplea

do de confianza,

Tercer Nivel: Obrero calificado o empleado menor.

Cuarto Nivel: Obrero no-calificado o aprendiz de obrero calificado.

RQuinto Nivel: DObrero no-calificadec o aprendiz de obrero calificado.

Como puede notarse de la descripcidn hecha, el valor mds bajo en cada es



cala corresponde a la calificacidn nimerica de S y el valor mds alta en cada -
escala, a la cifra de 1 o sea, la calificacidn es en realidad de rangos. La -
calificacidn total por lo tanto, varia de 4 a 20, siendo la cifra de 4 la co—

rrespondiente al rango mds elevado en la clasificacidn socioecondmica.

ESCALA DE INTELIGENCIA DE WESCHLER.

Es un chécho aceptado gue la prueba de Weschler no sdélo da un rendimieg
to intelectual cuantitativo, sino que también revela la reaccidn del sujeto an
te la situacidn de examen, las calidades de su verbalizacidn, la efectividad o
carga afectiva derivada de la estructura subyacente de la personalidad del su=

jeto, principalmente ansiedad,

De la cual Anderson y Anderson (51) cicen: “la ansiedad se manifiesta -
por intranguilidad, aprensidn, temblor y otras expresicnes corporales de ansie
dad y por una disminucién de la atencidn yconcentracidn, A esto se suele afia-

dir un estado de animo decaido y una gran inhibicidn",

.

El sintoma principal de un estado de ansiedad, es una angustia aguda, =
libremente flotante, gue se manifiesta por ingquietud, aprensidn y otras mani—
festaciones corporales de ansiedad, asi como alteraciones de la concentracidn
y de la atencidén. Se encuentran presentes una disminucidén en el humor y una -

notable inhibicidn.

Las caracteristicas mds sobresalientes en la escala de Weschler son: un
punta je marcadamente disminuido en Retencidn de Digitos (Alteracién de la Aten
cién), un puntaje menos marcado, pero adn notoriamente disminuido, en Aritméti
ca (alteracidn de la concentracidn) y un nivel de ejecucidn disminuida (Ten——
si6én e ineficiencia resultante)f £l andlisis cualitativo revela una tensidn -
facilmente movilizable, mdltiples ineficiencias temporarias, seguidas usualmen
tk por rdpidas correcciones, y ansiedad que trastorna tanto las manipulaciones
intelectuales como motoras fimas., La torpeza e incapacidad motoras, asi como
la alteracidn para planear y luego comprobar la adecuacidn con Blogues y el em
samble de objetos abaten el nivel de ejecucidn; pero hacen claro gue la tensidn
y no el retardo depresivo, es responsable de dicho abatimiento. La dificultad
para encontrar una palabra, la exteriorizacidén de respuestas inacabadas o no -

comprobadas y la blsgueda de formulaciones adecuadas son también tipicas.
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Por lo mencionado anteriormente tomamos en consideracidn fundamentalmen

te los subtests de Retencidn de Digitos, Aritmética y Disefios con Cubos.

Machover.
Esta prueba, que consiste en la realizacidn del dibujo de la figura hu-
mana se basa en la teoria de gue al representar a una p=rsona se va a integrar

la idea gue se tiene del ser humano y de si mismo como tal.

En las pruebas que se les aplicaron a los sujetos tratamos de seleccio-
nar los rasgos meas sobresalientes que pudieran considerarse comunes al grupo -
estudiado. Eliminande los que se encontraron presentes, pero que no se consi-—

deraban indicadores de ansiedad o agresidn.

Para calificar estos datos nos basamos en la teoria de Karen WMachover -~
(54) buscando fundamentalmente los indices de agresién y ansiedad, asi como los
indicadores de problemas en la relacidn interpersonal. A continuacidn mencio-

naremos los que consideramos principales:

Sombreamiento: Cualguier grado o tipo de sombrzamiento se considera ——

una expresidn de ansiedad. Como con otros tipos de proyeccidn de conflicto, -
el drea particular de la figura gque estd sombreada, se considera a la luz de -

una significacidn funcional,

La cabeza: Es el centro importante para la localizacidn del propio yo.
La cabeza es escencialmente el centro de los impulsos corporales., En los sujg

tos en qguien se llega a observar la tendencia a aumentar desproporcicnalmente

“™g] tamafio de la cabeza, es el vardn inadecuade que representa la figura de la

heﬁ@{a usualmente relacionada a la imagen de una madre, con un cabeza mucho ma
yor d@a_la figura del vardn y la hembra, en el mismo juego de dibujos, el sexo
en el cuai &2 ha exagerado el tamafio de la cabeza, es =1 sexo &l cual se le —
concede mayor autjoridad social e intelectual. Quizas la cabeza grande gue a——
dultos varones de;andientes dan a la figura femenina en sus dibujos, represen-
ta una fijacidn emociéﬁajlde la imagen de una madre que los mantiene, similar

a la experimentada por el nific como una fase normal en su desarrollo,

De la expresién fecial.- &e ha probado que la expresidn facial es una

de las caracteristicas del dibujo a la cual se le pued= juzgar directamente =—

con considerable confianza, Los juicios individuales diferirdn en cuanto a la



exacta descripcidn de una expresidén facial en un dibuje, pero, la unamidad de

juicio ha constituido mds la regla que la excepcidn. Prescindiendo de la habi
lidad o pericia, encontramos gue el sujeto inconscientemente representard su -
dibujo por una expresidn de odio, temor, perplejidad, agresidn, rebeldia, apla

‘camiento, docidilidad, o adn de afecto inapropiado.

La boca.- El1 énfasis en la proyecci6n de la boca puede estar expresado
por omisién, refuerzo, temano especial, forma especial, sombra, borradura o ~-

desplazamiento.

Para nuestros objetivos tomamos las siguientes caracteristicas de la bo
ca; la boca detallada con los dientes a la vista, en el dibujo de un adulto, -
es considerada como indice de infantilidad, agresidn oral. Los asmdticos pue~

den a menudo omitir la boca.

Los ojos.— Una parte considerable de la funcidn de la comunicacidn so-
cial que se atribuye a la cabeza se halla. considerada en los ojosde un indivi-
duo. Son un érganc bdsico para el contacto con el mundo exterior. Los o0jos -
constituyen el punto principal de concentracidn para el sentimiento del propio
"YO" y la vulnerabilidad de uno mismo. Mé&s aldn, los ojos previenen al indivi-

duo contra los elementos amenazadores del medio gue le rodea.

Las orejas.- Si la oreja se destaca ya dea par el tamano, reforzamien-—
to, transparencia a través del peld, forma, colocacién del pelo, o borraduras,
se puede presumir gue haya estado particularmente sensibilizada en la psigue -
del individuo que estd dibujando. Esta sensibilidad puede fluctuar desde una

apacible reaccidn al criticismo u opinidn social hasta alucinaciones auditivas.

La nariz.- En la nariz lo gue mds nos puede detectar agresidén son si =
las "ventanas'" estdn senaladas con algin grado de énfasis. Esta interpreta—

cidn debe hallarse generalmente sostenida por otros rasgos del dibujo estudiado.

Brazos y manos.,- Considerados funcionalmente, los brazos y manos se ha

llan relacionados con la significacidn psicoldgica gque se refiere primordial-——
mente al desarrollo del yo y a la adaptacidn social. E1 rasgo mds comunmente
omitido, son las manos, siguiéndolo de cerca en orden los pies. Si las manos
son dibujadas, pueden a menudo aparecer con contornos imprecisos o si son oscu

recidas (Falta de confianza en los contactos sociales, en productividad, o en



ambas cosas). Las mismas pueden aparecer sombreadas vigorosamente, sugiriendo
culpabilidad con relacidn a impulsos agresivos. Pueds colocarse detrds de la

espalda en forma evasiva. En general, la direccién y fluencia de las lfineas -
de los brazos se relacionan con el grado y espontaneidad de la extensién den—

v

tro de medio ambiente.

Machover menciona: '"un nifio asmatico, gue buscaba el afecto de la madre
demandando de ella demasiadas cosas, trazd brazos ancrmales largos, aungue los
brazos eran de dimensiones sencillas, lineas onduladas, y no tenian fortaleza

en ellos".

Los dedos de la mano.- Los dedos de la mano son extremadamente impor——

tantes en el patrdn experimental o experiencial de una personal., Scn los pun-

tos reales de contacto, llevan el elemento en potencis para producir agresidn.

Los dedos, por regla general, aparecen en los iibujos de los ninos an—
tes que las manos. En el adulto, el dibujo de los dedos, sin privilegio de —

las manos, se sefala como un indicio de agresidn infantil.

Un tipo de mano enguantada y desarrollo del dedo ha sido asociada tam—
bien con agresidn reprimida, pero es mds evasivo y no perpetrada en cardcter,

tendiendo a ser asociada con arrangues furtivos de agresidn.

Pie.- Si el pie del cuerpo se encuentra hacia adelante o como un ins—

trumento de atague se interpreta como agresidn.

MACHOVER EN NINQS.

La edad cronoldgica del sujeto materialmente no altera la interpretacién
de las caracteristicas especificas de su expresidén grifica, ya que lo Gltimo se
basa en la proyeccidn de la imdgen corporal y el significado bdsico funcional -
de sus partes. Sin embargo, la significacidn particular de un rasgo del dibujo
db un individuo espec’ 2, debe ser referido a la apariencia de ese rasgo en -
el grupo de su edad, de manera que permita la evaluacidn de la extensidén hasta
donde el rasgo es una expresidon "normal" de una fase evolucional. Sin embargo,
ninguna norma especifica en términos de la expresién de la personalidad, a va—
rias eades, ha sido establecida. Bastante se conoce scerca de expresiones pic—
téricas comunes de el nifio en varias edades, no obstarnte, y en lo que toca a ——

las faces evolutivas de la personalidad para que ella sea suficiente a darle un
q



respaldo permanente. Al estudiar los dibujos de los nifios en sus varias eda—
des, hallamos que el mayor énfasis se encuentra en los aspectos del dibujo que
se refieren con mds intimidad a las exigencias emocionales, experiencias signi

ficativas y problemas del nifio en proceso de maduraciodn.,

Considerado funcionalmente, es natural para un muchacho de 3 a 4 afios -
de edad, dibujar a una persona que mds bien parece representar a una arana, -—
gue a un ser humano, eso es, una especie de cabeza -con patas y brazos'adjunto
a ella. Los estimulos sociales representados por la cabeza, el interés de la
locomocidn expresado en los pies y la manipulacidn y extensidn dentro del am-——
biente gque estdn representados por las manos, son normales en medida a la expe
riencia a esa edad. El tronco no ha entrado, sin embargo, significativamente
en la conciencia del muchacho, como una experiencia diferenciada y significati
va., Esto aparece en los dibujos mds tarde que la cabeza y los apéndices. En
un adulto este tipo de dibujo representaria regresidn severa o retraso mental.
Para considerar otro ejemplo de interpretacidn evolutiva, un dibujo de un nifio
normal puede bien estar falto de perspectiva y tener numerosas transparencias,
ya gue el pensamiento de un nific especifico y concreto. Un muchacho usualmen-
te dibuja lo que sabe y no lo que ve. Asi, un vestido superpuesto sobre un —
cuerpo, con transparencia es comdn, o aldn mostrando el pelo a través del som—
brero. Similarmente el error de perspectiva y transparencias en el dibujo de
un adulto, sin embargo, se consideran serias irregularidades gue reflejan un -
juicio muy pobre, enfogue pobre de un problema, y una débil discriminacidn en
las partes esenciales. La perseveracidn, tan comin en dibujos de nifios, puede
reflejar la alegria de repetir modelos motores satisfactorios mientras gue en
los dibujos de adultos, la perseveracidn puede indicar un bajo C.I. deterioro,
o refugio neurdtico, seguro, rutinario y areas limitadas de actividad. También
podemos encontrar sombreamiento, frecuentemente en los dibujos de los nifios. =
Aungue se retiene la significacidén interpretativa del sombreamiento de un nifio
puede relacionarse a la inseguridad general en relacién al mundo de los adultos,

mds bien gque a la patologia individual.

T. A. T.

£l TAT es un método que consiste en presentar estimulos a la imaginacidn,

registrarla y analizarla. Estd basado en la teoria de gue en la composicidn de



relatos en torno a un cuadrao estimulo, el individuo hace operar material de —
sus propias experiencias, en parte por las percepciones inmediatas del estimu-
lo y en parte por la asociacidn consciente y preconsciente. En el logro de es
tas imdgenes se ponen en Jjuego y, por tanto, se expresan, impulsos conscientes
o inconscientes, las defensas y los conflictos del individuo, permitiendo al -
experimentador perspicaz poner de manifiesto el contenido de tales caracteris-
ticas de la personalidad y hacer ciertas conjeturas acerca de su desarrollo y

estructura.

Murray (55) gd un criterio para examinar los relatos en base a cinco de
sus elementos:

1).- E1 héroe.

2).- Las necesidades del héroe.

3).— La presién, o sea, las fuerzas que pueden favorecer o perjudicer -
al individuo.

4).- E1 tema,

5).- E1 desenlace.

En el Test de apercepcidn temdtica intentamos ver si los resultados ob-
tenidos Qorrespondian con las de las otras pruebas; para tales fines seleccio-

namos las laminas 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 17, 18.

El propdsito al tomar en consideracidn estas léminas fue daoble: por una
parte nos permiten exnlorar agresidn, angustia y por otra establecer como esta
ban manejadas en cuanto a ia utilizacidn de mecanismos de defensa, asi como --
también el tipo de relaciones interpersonales gque cada uno de los casos, esta-—

blece.

C. AL T,

. El Children's Apperception Test fué presentadoc en 1949 por Leaopold Bellak
(56), psiquiatra del Medical College de New York, en colaboracidn con Sonya So-—
rel Bellak. Estd destinado & la exploracidn de los factores de la dindmica de
la personalidad sobre relatos inventados por el examinado en base a una serie
de ldminas de escenas animales ya gue en opinidn del autor los nifios se identi-

fican mds facilmente con los animales que con las personas.

Para definirlo brevemente el CAT es un Tat para nifos de tres a diez a—=-—



fios. (Murray mismo introdujo a Bellak en el empleo del TAT). Las ldminas del
CAT han sido confeccionadas mediante personajes animales con vista a crear una
situacidn del cuento infantil y de mantener la exploracidn en el dmbito del —-—

mundo mdgico del nifo.

E1l CAT permite recoger informacidn sobre la estructura de la personali-
dad, el tipo dindmico, la convivencia familiar y la conducta del nifio frente a

los principales problemas de crecimiento, masturbacidn, etc.

Estd constituido por una galeria de 10 1léminas (fotografias de dibujos
confeccionados por Violeta Lamont, numeradas en un drden estandar, gue dramati
zan con animales las situaciones y problemas infantiles bdsicos y mds comunes
en el nifio: alimentacién (1), actitud frnete a los padres, como pareja (2) e -
individualmente (3], rivalidad fraterna (4), miedo a la soledad por la noche -

(5), (6) vy (9), agresidén (7), convivencia familiar (8) y limpieza (10).

El andlisis se realiza atendiendo a los siguientes items:
a). Tema principal

b). Rasgos del héroe

-

c). Rasgos psicoldgicos de los personajes
d). Identificacidn con los héroes

e). Elementos adicionados a la ldmina

F). Elementos de la ldmina omitidos

g). Miedos |

h). Conflictos significatisos

i). Tipos de castigo

j). Desenlace

k). Madurez, etc.

Hecha la catalogacidn de las respuestas, se pasa a la interpretacién, si
guiendo agqui los principios del TAT, que son: consideracidn de los datos signi-
ficativos (105 gue recurren y los gue se desvian de las normas interindividua—
les intraindividuales), conjuntos dindmicos, etc, En suma el CAT déd a conocer
los factores dindmicos de la conducta del nifio frente a su ambiente (hogar, es-

cuela, etc.).

Si bien el procedimiento de andlisis e interpretacidén realizados segin -

la técnica de una previa catalogacidn de los datos constituye el procedimiento



de elaboracidn mds fecundo y seguro, se puede también recoger el material Gtil
siguiendo la técnica breve y expeditiva de la inspeccidn: lectura del total, -
subrayado de los significativo y enlace interpretativo, pasos gue se cumplen,-

practicamente en un solo proceso.

‘RORSCHACH

El Rorschach (57) es una técnica basada en la presentacidn de un estimu
lo inocuo para suscitar asociaciones libres, susceptibles de revelar la perso-

nalidad, la psique, y que permite observarla sin trauma para el individuo.

El Psicodiagndstico de Rorschach estd integradec por diez ldminas. Las
ldminas I, IV, V, VI y VII presentan manchas cuyos toros varian desde el gris
tenue hasta el negro intenso. Ademds de los tonos gris y negro, las ldminas —
IT y III tienen manchas de color rojo. Las lédminas VIII, IX y X son multicolo
res: son puros los colores de las ldminas VIII y X, y sucios los de la lémina

IX.

En la administracidn de la prueba se siguidé el método originado por el
proio Rorschach. En la calificacidn se obedecid el criterio de Klopfer (58),
sefiala que la aplicacidén de la prueba tiene por objeto obtener material proyec
tivo en bruto que posteriormente ha de ser valorado. Para ellop es necesario —
gue el material sea lo mds rico posible, y que no existan influencias scbre el

sujeto, capaces de provocar distorsiones de dicho material,

RORSCHACH NINOS.

Dado que muchos signos que en el adulto tiene un valor patoldgico, en -
el nifio pueden considerarse normales. Es muy dificil hacer una clasificacidn
general de todos los determinantes y contenidos consiterados patognogmdnicos -
por lo tanto para la calificacidn e interpretacidn de los Rorschachs aplicados
a los pacientes asmdticos se tomaron en cuenta alguncs signos que senala la —
Dra. Louise Bates Ames (59) como indicadores de patologia. A continuacién men

cionaremos dichos puntos:

I.- 5 "Las respuestas de sombreados y claroscouros son sospechosos si -

se presentan mds de una vez en un protocolo de extensidn normal".

II.- 6 "La presencia de mds de una respuesta cde movimiento inanimado en



el protocolo infantil sugiere una cantidad excesiva de tensidn contenida o a——

gresividad",

III.- 10 "Una cantidad excesivamente alta de A% (por encima de 60% en -

el nifio) indica tanto en el nifio como en el adulto, estereotipia.

IV.~ "Después de los 3 a 6/12 presentar menos de una respuesta humana -
por protocolo supone falta de interés en la otra gente & carencia de reaccidn

ante ella.

V.~ "Al igual gue en los adultos fueron consideradas las respuestas ana
témicas, (las de rediografia no se tomaron en cuenta porgue no se presentd nin
guna) y aquellos contenidos que tuvieron un tono agresivo o siniestro. Dentro
de los fendmenos especiales estipulados por Bohim (GO) e consideraron:

1.—- Fabulacidn

2.— Respuesta de defecto

3.~ Referencia al yo

4.~ Contenidos agresivos y siniestros

5.~ Shock al gris

6.—- Shock al color

7.~ Shock al rojo

Por la frecuencia en gue aparecieron, adn cuando no estaban detectando -~
los aspectos que nosotros consideramos como importantes son:

a).- Contenido oral

b).- Desvitalizacidn

c).~- Contenidos paranoides

Segln Binder (60) "es la visidn de una amplia superficie de un color u-
niforme y difuso que libera en cada uno de nosotros urn estado de animo, Sin =
embargo, el grado de reactividad varia mucho de un individuo & otro, y que pa-
ra la pequefia superficie de la mancha de tinta provogue una reaccidn fuerte, -
mérbida, en el sujeto, éste debe tener una susceptibilidad anormal, producto -
de una perturbacidén profunda. "Las respuestas de claro oscuro, indican que el
sujeto se abandona sin resistencia a la impresién desagradable del cardcter ne
gro de las manchas. Incapaz de movilizar las fuerzas de defensa, se rinde en
forma pasiva" Loosli (60). Hertz (60), dice: gue las respuestas de claro oscu—

ro estdn relacionadas con la vida emocional central y expresan emociones difu-



sas y profudndas",

Para Piotrowski (60) "todas las respuestas de sombreado se consideran -
como signos de ansiedad, de incertidumbre, de un sentimiento de estar expuesto
el peligro, de duda respecto al método mds apropiado para dominar un ambiente

hostil en potencia".

En Rorschach sdlo se tomaron aquellos determinantes y contenidos que ——
nos dieron un indice de la existencia de ansiedad y agresién. Se utilizd la -
calificecidn de Bruno Klopfer y se agregaron algunos de los fendmenos esencia-—
les dados por Edwal Bohn y Roy Shaffer. Para obtener una clasificacidn mds ——

completa.

A). Los determinantes gue Klopfer considera gue detectan la presencia -

de ansiedad son:

FK, KF, K, Fk, C, CF, FC', Fm, mF, m,

B). Los contenidos que se tomaron en consideracidén fueron:

Respuestas de contenidos anatdmicos y radiografias.

C). Los fendmenos especiales que se tomaron en cuenta fueron:

Los tiempos de reaccidn ante las ldminas gue s traducen como Shock al
gris, Shock al color, Shock al rojo, Shock al blanco; tahbién las respuestas -
0, respuestas de Defecto, referencia al Yo, Ego, Contenidos Agresivos y Para—-—

noicos.
A). DETERMINANTES:

Para ilustrar la forma en que fueron calificadas las respuestas presen-

tamos algunos ejemplos: tomados de nuestros protocolos,

FK
Son para las respuestas de tres dimensiones o profundidad en el sentido de vig
ta o perspectiva, con algunos objetos mds cercanos y otros mds alejados de e——
lla. E indican gque el individuo estd haciendo un esfuerzo por comprender y to
lerar su angustia. '
E jemplos:

1.— "esta esunaisla, a lo lejos, estd apartada estd sola, no hay nada"
Encuenta: "porgue no se ve otra especie, pues porque ahi se ven rocas o pefaz-—

cos desde arriba por la forma& en gue estan, son redondos o picudos". Lam, III-

W. Padre 7.



K

Son para las respuestas sombreadas para dar un efecto difuso, no estructurado
pero tridimensional al material de la mancha. Pero con forma vaga o indifini
da. Se relaciona con la angustia creada por la frustracidn de necesidades a-
fectivas, y el individuo na ha creaco defensas adecuadas para manejar esta an
gustia,

1.~ "Esto me parece como nubes en el cielo".

Encuesta: "porque tiene una figura chistosa porque se ve como espuma, como hu

mo, como nube, como patito, como un mufequito con una colita porgue este tie-

ne pelo como para arriba'. Lam. VII-D lateral. Madre 1.

K

Igual gque la anterior nada mds que no parece Forﬁa o estructura. S5i se dan =
mds de tres respuestas K indica una preocupacidn pof las necesidades afectivas
més alld de lo comidn,
Ejemplo:

1.~ Me parece una nube como cuando va a llover que'se ven tramos mdés -
claros y otros mds obscuraos”.
Encuesta: "porqgue hace afos cuando era nifa tirada en el pasto, me ponia a ob
servar a las nubes y veia diferentes maneras. Unas me gustaban, me causaban
gusto y otras desesperacidn, Porque es triste y se ve gris y negra. Una nube

nada mas gris como cuando va a llover." Lam., IV-W, Madre 2,

Fk, kF, k.

Sugieren las respuestas gue se califican con Kf, kF y k una extensidén tridi--
mensional proyectada sobre un plano dimensional. Al dar una respuesta k, una
persona estd empleando el sombreado para introducir tres dimensiones en el ma
terial, pero de su esfuerzo solo resulta la sugestidn de un plano bidimensio-
nal. La radiografia y el mapa topogréfico permanecen chatos adn cuando haya
una sugestidn intelectual de tres dimensiones. Y parecen indicar la existen-—

cia de angustia con respecto a necesidades afectivas gue el individuo intenta

ocultar por medio de la intelectualizacidn.

Con la Fk el sujeto sugiere control de angustia mds a través de medios
intelectuales:

Ejemplo:



1.— "una radiografia de la pelvis tal vez, también manchada".
Encuesta: "Todo menos lo rojito", "porgue se ve como hwueso renegrido, porgue =
asi se ven las radiografias de manchadas', "el hueso asi largo". Lam. II-W. Ma

dre 1. .

En el determinante C':

Pertenece a las respuestas de color acromdtico, son respuestas en las -
cuales el sujeto usa como color en la formacidn de sus conceptos los elementos
acromdticos -~ el gris, negro o blanco de las ldminas- y se califica C' cuando
algo sin forma es designado como gris blanco o negro. Si las respuestas C' a-
parecen en protocolos con muchas respuestas cromdticas, aguellas parecen ser -
una simple extensidn de la receptividad con respecto &l color, .que implica una
reaccidn rica y variada a toda clase de estimulos presentadns por las manchas.
Sin embargo, en un registro con pocas respuestas crom&ticas, las respuestas C',
parecen indicar una responsividad a los estimulos externos amortiguada y vaci-
lante, '

E jemplos:

1.— "Esta es un mancha negra, no le encuentro figura, es una mancha en
un papel doblado en dos y reproducida igual".

Encuesta: "Porgue agui estd a la mitad y estd igual a la otra gue claro todas
estan iguales, pero como a ésta no le encontré semejanza a nada". Lam. VI-W, -
Madre 8.

CF*

Se le da a las respuestas de un objeto ce forma semi-definida o vaga, es desig
nada como negro, blanco o gris. Y al igual gue en la anterior el uso del som-
breado como color acromdtico es interpretada como respuesta amortiguada al co-
Yor.

Ejemplos:

; 1.—~ "Esta parece una mariposa de noche que tiene las alas desgarradas y
al revés se ve gue va caminando por el suelo".

Encuesta: "Por lo negro asi como son las mariposas de noche porgue tiene su ——
cuerpo y sus alas, sus patas y sus cuernitos y es obscura como las gue vuelan

en la noche". Lam, V-W. Madre 2.

FC*



Es cuando un objeto de forma definida es designada como negro, blanco o gris;
e igual que en las anteriores.

1.— "Una cara de conejo".
Encuesta: "Por sus orejas muy paradas, aqui se le ve su cola medio raboncita y
trompita, medio chatitos; les veo sus ojos, estos blancos y su piel negra". —

Lam, VII-D detalle lateral. Madre 6.

Los determinantes Fm, mF y m,

Se usan para clasificar conceptos que emplean ideas de fuerza mecdnica o que -
son de naturaleza abstracta. La clasificacidn de Fm implica la percepcidn de
movimiento inanimado en un concepto que tiene una forma definida y reconocible.
Ejemplo:

1.~ "Un hombre bajando en paracaidas".
Encuesta: "porgue asi lo vi, asi con sus brazos estirados y cogiendo del para-

caidas, asi, bajando suavecito. Lam. X-D central inferior. Padre 6.

ZE,
Es usada para objetos con forma semidefinida,
E jemplo:
1.~ "Parecen cdos caballitcs de mar que van cayendo'.
Encuesta: "Porque tienen piquitos y la cabecita como la de un caballito que va

cayendo asi porgue estd su cabeza volteada, para abajo". Lam. II-D rojo central.

m
Esta clasificacidn es utilizada para conceptos gue implican fuerza abstracta -
donde la forma es completamente indefinida. Indican tensidn, angustia, pare—
cen estar en relacidn con conflictos internos y tencencias represivas. Si hay
mds de una puede representar fuerzas internas o externas gue el individuo no -
puede controlar y que por lo tanto amenazan su Yo. $Si aparece una m indica —
que el individuo es consiente de sus fuerzas hostiles o amenazas contra su per

| ]
sonalidad. Y la ausencia de m en sujetos con conflictos puede sugerir un sig-—-

no de peligro.

Piotrowski considera a m como indicador de represidn y Loosli opina que
es un sintoma de energia sin empleo que contribuye a activar un drea de conflic

to interno.

Bockner y Hapern consideran que m refleja tensiones dentro del indivi——



duo, gue no han sido relajados son una constante fuente de frustracidén y man—
tiene la irritacidén. Todas las formas de m sugieren la "expresidn de una acti
tud deseada o de un modo de vida con el convencimients de gque es poco probable
de que nunca llegue a ser logrado".
" Ejemplo: ~

1.~ "Una explosidn atémica". Lam. IX. Detalle rojo inferior completo.
Paciente 8.

Encuesta: "Porgue luego pasan en la TV explosiones atémicas, porque parecen co

mo nubes, asi aventando como gases".

B). CONTENIDOS.

En la literatura revisada encontramos que las respuestas con un conteni
do de tipo anatdmico denotan ansiedad y preocupacidn por el esguema corporal -
asi como probables indices de preocupaciones de tipo hipocondriaco. Con res—
pecto a las respuestas cuyo contenido fueron de radiocgrafias élgunos autores -
opinan entre ellos Piotrowski, Klopfer, Bohm, etc., Seﬁalaban que estos tipos

de contenidos denotan ansiedad pero intelectualizada.

Es interesante hacer notar gue dentro de las respuestas de tipo anatdmi
co predominan las de trdgquea, laringe, esdfago, pulmones y pelvis. Las cuatro
primeras nos podrian sugerir uma relacidén con el aparato respiratorio y espe—

cialmente con el problema gue estamos investigando.

1.— "se me sigue figurando la trdguea, la laringe y los pulmones",
Encuesta: "No se dos cosas gue estoy viendo el diagrama tuve problemas respirg
torios, espasmos de glotis y las mariposas las figuroc negativas, serd por eso
gue las estoy asocianuo y el estomago porgue antes era muy comeldn, por las —
formas, Pulmones también por la forma". Lam. IV-D parte inferior de la colum-

na central, Padre 4,

2 2.~ "E1 tubo digestivo y de.la tréquea hacia abajo. Una hernia con es—
trangulamiento (se rie) y aguf una mariposa en la parte superior”,

Encuesta: Porgue se le figura esto? "por la falta de continuidad", "La maripo-
sa estd obstruyendo la respiracién, el sombreado se me figura que estd encima
del tubo digestivo". Porque se le figura? Por la forma, que es de diferentes -

colores, Lam, VI-D columna central completa con las ramificaciones superiores,

Padre 4.



RESPUESTAS ANATOMICAS.,

E1l contenido andtomico refleja una sensibilidad, concerniente con la -
expresion de impulsos destructivos. Paraddjicamente aguellos individuaos que
actudn fuera de sus impulsos no desarrollan contenidos anatdmicos. Los re-——
cords de un grupo acusado de asaltar, violar, atacar, era conspicuamente li-——

bre de alguna respuesta anatdmica.

5in embargo, en la medida gue un individuo es motivado por impulsos —
destructivos pero es inhdbil para expresarlos directamente es como desarrolla
los contenidos anatdmicos. La cuestidn de como existe esta relacién no puede
ser contestada por los contenidos. Sin embargo parece razonable que impulsos
destructivos guian el concernimiento de la integridad del cuerpo y sus partes.
Esto es, los impulsos destructivos pueden muy bien conducir a upa anticipa-—~—
cién de la represalia, venganza o desguite, y ambos destruccidn y venganza a-—

parece ser concebida como dano corporal.

En general individuos gue dan anatomia désea intentan resolver los pro-
blemas presentados por impulsos hostiles reprimidos, inhibiendo la expresion
o desarrollando formaciones reactivas contra y/o negando, contradiciendo o ~-

rehusando su hostilidad en una variedad.de formas,

Estos contenidos de anatomia osea es una contradicidn de acting out y
es dado por personas guienes son rigidas y ansiosas en sus relaciones interper
sonales. Dos grupos principales de personas enfaniizan contenidos de anatomia
psea.

1.= Aguellos con desordenes psicosométicos y,

2.— Algunos miembros de las varias profesiones médicas.

Personas con desordenes psicosomdticos comprende el segundo grupo gue
produce anatomia osea de contenidos, resultando lo esperado. En los desorde-
nes psicosomdticos la expresidn de hostilidad es inhibida pero impulsos des—
tructivos sostienen a afirmar ellos mismos en su intensificada reactividad ~—
psicosomédtica. (Debe ser notado que este no es todo para un desorden psicoso
mético; el conflicto sobre la expresién de hostilidad es solo uno de los mu-—

chos sindormas psicosomdticos).

Anatomia Viscerai, estos contenidos son asociados con expresiones ver—



bales abierta de hostilidad en contraste con los de anatomia osea. Ejemplo de
ambas:

1.~ "Esto parece otro hueso de un craneo".
Encuesta: "Como el craneo siempre son huesos formados de una parte derecha e -
izguierda simétrices". "Un hueso de un craneo son simétricos". "Tienen sus por
ciones distribuidas en la misma forma". Lam. V-=\.

2.~ "Deben ser algunos esquemas de los médicos o dibujos anatdmicos a
colores",
Encuesta: "Porgue tiene la forma como esquema o dibujos para localizar que ha-
cen los doctores". Lam. IX-conjunto.

3.~ "Una parte del intestino" "La parte donde =std el higado”.
Encuesta: "Por su forma de higado por las tres formas mue estan formando el hi
gado, los pulmones en la otra parte del higado. su color da la impresién de -

una cosa esponjosa".

RESPUESTAS DE RAYOS X.

Ocurren en grupos clinicos. En general es asociado con bajo nivel in-
teligencia e indica Atleast Average inteligencia. Cuando RX ocurre en un re-—

cord en el cual hay sefiales de esquizofrenia, la psicosis atipica.

RX: Tiende a ser desarrollada por personas quienes son morbidamente a-
prensivas acerca del dano corporal o guienes figuratiwvamente, estdn ahogadas o
estranguladas por una penetrante y paralizante ansiedad.

Como ejemplos daremos los siguientes:

1.— "Parece una radiografia como sifuera la parte tordxica de un cuer-—
po con la cadera'.

Encuesta: "Porgue se ven las costillas". "Porque he visto otras, porque es mds
ancho, porgue he visto otras asi, las recuerdo asi, porque asi las he visto, -
con las manchas a los lados, no estan muy bien detalladas". lLam. II-D toda la
parte negra. Padre 6.

2.~ "Esta es una radiografia manchada de algén hueso".

Encuesta: "Porgue me ha tocado ver las de Fernando, Porque asi son de negras,
asi se ve en el dibujo'". Lam. I-W Conjunto. Madre 1.
3.~ "Se me figura una radiograffa y nada mas"™.

Encuesta: "Porgue he visto otras asi, esas sombras y esos claros como si fuera



la columna por eso le digo gue parece radiografia de esa parte". Lam. IV parte

superior de la columna central. Padre 6.
C). FENOMENOS ESPECIALES.

Bohm y Shaffer hicieron una lista de 60 fendmenos especiales como com-—
plemento de la calificacidén de Rorschach con la finalidad de obtener una cali-
ficacidn mds completa. Estos fendmenos especiales estdn basadaos en la manera
como el sujeto emite las respuestas asi como los contextos gue pueden ser sig-
nificativos y que no se pueden codificar en la calificacidn formal de Rorschach
Como ya mencionamos con anterioridad escogimos aquellos fendmenos que son reve

lantes al problema que tratamos.

En primer lugar mencionaremos los shocks los cuales se detectan a tra-
vés de los tiempos de reaccidn entendiéndose por ésto el periddo de tiempo gue
transcurre entre la presentacidn de cada ldmina y la aparicidén de la primera -
respuesta.

a).— Shock al gris.

'El.shock al gris fué introducido a la literatura pro Hans Binder y con
siste, segln este autor en este establecimiento sibito de alteraciones del pro
ceso del razonamiento, en un estupor ante la presentacidn de una ldmina obscu-
ra, en la ldmina 4, la alteracidn se sefiala por un rechazo o por otros signas
dé represion, de los gue el mismo Binder indica los siguientes: Formas mal vis
tas estereotipia trivial, alteraciones cde la sucesidn "percepcidn desusada de
la imdgen®. No existe sierpre en los contenidos de estas respuestas una rela-
cidn compleja sino que, al contrario representaron una "huida de lo convencio-
nal ". Ejemplos:

1.— Tal vez parece algin animal disecado. (VI-W-25)

Encuesta: Porgue asi se ve, con la carita asi nada mas que este tiene dos cari
tas. Nada mas la cabecita lo de abajo se me barece pico. Madre 1.
’

2.— Que chistoso todos estdén unidos de enmedio como pegadas. Estos me
parecen como nubes que hacen en el cielo. (VII-W-50"). Madre 1.

Encuesta: Porgue tienen una figura chistosa. Porque se ven como espuma, como
humo. Como nube. Como patito, como un mufiequito con una colita porque este -

tiene su pelo como para arriba.

El shock al gris como veremos estd ligada en la mayoria de los casos,



en oposicidén al shock del color, con la angustia. E1 drden de frecuencia don-
de se encuentra en las diferentes lédminas obscuras: IV, VI, VII, I, V. “Su va
lor segin Oberholzer (60) es en general, un miedo de la angustia', pero tam--
bién una angustia, ante lo desconocido o ante lo nuevo". Este miedo ante si-—
tuaciones nuevas y desconoéidas por lo general suele presentarse en la ldmina

I llamandose "represidn de la adaptacidn".

£l shock al gris sobrecomprensado es andlogo al shock al color de la =
misma naturaleza, pero aparece mds frecuentemente que éste. También agui hay
gue distinguir dos cosas: signos claros de shock al gris y una acumulacidn de

respuestas originales.

1.~ Me parece una nube cuando va a llover porque se ven tramos blancos
y otros mds obscuros. Por lo gris y negro estdn tristes por esos. IV-W-0. Ma
dre 2.

2.~ Una cabeza de bdfalo. IvVv-W-0. Madre 6.

Encuesta: Por sus cuernos, su copete una especie de lana pachana y su trompa.

Si se encuentran alteraciones de shock en las ldminas negro-rojas y co
loreadas (II—III—VII—X) sin gue el rojo se destaque como especialmente pertur—
bador, se acepta sdlo el shock al color, si tales alteraciones se muestran dnl
camente en la 1dmina II y (o) III mientras gue las interpretaciones en las 1d-
minas VII-X tienen lugar con facilidad se acepta sdlo el shock al rojo. S5i e-
xiste shock cromdtico (altefaciones sélo, o también, en las ldéminas VIII-X) y
se senala expresamente el rojo como perturbador en las 3 Ultimas ldminas o (cg
si siempre) en las léminas II y III, lo mejor es anotar shock de color mds ——

shock al rojo.

E1l valor del shock al rojo no estd adn aclarado; pero probablemente, -
no tiene un origen ni un valor sintomdtico dnicos, pues este color puede hallar
se ligado tanto con representaciones de la libido (amor, corazén, pasién, etc),

como agresivas y sddicas (sangre, guerra).

Segin M. Loosli-~Usteri (59) seria signo de une “angustia ante la agre-
sidn", probablemente inclusoc con mayor frecuencia puede expresar la angustia -

ante la propia agresién y seria sintoma de una represidn de la agresidn.

Como puede aparecer el shock al rojo es decir, gque respuestas le si-—



guen, se puede deducir, segdn Loosli~Usteri, conclusiones sobre el grado de re
presidn, Si tras el shock al rojo se da una respuesta en una mancha de este -
color, pero sin utilizacidn del mismo, existe una actitud ambiavalente hacia -
la agresidn, Si después del shock al rojo se dd una respuesta de color a €l -

hay gue pensar que la agresidn estd en vias de romper la represién,
SHOCK AL COLOR.

1.- Lam. II-D-(rojo) 45"
Una mariposa. Encuesta: esto rojo y toda la marca de arriba lo rojo,
por su colaor y la forma que tiene esgs picos asi como lo gue tiene la mariposa

y las alas no parejas como hojas. Madre 6.

El shock al color.- Es el fendmeno del Rorschach més frecuente y tam—
bién el mds importante en la prdctica. Es una conducta estuporosa mencs pro-—
nunciada que el fracaso y motivada por un estimulc afectivo del color. En al-
gunos casos, este estupor puede ser tan intenso gue lleve hasta el rechazo; el
"fracaso" es, pues, frecuentemente, pero no siempre, una forma del shock cromé

tico.

Muchos mds frecuentes son, sin embargo, las formas atenuadas, que pue-
den aparecer en las mds diversas variantes; cualguier alteracidén importante en
el curso regular de la asociacidn en la presentacién de la 1dmina coloreada (y

en parte también de las negras y rojas) es un signo de shock al color.

L.os modos de aparicidén del shock al color.

I.~ Shock al color manifiesto:
1.~ 8in elaborar: manifestaciones afectivas de rechazo con palabras categdéri-—
cas. _ '
2.— Elaborado: manifestaciones afectivas aprobatorias con palabras terminantes,
1.— Lam. VITI-D-30" |

Estos son unos osos. Madre 7.
Encuesta: Por su forma., Porgue son de color rojo. Que van subiendo.,
2.~ Lam, IX-D-140"

Estos parecen unos monitos de esos como toltecas. Madre 7

Encuesta: Por la forma en que esté el cuerpo.

ESTEREOTIPIA ANATOMICA



Es la preferencia por respuestas anatdmicas en el grupo del contenido,
La estereotipia se caracteriza s6lo por el predominio de una clase de conteni-
dos que casi siempre se hallan dispersos sobre todo el protocolo en varios pe-

guefios grupos.

Rorschach opinaba que la estereotipia anatdmica se limitaba a los com-
plejos intelectuales y a los hipocondriacos, epiletoides. Y se dice que en —
protocolos con esterecotipia anatdmica seriala una preocupacidn narcista por el
esguema corporal. Si esta estereotipia anatdmica encontramos perseveracién ——

nos puede hablar de una neurosis hipocondriaca,

Vemos que no es necesario poner ejemplos ya que seria una repeticidn -
de las respuestas de partes anatdmicas, y ademds se encuentran descritas en la

hoja 2.
RESPUESTAS EQe

Essencial quality emotional. Las respuestas gue contienen una expre—
sién mimica especial por ejemplo: caras riéndose con maldad, viendo amigable——
mente, angustiadas, burlonas, etc. Aparecen segun Guidham, en sujetos inteli-
gentes con dataos artisticos creadores y, segln la experiencia de este autor, -

tienen una especial afinidad con el talento escénico.

Segin Merei Neiger (61) tales respuestas permiten deducir rasgos para-
noicos gue proyectan Qn contenido psiguico subjetivo. Ejemplos:

1.- Agqui veo como cabeza de un hombre. Lam. VII-D.
Encuesta: Una mascara muy fez. Porgue tiene facciones muy toscas con aspecto
diabolico y de ultratumba. Madre 8.

2.— Lo negro parece la cara de un mono grande abierta, Lam. III-D.

Encuesta: Por la forma gue tieng, estd riendo, Madre 1.

RESFUESTAS "0

Las respuestas "O" han sido, en general, poco observadas fuera de la
literatura americana:

Existen cuando el paciente da dos o tres respuéstas de una tirada con
"O" entrec ellas. Por ejemplo:

"Un murcielago o una mariposa'" Lam, V-W Paciente 3.

"Parecen 2 elefantitos de juguete para los nifios, De adorno para la -



tele de pijama. O parecen unos hielos de los paisajes que se ven en las neva-—

das. Lam, VII-D superior. Madre 2.

Las respuestas "QO" son siempre, segdn Zulliger (69) un signo de cierta
inseguridad del juicio o de miedo a la responsabilidad (miedo a ligarseJ. Ha
sido observada por los psicoasténicos, psicdpatas inseguros y neurdticos angus

tiados. Por otro lado también implica un deseo de no cbmprometerse.
REFERENCIA AL YO

Consisten en su forma mds ordinaria en proyecciones de la propia perso
nalidad en la interpretacidén. 0 también producir una observacidn intercalada
sin motivo. En formas mds matizadas las autoreferencias consisten habitualmen

te s6lo en referencias a vivencias propias.

Las referencias en general, tienen el cardcter de egocentrismo infan—
til.

1.~ Lam, II-D. Madre 5,
Unos animales subiendo. Por la forma parece un Chincol, asi yo he visto unos

animales medio raros.

2.~ tam, I-W, Madre 3.

Unas radiografias. Por el color y porque yo las he visto de las de mi esposo.

SUJETOS.

Como mencionamos anteriormente, nuestra muestra, gue primeramente fue
de 20 familias elegidas al azar, se vid reducida por diversos factores, ejem—
plo: algunos paciéntes no residfan en el D.F. ni tenian posibilidades de perma
necer en el mismo el tiempo necesario para la terminacién del estudio; o ambos
pacres trabajaban y no podian asistir o bien:no les interesaba continuar, por
lo que se tuvieron que eliminar por estas razones y por los escasos datos reco
fectados. Asi mismo se omitid en la presentacidn de este trabajo el material

recabado con los hermanos y tios @ los que se les habia aplicado el estudio.

Por lo tanto para este estudio sdlo se tomaron en cuenta:
a) Los padres de los pacientes 7
b) Las madres de los pacientes : 8

c) Los propios pacientes ' : 8



FAMILIA I
Padre
Madre

Hi jo 1
Paciente 2
Hi jo 3
Hi jo 4
Hi jo 5
FAMILIA II
Padre
Madre

Paciente 1

Hi jo 2
Hi jo 3
Hijo 4

FAMILIA III
Madre

Paciente

FAMILIA IV
Padre
Madre

Hijo 1
Paciente 2
FAMILIA V
Abuelo
Abuela

Tia
Paciente
FAMILIA VI
Padre

Médre

ANQS

- N OO N U -

37
34

12

11

29

10

30
30

61
60
35

37
37

MES

O O N b

10

MUESTRA DE SUJETOS

ES SEXD

Masc.
Femn,
Masc.
Masc.
Femn.
Masc.

Femn,

Masc.
Femn.
Masc.
Masc.
Femn,

Masc.

Femn,

Masc.

Masc.
Femn.
Femn,

Masc.

Masc.
Femn,
Femn.

Masc.

Masc.

Femn,

-OCUPACION

Odontdlogo

ESCOLARIDAD

Profesional

Labores cel hog. Secundaria

Dibujante

4° afio de Primaria
2° ano de primaria

Kinder

Preparacién Ténica

Labores del hog.Secundaria

-
-— e ==

Enfermera

Odontdlogo

6° afio de primaria
5° ano de primaria
2° afio de primaria

Enfermeria

5° afio de primaria

Profesional

Labores del hog.Secretaria

Obrero

Labores del

Secretaria

Comerciante

: [~
Labores del hg. Secundﬂ%igdﬁ

1° afo de primaria

Preprimaria

2° ano de primaria

hog.3° afo de primaria

3% ario de facultad

Secundar@ﬁi-« 2



ANOS MESES SEXO OCUPACION ESCOLARIDAD

Hijo 1 9 Femn, - - - 3° ano de primaria
Paciente 2 7 Femn. - - - 1° afo de primaria
Hi jo 3 6 Femn. - - = Preprimaria

FAMILIA VII

Padre 34 Masc. Comerciante 6° ano de primaria
Madre 34 Femn, Labores del hog. 1° ano de secundaria
Hi jo 11 - - - 5° ano de primaria
Paciente 10 - - 4° ario de primaria
Hi jo 8 - - - 3° afio de primaria

FAMILIA VIII

Padre 44 Masc. Empleado Secundaria

Madre 37 Femn, Labores del hog. Sec. y Comercio
Paciente 1 12 Masc. - - - 6° ano de primaria
Hijo 2 10 ' Masc. - - - 6° afio de primaria
Hi jo 3 5 Femn. - - - : Kinder

PROCEDIMIENTOS

Para la aplicacidn de las pruebas asi como para las cuestionarios y en-—
trevistas, se establecid primero un clima de confianza con el sujeto, para per-—
mitir que sus respuestas fueran espontdneas y que no se sintiera tenso durante

el estudio.

Todo el material fué aplicado en forma individual ya gue las pruebas u-—
tilizadas tienen su indice mds alto de confiabilidad cuando se aplican en esta

forma.

Las instrucciones gue se les dieron eran las recomendadas por los auto-
14 ., . . . .
res en cada caso y se procedid a la aplicacidn primero de las pruebas proyecti-
vas y posteriormente de las psicométricas en el caso de los adultos para evitar
gue pudieran manejar la situacidn de examen suponiendo gue hubieran respuestas

"malas" y "buenas".

Todas las entrevistas y pruebas fueron realizadas en los consultorios -

del Depto. de Higiene Mental del Hospital Infantil de México, por considerar —



gue reunian los requisitos de comodidad, iluminacidn y aislamiento gue se con—

sideran Sptimos para el trabajo de Psicologia Clinica.

TRATAMIENTOS DE LOS DATOS

En tanto que nuestra muestra al azar, no es representativa no conside-
ramos conveniente que se manejara en forma estadistica, pues la dispersidn de
los datoé es muy amplia y no es significativa. Por lo tanta simplemente se —-—
presentardn en cuadros de concentracidn, para poder localizar los resultados —
obtenidos por cada sujeto en cadauna de las pruebas aplicadas, cuando los tests
permitan una calificacién cuantitativa. (Weschler) (Rorschach), y se enlistardn
las caracteristicas mas sobresalientes encontradas por nosotros, en las pruebas
en gue los datos no fueran computables con ejemplos que permitan ver la forma -

en gue valoramos las historias de TAT, CAT o los dibujos del Machover.

Queremos hacer nincapié en que los datos gue presentaremos no son todos
los gue se obtuvieron de la bateria aplicada, sino unicamente los gue se rela-
cionaban con el objetivo expuesto al inicio de este capitulo, o bien los gque —-
sin formar parte de nuestra hipdtesis de trabajo , se encontraron con tanta fre

cuencia, gue nos parecid oportuno incluirlos,

También quisieramos serfialar que en la prueba de Rorschach, los determi-
nantes se tomaron en cuenta en tanto a su presentacidn dentro de los protocolos
sin valorar para su interpretacidén los porcentajes esperados, ni su significa—
cidn especifica de a'uerdo a otros factores como podria ser la edad del sujeto,

&sto es importante sefalarlo, especialmente en lo referente a los nifos.



CAPITULRO Iv

RESULTADQS.

- A continuacidn procederemos a describir los resultados obtenidos en las

pruebas, por todos y cada uno de los sujetos.

En primer lugar, presentamos el cuadro de los datos obtenidos en la en-

cuesta socio-econdmica de Gonzdlez.

CUADROD
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL NIVEL SOCIOECONOMICO

NTIVEL FAMILIAS : TOTAL

ALTO ' '
(4 2 8 puntos) _ 2 2

MEDIAND
(9 a 15 puntos) ' 6 : 6

BAJO |

(16 a 20 puntos)
TOTAL




PUNTAJE

TOTAL FAM. 1 2 3 a 5 6 7 8
3 3 2 1 3 3 3 3

3 4 2 3 5 4 3 4

4 4 2 3 2 4 2 2

2 2 2 A 4 3 =2 3

11 13 8 8 14 14 10 12

Las cifras expresadas, evidencian que las familias estudiadas, fluctua
ban en promedio de 8 a 14; lo cual puede considerarse como calificativo de fa-

milias con nivel socioecondmico medio, tendiente a bajo.

En la escala de inteligencia de Weschler se tratd de observar si las —
discrepancias de los subtests de Aritmética, Retencidn de Digitos y Disefios —
con Cubos, eran significativos en relacidn con Vocabularic. Es decir, si es-—
tas discrepancias tenian un valor igual o mayor a 3, pues se considera gue es—
ta cifra marca la variebilidad "normal™ entre los diversos subtests de la prue
ba de Weschler.

' WESCHLER NINOS

E.V. E.E. ' E.T.
1.~ 87 - 86 85
.- 4,08 111 110
3.- 108 108 109
a,- © 108 118 114
5, 79 75 - 75
B.- 140 128 o 138
WESCHLER NINAS
e, 103 108 106
7.- 111 100 107
NINOS ESCALA VERBAL ESCALA DE EJECUCION
10w '
Informacién 7 - =3 ~ Cuadros Inc. g8 =2
Comprensidn 5--5 : Historietas 9 =1

Aritmética 5--=25 Cubos . 6 -4



1=
Analogias
Vocabulario

Digitos

.=
Informacidn
Comprensidn
Aritmética
Analogias
Vocabulario

Digitos

3.~
Informaciodn
Comprension
Aritmética
Analogias
Vocabulasrio

Digitos

a,-
Informacion
Comprensidn
Aritmética
Analogias
Vocabulario

Digitos

5,-
Informacidn
Gomprension
Aritmética
Analogias
Vocabulario

Dfgitos

8.~

Informacidn

20
10

15
10

1M

20
14

1M
16
12
10

11

11
12
12
10

13.

15

0O O N bk 9@

+ + o+ o+

o O N (6) I OV BN

P

W oW N
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Rompecabezas

Clave

Cuadros Inc.

Historietas
Cubos
Rompecabezas

Clave

Cuadros INc.
Historietas
Cubos

Rompecabezas

Clave.

Cuadros Inc.
Historietas
Cubos

Rompecabezas

Clabe

Cﬁadros INc.
Historietas
Cubos

Rompecabézas

Clave

Cuadros Inc.

15 -
16 -
2 -

12
13
13

o O b 00 @

5 -

+ o+ o+ o+ o+
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8.—

comprension 20 - + 3 Historietas 15 - =2
Aritmética 14 - -3 Cubos 10 = =7
Analogias 20 - + 3 Rompecabezas 6 - -1
Vocabulario 17 Clave 14 -3
Digitos 2 -5

NINAS

6.-

Informacidn 9 + 1 Cuadros Inc. 13 5
Comprensidn + 1 Historietas 1% + 8
Aritmética 7 =1 Cubos 10 +2
Analogias 14 + 6 Rompecabezas 6 -2
Digitos 15 + 7 Clave 15 + 7
Vocabulario 8 '

7=

Informacidén 15  + " Cuadros Inc. 6 =1
-Comprension 0  + Historietas 2
Aritmética 14+ Cubos 9 +2
Analogias 18+ 11 S Rompecabezas 16 + 9
Digitos + 2 Clave 7 0
Vocabulario

De los 6 varones todos tuvieron discrepancias iguales o mayores de 3 en
dichos subtests, lo gue nos indica gue el 100% de los nifios tienen factores de

ansiedad y hemos expresado que se describe gran ansiedad en el asmdtico.

En Aritmétice los sujetos 2, 3 y 4 obtuvieron puntaje de -3 y +3 ésto ~
corresponde al 50%, ya gue s6lo son 6 varones los gue se incluyeron en este com
puto pues los otros 2 pacientes eran nifas. El sujeto 5 obtuvo un valor de -4

y los sujetos 41 y 8 obtuvieron discrepancias de -5.

En el subtest de Digitos los sujetos.1 y 5 obtuvieron puntajes de -3 y

el sujeto 3 obtuvo una discrepancia de +3.

El sujeto 4 obtuvo un puntaje de +4 y los sujetos 2 y 8 obtuvieron -7 y

-5 respectivamente.



En los diserios con cubos el sujeto 5 tiene una discrepancia de +3.

Los sujetos 1, 2, 3 y 5 obtuvieron puntajes de +4 y -4 y el sujeto B

obtuvo -7 como discrepancia de este subtest en relacidn a vocabulario.

Con todo esto podemos aobservar que los indices de ansiedad son muy mar
cados en los sujetos de esta exploracidn. Puesto gue en estos subtests gue se
considerar sensibles a la angustia todos obtuvieron las discrepancias descri——

tas anteriormente.

En los casos 1, 2, 5 y 8 todas las discrepancias tuvieron un valor ne-
gativo y en los casos 3 y 4 las discrepancias tuvieron un valor positivo. Lo
gue parece senalar que los primeros sujetos de este estudio ha sido afectado -
en su rendimiento en este subtest por el factor ansiedad bajando su puntuacidn,

y los segundos la han manejado en forma intelectual.

En esta exploracidn, con las nifas pacientes de asma sdlo encontramos
discrepancies significativas en la paciente 6, en el subtest de retencidn de -

digitos en el que obtuvieron puntaje de +7.

No podemos dar relevancia por ser muy pocos los elementos para un and-—
lisis que pudiera reportar resultados vdlidos, para hacer una diferenciacidn -

por sexos 0 una valaracidn estadistica.

MACHOVER EN LOS NINGS

A los nifios, también se les aplicd la prueba de dibujo de la figura hu-—
mana, siguiendo la Técnica de Karen Machover, en ellos se pudo observar una va
riacién de rasgos entre los gue tratamos de encontrar aguellos gque se podian -
considerar comunes para asi compararlos con las otras pruebas aplicadas, En -
esto podemos ver:

’ 1.- Que las figuras femeninas tienen los rasgos considerados como indi
cadores de agresidn, como podrian ser las manos en garra y dedos agudos, etc.
Los mencionados en el capitulo anterior.

2.—- Que en general, dibuja primero las Figuras correspondientes a su -

sexo.

3.~ Que existe frecuente borraduras y sombreados que indicarian angus-—

tia,



dos

tud

mos

los

les

4,- La figura femenina en un 60% de los pacientes estdn mejor realiza-

gue la figura masculina.
5.- No hay indicacién de movimientos en otros dibujos.

6.— S6lo en un dibujo se omitid una parte fundamental (Boca, paciente
1).

7.~ En 6 de los sujetos los dibujos son menores a la mitad de la longi

del papel empleado.
Por estos datos podemos concluir:
1° Que la angustia se encuentra presente.

2° Se encontraron ademds sentimientos de inferioridad,aungue no pode—

establecer una relacién de causa a efecto con la angustia.
3° La figura femenina es percibida mds amenazante gue la masculina.
4° Existe una actitud pasiva frente a los estimulos exteriores.

5° Globalmente se pueden considerar dibujos adecuados para la edad de
pacientes a excepcidn del paciente cinco que realizé dibujos muy infanti—

y poco diferenciados.

Presentamos 2 ejemplos de los dibujos realizados por los pacientes 2 y

7 en esta prueba.
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TEST DE APERCEPCION TEMATICA PARA NINOS DE BELLAK

En el test de Apercepcidén Temdtica para nifios de Bellak las caracteri§
ticas mds sobresalientes alrededor de las cuales giraron los temas de las his-—

torias, fueron las siguientes:

1.— Las relaciones entre los miembros gue integran la familia se basan

en agresidén, ya sea entre los padres o de los padres a los hijos.

2.~ En casi tocdos los nifios existe un sentimiento de frustracidn, im——

potencia y fracaso a pesar de gue posean necesidades de logro.

3.— Esto a su vez estd provocando sentimientos hostiles de los nifos —
hacia los padres, gue no pueden expresar abiertamente por los sentimientos de

culpa gue provocan.

4,- La expresidén de la agresidn por lo tanto, se establece a nivel de

fantasia.

5.~ E1 modo como intentan manejar sus experiencias es a través de la -
manipulacidén tratando de despertar sentimientos de compasidén y/o de culpa a —

los padres, por medio de su enfermedad.

6.~ Por lo general el tipo de madre que describen los nifos se caracte
riza por ser: dominante, manipuladora, limitante, gue brinda escaso o ninglin -

afecto,

7.~ La figura paterna en la mayoria de los casos es ausente, débil, pe
ro ejerce una clase de autoridad irracional y que no brinda apoyo, proteccién

y afecto.

B8.- Existe mucha rivalidad entre los hermanos para obtener la atencidn

de los padres, de manera especial de la figura femenina,



-EJEMPLOS DE HISTORIAS TIPICAS DEL CAT
1.~ Lamina IIT Paciente 1 '
"Este era un ledn que queria comerse a un ratdén y le puso un queso y el ledn -

lo vid y gueria agarrar al ratdn y después que lo agarro y que se lo come".

2.~ Lamina IV Paciente 2

"Habfa 3 canguros: uno chiquito, otro més grande y la mamdé. Y entonces salid
un dfa la hijita con su triciclo y su mam§ al campo a comer",

"l_legando a su casa se acostaron y al otro dia amanecieron malos, malos de gri
pe, catarro y resfriado”. "Y entonces un dia le dijé: "mamd quiero salir al -
campo a comer, le dijé la mamd no puedes porque estas malo",

"Un dia la mamd ya estaba bien'y salid a un mandado'y entonces la hijita se es
capo, y se fué al campo. Cuando regreso su mamd se puso muy triste por la hi-
jita y se matd ;Porgue se matd? "Porgue estaba triste y no queria ser mala". -
"Pporgue era mala? Porgue tenia al diablo. gPordUe tenia al diablo? Porgue que-

ria a la otra hijita y a esta no.

3.~ Ldmina II Paciente 6.

"Se andan Jjalando la reata y hasta atrds el chiquito, luego el otro. (Quién es
el otro? E1 papd, la mamd esta y los hijos de una osa.

"La mamd le anda quitando la reata a'papé y el hijito guiere la reata y el pa-
pd no se la quiere prestar".

"Dice la mamd que se la preste un ratito, el papd dice gue no porque es de &1
y la mamd y el hijito andan jalando hasta atrds. E1l papd dice: gue no se la -
presta porgue hay veces ella ya la uso". Dice la mamd no nunca la usas y el -
hijito dice no, no es cierto nunca la usa, dice la mamd prestasela poquito y -
dice el papéd no, no se va a caer aca, él que se va a caér eres td, si no se la
prestas. Y dice el hijito jala mds y dice no hijito porque luego te caes aca
y'dicé gl papa“te vas a caer aca y si te caes yo np tengo la culpa la tiene tu
mamd. Dice el hijito ;Ay papd si no me la prestas te vas a caer td". Dice la
mamd te vds a caer donde estan las piedras y te vas a matar. El1 hijito dice -

jala, jala mama si me caigo mi papd tiene la culpa.

4.~ Lamina IX Paciente 2.
Habfa ina vez un conejito. Que el papd estd dormido en unacama y la mamd fué

a cortar unos mangos, limones y naranjas.



Cuando llego la mamd coneja, el conejito estaba dormido, lo despertd la mamd

le dijo ya es hora de comer y le dié su leche y sus huevos y sus zanahorias."
7Un dia se escapo el papd porque estaba enfermo y fué a la cruz roja y enton-~
ces la mamd se enfermd y entonces la mamd enfermo mds y se la tuvieron que —
llevar a la cruz roja, y también al conejito. Qué va a pasar? Los papas se —
van a aliviar, pero el conejito va a morir porque se enfermé mds que la mamd

y el papd. Porqué enfermd mds el conejito? Porgque esté chiquito y es debil, -~
Qué hicieron los papas? se pusieron tristes, y se enfermaron mds y después —

también ellos se murieron. De qué murieron? de catarro, tos y de gripe.



" RORSCHACH
Se tomaron en cuenta todos los determinantes que incluian claro oscuro
Fc', C'F, C'y, F, Fc, c, K, KF, FK, FK; por ser los que consideramos se relacio

nan con la angustia.

Debido a 1la escasa frecuencia con que se presentaron las respuestas con
este tipo de determinantes en forma aislada preferimos tomarlos en su conjunto,
estableciendose los resultados como sigue:

Respecto a este tipo de determinantes pudimos observarque lo presenta-—
ron todos los nifios excepto el paciente perteneciente a la familia 4. El pa—
ciente de la familia 1 dentro del total de sus respuestas presentd 3 califica-
das con estos determinantes que corresponden a un 27%; el paciente ndmero 2 —
didé 6 respuestas gue corresponden al 35k del total. E1 sujeto 3 obtuvo en es-
ta prueba un 16% correspondiendo a 2 respuestas. £l nifo 8 obtuvo un 12% del

total de respuestas siendo estas 9 con estos determinantes.

Los sujetos 5, 6 y 7 dieron una'respuesta cada uno fluctuando los por-
centajes entre el 3 y el 7h y el sujeto 4 como ya dijimos no presentd ninguna

respuesta de este tipo. (ver tabla).

En los determinantes m y sus combinaciones solamente los sujetos 2, Sy

8 presentaron respuestas que pudieran calificarse en esta forma, haciendo notar

que en los demds sujetos de la investigecidn estuvieron ausentes.,

En el sujeto 2 se obtuvieron 2 respuestas .ie este tipo en cambio, en el
sujeto 5 se obtuvieron 3, y en el nifo de la familia 8 se encontraron 8 respues

tas del 1% total de 70 respuestas.

Siguiendo a Bates y Ames con respecto a las respuestas de sombreado y -
claro obscuro podemos decir gue nuestros resultados si son significativos glo—

balmente ya gue se presentaron con una frecuencia de 1 a 9 veces.

Sin embargo haciendo un andlisis individual de los sujetos 4, 5, 6 y 7
no podemos afirmar categdricamente que sean significativos ya que existieron o-
tras variaciones en el protocolo de acuerdo con los cuadros esperados para cada
edad por lo que no podemos comprahAar nque sean la tensidn, angustia, y agresidn
las gue esten determinandc estos resultados en los aspectos gue estamos inter—

pretando.



Asi mismo es significativo la presencia de m y sus derivados quz sdlo -
puede atribuirse a los nifics 2, 5 y B; ya que de acuerdo con estos dos autores
la presencia de mds de uno de estos en un protocolo infantil puede sugerirnos
agresividad reprimida o explicita, y una tensidn intensa interior, ansiedad o
lucha entre emociones en 6onF1icto como incicacidn de que el sujeto siente gue

sus impulsos intimos son hostiles.

Es interesante hacer notar gue en los nifos gue dieron respuestas de m
y sus posibles combinaciones también reportaron un ndmero importante de res —

puestas al claro osucuro.

B. CONTENIDOS.

En este inciso se hard la descripcidn de la distribucidn de la frecuen-

cia de apariridn de los contenidos Humano, Animal y Anatdmicos.

En nuestros ninos estudiados las respuestas con contenido Animal fueron
altamente frecuentes en detrimento de la aparicidn de respuestas de Contenido
Humano. Los procentajes gue se obtuvieron fueroq muy elevados en relacibn a -
lo esperado para su edad. Por ejemplo en el nifio hdmero 1 se espera un porcen
taje de A de un 42% siendo el porcentaje observado de un 81%; el nifio nimero 6
obtuvo un porcentaje de 84% es decir que ambos nifios de 7 afos duplicaron el -
porcentaje de A esperado. Los nifos 4y 5 Cuya.edad cfonolégica es de 6 anos
y en los cuales el porcentaje esperado es de 48% dieron porcentajes de 72 y -~
73% respectivamente. Los nifios ndmeros 3 y ? cuya edad es de 10 afios y en los
que se espera un porcentaje de 4% reportaron porcentajes de 58% y 100%; en ~
cambio los sujetos 2 y 8 cuyas edades son 11 afios 5 meses y 12 anos respectivg.
mente y que son los mayores del grupo estudiado, obtuvieron un 3%5% de respues-
tas A; pero en estas edades no conocemos la distribucidn caracteristica por lo

gue no se puede comparar,

Por los resultados obtenidos de estos nifos, que fueror objeto de estu-
dio, muestran un pensamiento rigido y estereotipado y adn cuando los Contenidos
Humanos de los pacientes 4, 5 y 6 estdn ligeramente arriba -del porcentaje espe
rado. Haciendo un andlisis cualitativo se observa que son predominantemente -
contenidos Hd o bien (H) y ninguno de estos 8 pacientes presentd respuestas H

lo cual nos estd indicando que existe intereses en lo humano pero gue las rela



clones con las gentes gue les rodea o bien se les dificulta integrarlas o se -

inclinan a alejarse por temor & la relacidn.

Ahora mencionaremos las respuestas con contenido Anatdmico. Solamente
los nifios 2, 3, 4 y 8 presentaron respuestas anatdmicas. Los pacientes 2, 3 y
4 con una frecuencia de 2 y el paciente nimero 8 sdlo presentd una respuesta -
de Contenido Anatdmico. Esto corresponde al 50% de los sujetos en contraposi-
cién de las madres de estos nifios asméticos en gque ninguna de las respuestas -
con Contenio Anatdmico se relacionan con el aparato respiratorio. En los ni—
fos: podria deberse (sin poder afirmar) a falta de informacién debido a su cor
ta eded y nada mds el nifio de la familia ndmerc 2 cuya edad es de 10 afigs did
una respuesta de pelvis y el nifo 3 otra de coccix lo cual puede deberse a la

profesién de la madre (enfermera).

FENOMENDS ESPECTIALES.

Ahora haremos una breve descripcidn de los fendmenos especiales que fue

ron mas frecuentes y relevantes para nuestro objetivo.

A). Fabulacidn a pesar de gue la fabulacidn en la infancia es considera
da como normal como se explicd en el punto cinco después de los 7 arios podria
ser tomada como signo patognogmdnico. En nuestros niﬁds estudiados se observd
su presencia; el sujeto 1 y el sujeto 7 en una ocasidn, en el sujeto 8 en 6 o-
casiones; en el sujeto 5 eh'? ocasiones. Con referencia al fendmeno especial
llamado respuesta de defecto se encontrd en los sujetos 2, 3y 8 en los 2 pri-
meros con una frecuencia de uno y en el nimero 8 con 3 de las llamadas respues

tas de defecto.

Referencia al Yo. Este fendmeno fué localizado en 6 de los nifios. En
los sujetos 2 y 5 en 2 ocasiones, en el sujeto 3 en 7 ocasiones, en el € en 3

-
ocasiones y en el 7 una ocasidn al igual que en el paciente 8,

Todos estos fendmenos nos estan hablando de la presencia de inseguridad,
sentimientos de limitacidn o coartacidn; de la existencia de sentimientos hos-—
tiles que nn manifiestan en forma abierta, de angustia y tensidn interna y de
bloder y represién ante los estimulos afectivos, La expresifn de necesidades
afectivas es minima as{ como el contacto con sus Semejantes, ya gue sus rela-—

ciones con ellos la han vivenciado alejados o existiendo dificultad para miti-



garlos.

En cuanto a contenidos Agresivos y Siniestros, estos se encontraron en
5 de los pacientes: en el paciente 2 coﬁ una respuesta de este tipo, el pacien
te 4 dos respuestas calificadas en esta forma; en el paciente 5 con 7 respues—
tas, en el paciente 7 con 3 respuestas, en el paciente B8 tuvo 3 respuestas tam
bién. '

Estos contenidos que pueden en determinadas ocasiones considerarse nor-
males en un protocolo infantil las incluimos por considerar que la edsd de —
nuestros pacientes rebasa el limite en que esto se consideraba "Normal' y por-
gue refuerza la impresidén obtenida por los determinantes de que hay un temor -

al M.A, percibido en forma agresiva.

El shock al color se encuentra en los nifos neurdticos de cualguier e—
dad tan regularmente como en los adultos y el shock al gris es todsvia mds fre
cuente que agquel. Lo Ultimo no es extrafio, puesto que el shock al gris estd -
ligado con la angustia fdbica, especialmente con la angustia ante lo oscuro, -

que, como sabemos, es mucho mds frecuente en la infancia gque en la edad adulta,

E1l fendmeno denominado shock al Gris se encontraron en los pacientes 2,
3, 4 y 8, Los pacientes 4 y 7 dieron una respuesta., 1Los pacientes 2 y 3, -~

tres respuestas cada una.

El shock al rolor fué dado en una ocasidén por el paciente 2, 4,y en 3 —

ocasiones por el paciente 6 y en 2 ocasiones por el nifio ndmero 2.
El nifio de la familia ndmero 3 tuvo en 3 ocasiones el shock al rojo.
El paciente 8 en una sola ocasidn presentd este fendmeno.

Por esto podemos observar gue todos los pacientes observados son impac-—-

tados ante situaciones estressante en relacidén con la angustia y el afecto.
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1.= Ninguna

RORSCHACH

NINOS

RESPUESTAS ANATOMICAS

2.~ VIII Huesos como de pelvis

X Forma de células

3.~ VII Una cornamenta como de alce

X Hueso como de coccix

4,- IIT Una calavera

vl Los huesos de adentro de la espalda

5.~ Ninguna
6.-= Ninguna
7.—= Ninguna

8.- 1V un

corazdn

RESPUESTAS "O"

Ningun paciente did respuestas de este tipo.

1.- Ninguna
2.~ T
3.= Ninguna
4.,- 1

II

CONTENIDO AGRESIVO Y SINIESTRO

1 "tenazas"

1 "un sefior feo porque tiene cuernos"

1 Tiburédn

S5.- 7 Qespuestas

6.— Ninguna
7.-1
8-- x

Un vampiro (murciélago) gue va a tomar sangre"

Un serfior bailando muerto.



FENOMENOS ESPECTALES

Caso 1.-
1 Fabulacidn
1 Ega )
1 Perseveracidn animal
2 Probables Fc
2 Shock al color
2.—

Respuestas de defecto
Contenido agresivo

Referencias al yo

2

i

2

1 Desvitalizacidn
1 Ega

3 Shock al gris

1

Shock al color

7 Referencia al yo

1 respuesta de defecto
1 Eqga

3 Shock al gris

3 Shock al rojo

Criticas de objeto

Conteniao siniestro

Perseveracién cabeza (3)
Contenido agresivo

Transparencia de espalda
Estereotipia de partes corporales
F-H«-V

Shock al gris

P N ¥ Y N G .

Shock al color



6.~

4 Referencias al yo

3 Shock al color

1 Perseveracidn rinoceronte

4 Fuga a la banalidad

2 Diminutivo

1 Alteracidn amnésica al hallazgo de la respuesta
7~

Contenido agresivo

Contenidos agresivos orales

3

7

4 Fabulacidn
41 Referencia al yo

1 Perseveracién de mariposas

1 Shock al gris

8.-

Respuestas de defecto

Contenido agresivo

Fabulacidn '

Contenido paranoide

movimiento flexidn "escondidas"
movimiento extensidn

contenido oral

Ege

Contenido siniestro

Simbolo sexual '

Contenidos de desvitalizacidn
Diminutivos

Orejas

= a2t WO - aaUWwWw e DWW

Respuesta de aumento “sin sostén
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7 (18) 11 2 (51%) 18%
11 5/12 17 23
10 10/12 12 58
2 fallos
6 (16) 18 12 72
6 (16) 15 33
7 (18) 13 53
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12 70 5 7
CLARDBSCURD %
Claro oscuro Clob %
(0-1) 3 27
6 35
-2 16
(=1) 0
]
A
(0-1) 1
9 12
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9 81% (414%)
12 70%
3 25 (3490

2 1
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6 46
20 (40%)
724

51 72
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(0-1) 0
2

0

0

3

0

(0-1) 0
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RESULTADOS DE LA EXFLORACION DE LOS PADRES: WESCHLER.

De los resultados obtenidos a través de esta prueba es interesante ha——
cer notar que en todos los sujetos adultos del sexo masculino estudiados pre——
sentaron discrepancias em los subtests de Aritmética, Retencidn de Digitos y -
Disefios con Cubos con respecto al subtests de Vocebulario, tomdndose a éste co
mo base por considerarse el gue menos se altera en cualguier tipo de enferme——

dad sea de etiologia orgdnica o psicogénica.
s J ferj J

Sin embargo solamente 4 sujetos (1, 4, S5y 7) presentaron discrepancias
con un valor igual o mayor de 3. Podemos decir que el 57% de sujetos estudia-
dos presenta indices cde ansiedad en esta prueba, a excepcidn de sujeto siete -
(7) que presentd en_diseﬁos con cubos una discrepancia con un valor de -5 gue
no podriamos atribuir a2l factor ansiedad, sino mds bien a la presencia de dafo
cerebral el rual se corrohora con la discrepancia tan marcada gque se observa -

entre su rendimiento a nivel verbal y el de tipo préctico.

En el subtest de Aritmética solamente los sujetos 4 y 5 presentaron una

discrepancia significativa con un valor de =7 y -4 respectivamente.

Con respecto al subtest de retencidn de digitos los sujetos 7 y 1 dieron

una puntacisén de -=3.

En el subtest de diseho con cubos los sujetos 1, 4, y 5, mostraron una
discrepancia con un valor de -3 puntos y como ya se dijo el sujeto 7 presentd

una discrepancia de -5.

En Aritmética solamente el 28% de nuestros sujetos presentd una altera-
cidn significativa en esta drea lo cual nos viene a indicar que cuando se re—-
guiere de una atencidn activa estas personas fallan debido a una presencia de
ansiedad, en cambio el 72% restante parece ser que pueden controlar su ansie—

dad utflizando un control intelectual para ello.

En relacidén al subtest de Retencidén de digitos también el 28% de los su
jetos mostraron alteraciones significativas. Lo cual viene a indicarnos gue -
cuando se requiere de una atencidn pasiva en la gue no se necesita el control
intelectual, este disminuye y por lo mismo permite que se manifieste su ansie-—

dad,

En relacidén con la construccidn con cubos vemos que el 57% de estos su—



Jjetos mostraron dificultad para la realizacidn de estos diserios que requieren

Ud s ) 4 .
analisis y sintesis.

También es importante sefalar que, en general, en el grupo de padres -
las discrepan::ias que se bbtuvieron con respecto a su rendimiento poseen un -
valorlnegativo y los sujetos 2 y 4 presentaron discrepancias con valor positi

-

vo pero que no puntearon por arriba de 2 o sea que no fueron significativas.

DISTRIBUCION DE LOS COCIENTES INTELECTUALES (WAIS) EN LOS
PADRES DE LOS NIFNS ESTUDIADOS.

WAIS PADRES
E.V. E.E. o
1.- 118 98 110
2.- 108 114 111
3.-
4.- 124 102 105
5.~ 100 105 102
6.~ | 100 97 99
7.- 98 55 78
8.

- g9 : 103 100



DISTRIBUCION DE L0OS PUNTAJES Y DISCREPANCTAS OBTENIDAS EN | 0S SUBTESTS DE LA -~
ESCALA DE WAIS EN LOS PADRES DE LOS NINOS ESTUDTADODS.

ESC. EJECUCION

ESC. VERBAL

1=

Informacidn 13 Clave 12 2
Comprension 17 Cuadros Inc. 11 3
Aritmética 13 1 Cubos 11 3
Analogias 11 Historietas 9 5
Digitos 1 Ensamb. Obj. 5 g
Vocabulario 14

2=

Informacidn 14 a Clave 11 1
Comprensiodn 10 0 Cuadros Inc. 16 6
Aritmética 12 2 Cubos 9 1
Analogias 12 2 Historietas 12 2
Digitos 10 0 Ensamb. 0Obj. g 1
3.= No hay

a.-

Informacidn 17 3 Clave 8 6
Comprensidn 18 a Cuadros Inc. 14 0
Aritmética 7 7 Cubos 11 3
Analogias 14 0 Historietas 12 2
Digitos 15 1 Ensamb. Obj. 6 8
Vocabulario 14

S.= ‘

Informacidn 10 3 Clave 11 2
Comprension 12 1 Cuadros Inc. 15 2
Aritmética 9 a Cubos 10 3
Analogias 14 1 Historietas 12 1
Digitos 11 2 Ensamb, Obj. 12 1
Vocabulario 13



ESC. VERBAL
6.—-
Informacidn 10
Comprension
Aritmética 9
Analogias 12
Digitos 9
Vocabulario 11
7=
Informacidn 12
Comprensidn 10
Aritmética 9
Analogfas 11
Digitos ?
Vocabulario 10
8.~
Informacidn 12
Comprensidn 9
Aritmética 10
Analogias 1"
Digitos 6

Vocabulario

W = > 0O N N - NN o

o Q0O - N -

ESC, EJECUCION

Claves
Cuadros Inc.
Cubos
Historietas

Ensamb. Obj.

Clave
Cuadros Inc.
Cubos
Historietas

Ensamb. Obj.

Clave

Cuadros Inc.

Cubos
Historietas

Ensamb, Obj.

11
10
10
10

N~ 01 - O
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MACHNVER — PADRES

En las pruebas que se le aplicaron a los sujetos tratamos de seleccio——
nar los rasgos sobresalientes gue pudieran considerarse comunes al grupo estu-

diado., .

Para calificar estos datos nos basamos en la teoria de Karen Machover,
busi.ando fundamentalmente los indicios de agresidn y ansiedad, asi como los in
dicadores de problemas de relacidn interpersonal. - A continuacidn mencionare—-

mos los que consideremos principales.

En las pruebas gue se les aplicaron a los padres,se tomaron en cuenta -
la frecuencia con que aparecieron estos datos. A continuacidn describimos el
drden de aparicidn de los mismos, aclarando que s8lo se mencionan los gue es——

tdn en relacidn con el objeto senalado:

1.~ E1 dibujo de la figura femenina estd mds pobremente estructurado o

hay un marcado contraste entre las dimensiones del dibujo hombre-mujer.

2.— En la figura femenina se han enfatizado las manos; excesivamente —-
grandes; toscas o como garras, lo gue nos indicaria agresién tomando en cuenta

las historias de posesividad,

3.~ Sombreamiento de las dreas sexuales tanto en el dibujo del hombre -

como en el de la mujer.
4.- La figura femenina es revestida de cara:teristicas "masculinas".
5.~ Hay un excesivo sombreado en el dibujo en forma general.
6.~ Se sefiala intensamente la linea central.

7.~ Las actitudes sugieren poca estabilidad, tanto por posturas del di-

bujo como por su colocacidén en el espacio.

-

8.~ Enfasis en el sombreado o desproporcidn en 1los ojos y orejas.

De todo esto podemos concluir gue los sujetos ce nuestro estudio tienen
gran dificultad en su relacidén con la mujer, la que es vista como una figura a-
gresiva y dominante, ocasionalmente con caracteristicas masculinas. La sexua-—
lidad es vivida con gran angustia.

Existe gran inseguridad e infantilismo ya que solamente 2 sujetos rea-—



lizaron figuras que pudieran reconocerse como adultos.

Podemos también observar que hay temor al medio ambiente al que se per-—

cibe en forme peligrosa.

Las caracteristicas mds sobresalientes tomando los T.A.T. en su conjun-—

to son los siguientes:

a). La mayoria de los padres estudiados mostraron una falta de acepta——
cién del rol paterno, siendo irresponsables, lo cual parece derivarse de una -
‘Situacién de dependencia, que se manifestd ya sea hacia las figuras parentales
o hacia la mujer y gue deja traslucir, falta de madurez e infantilismo, Tam——
bién predomind una actitud ambivalente con respecto'a la figura femenina ya ——

gue a pesar de que la devaldan dependen de elld.

b]. La relacidn heterosexual la viven con conflicto, ya gue la mujer sd
lo es un objeto sin valor propio; otras veces la actitud gque asumen los varo—

nes frente a la mujer es de sometimiento, tomando actitudes infantiles.

c). Otro dato muy importante, es que en los protocolos de los padres no
aparece la relacidn padre e hijo, inclusive en algunos casos los sujetos se i-

dentificen con la figura de los hijos.

Por los datos obtenidos en estas pruebas vemos gue en el grupo de pa—-—
dres gque realizaron estos protocolos; todos se ven impactados por los afectos,
sin poder manejarlos, ya que al no aceptar su agresidn se ven imposibilitados
para encauzarla en forma positiva y emplean como mecanismos defensivos, la ra-
cionalizacidn, intelectualizacidn y represidén. Esto afecta también sus rela—
ciones interpersonales ya que al no manejar la agresidn, su acercamiento a la
gente es temeroso y desconfiadg creando Gnicamente relaciones superficiales, =

ambivalentes o de franca dependencia.

En conjunto dan la impresidn de inmadurez, de no aceptacidn de si mis—
mos, asi como tampoco de su rol como padres, y esposos, ya gue aln son depen——

dientes de sus propias familias.
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RESULTADOS DEL T.A.T. EN LOS PADRES.

Las caracteristicas mds sobresalientes tomando los T.A.T. en su conjunto

fueron las siguientes:

1). La mayoria de los padres estudiados mostraron una falta de acepta——
cidn del rol paterno, siendo irresponsables, lo cual parece derivarse de una si
tuacidn de dependencia, gue se manifestd ya sea hacia las figuras parentales o
hacia la mujer y gue deja traslucir, falta de madurez e infantilismo. También
predomind una actitud ambivalente con respecto a la figura femenina ya que a pe

sar de que la devallan dependen de ella.

2). La relacién heterosexual la viven con conflicto, ya que la mujer sé-
lo es un objeto sin valor propio; otras veces la actitud que asumen los varones

frente a la mujer es de sometimiento, tomando actitudes infantiles.

3). Otro dato muy importante, es que en los protocolos de los padres no
aparece la relacidn padre e hijo, inclusive en algunos casos los sujetos se iden

tifican con la figura de los hijos.

Por los datos obtenidos en estas pruebas vemos gue en el grupo de padres
gue realizaron estos protocolos; todos se ven impactados por los afectos, sin -
poder manejarlos, ya que al no aceptar su agresién se ven imposibilitados para
encauzarla en forma positiva y emplean como mecanismo defensivos, la racionali-
zacidn, intelectuali:acidn y represidén., Esto afecta también sus relaciones in-
terpersanales ya que al no manejar la agresidn, su su acercamiento a la gente -
es temeroso y desconfiado creando dnicamente relaciones superficiales, ambiva——

lentes o de franca dependencia.

En conjunto dan la impresidn de inmadurez, de no aceptacidn de si mismos,
asi como tampoco de su rol como padres, y esposos, ya que ain son dependientes
-

de sus propias familias
EJEMPLOS TIPICOS DE LAS LAMINAS DEL T.A.T. DE LOS PADRES,

1.—- Ldmina 7 VH Padre 1.
Es un padre que se ha casado cuando la edad era muy avanzada, el hijo a
pesar de su apariencia, es muy Jjoven, sin embargo, no ha tenido oportunidad de

contarle sus problemas de adolescente, es mds, el joven ha vivido siempre en —



una ciudad lejana y s6lo en las vacaciones han podido disfrutar del calor del -

verdadero hogar.

Su padre es un hombre grande pero trabajador, ha deseado siempre lo me—

Jjor para sus hijos y los Ha creado siguiendo siempre una trayectoria recta.

Llega el momento que su padre muere y él queda al lado de su madre y her
manas, que Como mujeres que son no pueden comprenderlo o ayudarlo en sus proble
mas propios de hombre, entonces él vive aislado hasta que encuentra una persona

con la gue vive intensamente hasta hacerla su esposa.

2.— Lé&mina 18 GF Padre 6

Una sefiora tuvo una Onica hija pero desde que nacid la nifia vino enfer——
ma, la madre se dedico por completo a ella le caba toda su ternura, sabia que -
su hija no tenia remedio, se dedicd por completo a ella sin importarle todo 1o
gue le rodeaba, asi la nifia crecid siempre triste, y la sefiora guedd muy sola -

cuando la nifia murid.

3.- Lé&mina 3 BM Padre 7

Este jovén esta bastante enfermo es una enfermedad ya irremediable y es
por lo que estd bastante triste y ya con la moral bastante baja, viendo gue no
tiene remedio su enfermedad, ya pensando que Dios lo regoca que le quite de pa-
decer.

Los dos por mas esfuerzo que han hecho no les ha sido posible rehabili—

tar a este jovén.

;Qué va a hacer? Esta bastante desesperado por ne poder conseguir su ali
vio y no poder estar normal igual gue la otra gente, €l ya no tiene esperanzas
de nada al Ver gue todos los esfuerzos de los médicos han sido frustrados. ;Qué
piensa &l hacer? ya que se ve en las condiciones en gue se encuentra nada mds -

espera la muerte,

4.~ Lédmina 7 BM Padre 8

El padre bueno que siempre da un consegjo sano no importa la edad que tig
ne uno. Siempre hay que recurrir a €l sin temor, con toda confianza.

Ahora que ya soy hombre casado sigo recurriendo & &€l para que me guie y
me ensefie su sabiduria y &l nunca dice que no. Problemas aunque sean intimos -

€l me aconseja y me dice gue le ensefie yo a mis hijos como €l me ensend a mi,



(Sobre gue le pide consejos? De como tratar las distintas épocas a nues
tros hijos, ser un amigo para ellos gque no teman y asi gue platiquen con cada

uno abiertamente.



RESULTADDS DE RNRCHARCH ~ PACRES

A continuacidn sefialaremos el tipo de determinantes gue presentaron ——
nuestros sujetos; como ya se menciond, s6lo se tomaron en cuenta aguellos que

se consideraron indicadores de ansiedad segln la técnica empleada (Klopfer).
Con respecto a los determinantes K, FK, KF, y Fk:

a). En los sujetos del sexo masculino se observd que se presentaron ese

tipo de determinantes en todos ellos & excepcidn de los sujetos 5 y 8.

b). El determinante denominado FK, lo presentaron los sujetos 4, 6 y 7,

con una frecuencia de uno en cada una de estas personas.

c). La KF es un determinante que Unicamente se presentd en el sujeto 1,

con una sola respuesta valorada con este determinante.
d). En cambio el determinante K no aparecid en ninguno de los padres.

e). Solamente los sujetos 2 y 6 presentaron respuestas con el determi--—

nante Fk con una frecuencia de 1 y 2 respectivamente.

A pesar de que se esperaba un mayor nimero de estos determinantes en ——
nuestros sujetos, vemos gue por la frecuencia de éstos, no podemos considerar-—
los significativos ya sea haciendo un andlisis individual o tomando al grupo -

en un conjunto.

Nuestros sujetos gresentaron dentro del escaso grupo de determinantes -~
K.-K,KF,FK y Fk,~ una preferencia por las FK y Fk y aunque estos Gltimos re—
guieren cuanco menos una inteligencia Término Medio, los datos obtenidos no —-—
permiten concluir que este factor: Inteligehcia, sea determinante aungue si —

puede estar influyendo en el manejo que hacen del clarobscura.

tas respuestas del sombreado, segin las describié Binder serian de dos
clases: 1.- Las gue se caracterizan por la difusién (hd), suscitadas, de acuer
do con lo observacdo, por el humor interior general del sujeto, distinguido del
contacto emocional con el contorno (color); y 2.~ Aguellas que se caracterizan
por el uso del sombreado como un aspecto superficial (FB) que refleja la sensi
bilidad del individuo y su capacidad para usar experiencias sensibles como ayu
da para la adaptacién. Un exceso de estas respuestas (Fb) indicaria una extre

mada sensibilidad, préxima a la sensualidad; la ausencia de ellas; falta de re



finamiento en contacto con el mundo objetivo. Binder observd especialmente la
claridad u obscuridad de las respuestas de sombreado, advirtiendo que, en el -
?aso de hd, las respuestas difusas,'oscuras, estaban asociadas con humores de-—
sagradables, y las claras‘con humores de matiz agradable. De tal mooo, las ——
respuestas claras (Fb) se apartan de las oscuras en cuanto indican delicadeza

de la sensibilidad en contreste con la morbosidad, depresidén y ansiedad. En —
las respuestas oscuras (Fb) el individuo manifiesta un tipo de adaptacidn cohi

bida, excesivamente consciente. -

Una mds amplia diferenciacidn de las respuestas del sombreado, debido a

Klopfer, ofrece las siguientes claves interpretativas:

a). k,K = una tensidén interior de una naturaleza "libremente flotante",
generalizada; k representa un esfuerzo ineficaz para intelectualizar la ansie-

dad y, por tanto, acompafia los sentimientos de inadecuacidn intelectual;

b). FK — una tendencia a la introspeccidén en un intento de lograr pers-—

pectivas sobre la vida interior,

c). Fc, ¢ - corresponde mds precisamente a la (Fb) de Binder, que es in
dicadora de sensibilidad o tacto. Ambas anadirfian que estas respuestas acusan

una verdadera adaptacidn perturbada por cierta clase o grado de autoconciencia

d). C' - un elemento frio o rigido en la personalicad, gue adguiere di-
ferentes valores en funcidn de su relacidn con otras respuestas, especialmente
las respuestas de color. E1 empleo de elementos acromdticos puede revelar im—
presionabilidad artistica, si se hallan en un registro caracterizado por mu—
chos elementos cromdticos. - Por otra parte, en un registro con pocas respues—

tas de color fuerte, C' manifiesta tendencias depresivas.

e). Las respuestas V, o respuestas de paisaje, eguivalentes en cierto -
modo a 1as Fk de Klopfer, son interpretadas por Beck como indicios de senti—
mientos de inadecuacidn, de vacuidad interior, de pequefiez, de distanciamiento

del mundo exterior.

En relacidn a los sujetos estudiados,encontramos que dentro de la cate—
goria C' de determinantes —C', C'F, FC'~ Unicamente el sujeto 5 did una res—

puesta con este determinante C'.

Y los sujetos 2, 4 y 8 dieroh respuestas que calificamos con el signo -



FC'. El sujeto 4 did 2 respuestas y los sujetos 2 y 8 dieron una respuesta ca

da uno.

Como en el caso anterior agui nuestros pacientes dieron un ndmero esca-

so de estos ceterminantes. que por lo tanto no resultan significativos.

Las respuestas de textura la incluimos por relacionarlas con la expre—

sidén de necesicdades afectivas.
El sujeto 8 nos did una respuesta de c.

Y los sujetos 1, 2, 4 y 6 dieron una respuesta cada uno excepto el pa—

dre designado con el nimero 6 gue did 2 respuestas del determinante Fc.

Los resultados son poco significativos. La ausencia de este tipo de —--

respuestas nos indicaria dificultad para la adaptabilidad afectiva.

Tomando globalmente todos los determinantes de claro oscuro observamos
gue se inclinan & las respuestas en gue predomina la forma, lo cual es indice
de un control intelectual de la percepcidén y dado el alto porcentaje de Fﬁ po—
demos inferir cierta rigicez en el control gue ejerce el individuo sobre diver

sos aspectos de su personalidad; en este caso, angustia.

A excepcidn de dos padres todos los demds tuvieron un porcentaje de F -

que fluctud de 55 a 70%h.

Dhservamos que los determinantes gue implican tensidn interna Fm, mF y
m, se presentaron en todos los padres, a excepcidn del padre 5 y del padre 7 -

predominando en este tipo de determinantes la m.
El sujeto ndmero 1 presentd una respuesta de Fm y otra de mF.

El padre de la familia 2 presentd una sola respuesta de Fm. y el padre
de la familia 4 presentd una respuesta de m. El sujeto 6 tuvo respuestas tan-

-
to con el determinante Fm asi como m siendo el nimero total de 3.
El sujeto ndmero 8 did dos respuestas con el determinante m,

Haciendo una relacidén entre todos los determinantes de movimiento -M, -
FM, m— vemos que hay una predominancia general en estas personas a dar respues
tas de movimiento en figuras de animales que segun Klopfer implica una tenden-—
cla a actuar de manera impulsiva asi como de falta de adecuada madurez y con——

trol emocional.



Por el tipo de respﬁestas obtenidas podemos inferir que en general son
sujetos que expresan su impulsividad de manera agresiva,llo gue aunado a la —-—
‘presencia de respuestas cuyo determinante son las m y sus posibles combinacio-
nes parecen confirmarnos gue si existen:

a). Presencia de agresividad

b). Presencia de tensién interna

Podemos inferir de los resultados de la cuantificacidén de determinantes

que se encontraron en las pruebas aplicadas a los patres:
a).— Que la angustia no se manifiesta de manera libre y flotante.
b).~ Que la angustia se manifiesta como tensidn interna.

C).— Que expresan mayor agresividad gue angustia.

CUADRO M, FM, m

RORSCHARCH FADRES.

Padres M il m Totales
1 2 4 2 8
2 1 2 1 4
3 - - - 0
4 2 2 1 5
5 2 5 0 7
6 4 7 3 14
7 2 4 0 6
8 4 6 3 13



A continuacidn describimos la frecuencia de egaricidn de Contenidos A-
natémicos y Radiogréficos. Estas respuestas se preserntaron en todos los pa—

dres de los nifios asmdticos con exclusidn del padre §# 7.

El padre 1 did 6 respuestas que corresponden & un 43%; el padre 2 did

4 respuestas @ las que corresponde un 22%, el padre de la familia 4 dié 10 res
puestas ce este tipo gque de acuerdo con el ndmera total de respuestas correspon
de al 34%, el sujeto 5 obtuvo un 45% de eacuerdo a las 9 respuestas anatdmicas

gue did; el padre de la familia 6 con cuatro respuestas anatdmicas le corres——
ponde el 15%. El padre 8 did 7 respuestas gue equivelen &l 35h. Por todo es-
to podemor observar que la variacidn de porcentajes es ael 15 al 454k lo gue ——
estd indicando gue existe un alto componente de ansiedad en lo referente a as-—
pectos somdticos y del esquema corporal. Es importarite hacer notar aque dentro
de las respuestas anatdmicas se encentraron referencias a drgeanos del esparato

respiratorio lo gue nos permite localizar aungue no ce una manera genérica que
dentro de todo el esguema corporal hay una focalizacidn hacia la zona afectada

por el padecimiento de los ninos objetc de este estudiio.

De los datos arrojados con respecto al Shock en general vemos gue el —
Shock al color lo mostraton con mayor frecuencia los padres de estos nifos as-—
mdticos en un 88%. En segundo término el shock al gris se presentd en un 57%%
de los papas y por Gltimo el shock al rojo lo presentarcn nada més 2 padres ——

correspondiendo ésto al 26% del total de los sujetos.

E1l shock al color que, en general, en los pacdres de nuestro estudio se
presentd nos estd indicando que a todos ellos les imoacta los estimulos de ti-
po afectivo que vienen del exterior observando que su manera de reaccionar es
inadecuada debido @ gue en las respuestas de color pacas veces se presentd la
forma gque implica control, los padres 2, 5y el 4 dizron una respuesta de este
tipo ura vez cada uno exceptuando el padre 5 que la 2id 2 veces. En cambio ——
las respuestas gue implican un predominio del color saobre laforme superaron —
las que implican forma y color, dando un total de 7. Los padres de las fami--
lias 5 y 6 dieron una respuesta cada uno. El padre 7 did 2 respuestas y el pa

dre 8 presentd 3 respuestas calificadas asi.

De las respuestas de color puro, o sea donde la forma no estd presente

y que implican falta de control saobre los impulsos; las encontramos en los pa-



dres 1, 7 y B8 con una frecuencia de 1 en los primeros mencionados y de 2 en el
Gltimo. Reflejandonos ésto que el modo como expresan los afectos es en forma
impulsiva y en ocasiones explosiva y sin ningdn control. Lo cual viene a co—
rroborarse si lo relacionamos con los resultados obtenidos con las respuestas
de FM, M y m. Estos datos también nos estdn hablando de la afectividad que —

predomina en ellos y gue se caracteriza por ser ldébil, egocentrica e inmadura.

Por la presencia del shock al gris paodriamos afadir gue en mds de la -
mitad de estos padres existe estupor ante situaciones gue puedan ser angustian

tes reflejéndonos una inhabilidad para manejarlos.

Asi tenemos gue el padre 1, reacciond asi en una ocasidn, el padre 5 -
en tres ocasiones, y el 6 en 2 ocasiones y el 7 tres veces consecutivas.

I

El shock al rojo como ya se especificd fué dado por los padres 1y 7 —

pero diferencidndolos por el modo en como fueron dadas las respuestas.

En el caso 1 a pesar de que presenta shock al rojo, la agresidn la sa-—
ca en forma explosiva; en cambio en el caso 7 al gresentar shock al rojo, hay
represidn, por miedo a su propia agresidn, siguiendo el criterio dado por Loos-

1li Usteri.

REFERENCIA AL YN

RESPUESTAS »D"

Esta clase de fendmeno hizo su aparicidn en todos los padres estudia—
dos exceptuando el caso 7. La frecuencia de aparicidn fluctud de 1 a 10 veces,
esto nos refleja'la inseguridad de los sujetos y su necesidad de autoafirmarse,
impresidén gue se relaciona con el siguiente fendmeno especial: las respuestas
"Q"; gque estuvieron presentes en los papds 1, 2, 4, 5 y 8 y que por otra parte
parece jmplicar un deseo de no involucrarse o comprometerse en la situacidn de

prueba.
RESPUESTA EQe

Este fendmero fué presentado en 4 padres: 1, 2, 4 y 5 con una frecuen—
cia de 1 a 4, La clase de expresiones faciales gue predominaron en nuestra ——
grupo fueron e tipo agresivo, amenazante o bien de cautela o de estar a la ex
pectativa., Estuando presente este tipo en todos los padres puede hablarse de -

rasgos paranoides en todos ellos. Los contenidos agresivos se presentaron de



5al 20% y los paranoides del 3 al 12h.

Creemos conveniente afadir otro tipo de contenido que aunque no padria
mos afirmar gue tenga una relecidn directa con nuestros propdsitos de explora-—

cién se presentd. El contenido a gue nos estamos refiriendo es el sexual el -

cual aparecid en 4 de los wasos: 1, 2, & y B,



RESULTADOS DE LA EXPLORACION DE LAS MACRES WESCHLER (WAIS).

En los resultados que se obtuvieron de la calificacidn de la prusba de
Yeschler en su escala para adultos, que se aplicaron a las madres de los pacien
tes de este estudio se observd, que también presentarosn, al igual gue los varo-
nes, discrepancias en los subtests de Aritmética, Retencidn de Digitos y Dise——

fos con cubos en relacidn con el subtest de Vocabulario.

En 5 de los casos (2, 3, 4, 5y 6) existen discrepancias con valor i—
gual o superior a 3 de lo que eguivale a un 624 de los sujetos estudiados, lo -

. » Ll . rd 3 »
gue nos indicaria que estos presentaron indices de ansiedad en esta prueba.

Es importante hacer notar que los sujetos 4 y 7 presenteron discrepan-—
cias de -7 y =5 en elsubtest de Disefo con Cubos, lo gue no podriamos atribuir
Gnicamente a factores ce ansiedad sino tal vez a una posible lesidn orgédnica —
gue podria comprobarse por la discrepancia entre las escalas de ejecucidn y ver

bal.

En el subtest ce Aritmética no encontramos ningin sujeto que presente -
discrepancias significativas.

En cambio en el subtest de Retencidn de Digitos los sujetos 2, 3 y 4 —

dieron una puntuacidn de -4 y el sujeto 5 did una discrepancia de -3.

Y en Disefios con Cubos,el sujeto 5 did un puntaje de -3, el sujeto 3 -
did un puntaje de -4 y los sujetos 7 y 4 dieron puntajes de -5 y =7 respectiva-

mente como ya se menciond antes.

En conclusidn sdlo en los subtests de Retencidn de Digitos y Disefios —

con cubos encontramos discrepancias significativas.

En retencidén de Digitos el 50% de los sujetos presentaron alteraciones
lo que tndica gue cuando permité que se relaje el control intelectual utilizan-—

do Unicamente una atencidn pasiva, aflora la ansiedad.

En el Test de Construccidn con cubos observamos que en el S04 de las —
madres el estado de ansiedad esta afectando sus capacidades de andlisis y sin——
tesis.

Es notorio que todas las discrepancias en estos subtests tienen un va—

lor negativo con respecto al subiest de vocabulario, que tedricamente se base -



en las capacidades innatas cel individuo.

DISTRIBUCTION DE 1LOS CNCIENTES INTELECTUALES (‘.-'JAISJ EN LAS MADRES DE LOS NINOS

. ESTUDTADOS.

WAIS MADRES

E.V. E.E. E.T
1, 100 95 . 100
>, - 104 97 101
3.~ 112 114 113
4.- 113 99 106
5.~ 53 92 95
6.- 93 100 96
7. 101 80 91
8.~ 106 106 105



DISTRIBUCTON DE LOS PUNTAJES Y DISCREPANCIAS OBTENIDAS EN LOS SUBTESTS DE LA -

ESCALA DE WAIS EN LAS MADRES DE LOS NINDS ESTUDIADOS

MADRES

ESCALA VERBAL
1.
Informacidn 10
Comprensidn 8
Aritmética 1
Analogias 10
Cubos 10
Vocabulario 12
2.
Informacidn 12
Comprensidn 1S
Aritmética 10
Analogias 12
Digitos 7
Vocabulario 11
3.~
Informacidn T2
Comprensiodn 13
Aritmética 10
Analogias 13
Digitos 9
Vocabulario 13
4,-
Informacifn 14
Comprensidn 15
Aritmética 12
Analogia 13
‘Digitos 9

Vocabulario 13
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ESCALA DE EJECUCTION

Clave

Cuadros Inc.
Cubos '
Historietas

Ensamb. DObej.

Clave
Cuadros INc.
Cubos
Historietas

Ensamb.

Clave
Cuadros Inc.
Cubos
Historietas

Ensamb. Obj.

Clave
Cﬁadros Inc.
Cubos
Historietas

Ensamb. Obj.

12

12

12
10

11

10

16

16
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ESCALA VERBAL

ESCALA CE EJECUCION

5=

Informacidn 9 -+ Clave 10 -+ 2
Comprensiodn 10 - +\2 Cuadros Inc. 11 -+ 3
Aritmética 6 - ~2 Cubos 5--3
Analogias 11 - + 3 Historietas 9 +1
Digitos 5-~3 Ensamb. Obj. 8 0
Vocabulario 8

E.-

Informacidn 7 ~-~4 Clave 8 -3
Comprensidn 8 - -3 Cuadros Inc. 9 -4
Aritmética 9 -~2 Cubos 10 -1
Analogias 8 -~23 Historietas 13 +2
Digitos 10 - -1 Ensamb., 0Obj. & -5
Vocabulario (N

7.~

Informacidn 11 - 0 Clave 9 -2
Comprensidn 10 - ~ 1 Cuadros Inc. g =2
Aritmética 9 ~-~2 Cubos 6 -5
Analogias 12 - + 1 Historietas 4 =9
Digitos 9 ~-=~-2 Ensamb. Obj. 7?7 -4
Voctabulario 11

8.~ |

Informacidn 10 ~-~2 Clave 8 -4
Comprensidn 1M - =1 Cuadros Inc. 1M -1
Aritmética 2~ 0 Cubos 11 -1
Analogias 9 ~-~3 Historietas 1M =1
Digitos 12 - 0 Ensamb. Obj. 17 -5
Vocabulario 12 '

Coma podemos observar, tanto en padres como en madres, los niveles de
ansiedad fueron altos, blogueando fundamentalmente capacidad de anélisis y sin

tesis.



TEST DE APZRCEPCION TEMATICA EN LAS MADRES

Después de seleccionar las ldminas del Test de Apercepcidn Temdtica de
Murray gue se aplicaron a las madres, tratamos de sacar los datos scbresalien—~

tes que se presentaron en el grupo por considerarlos representativos de este.

En primer lugar encontramos gue existe agresidén hacia el esposo, por —
no satisfacer las necesidades de la mujer; tanto en aspectos de status econdmi

co y social, como a nivel afectivo.

En segundo lugar, los hijos son vistos comg una necesidad dentro de su

vida marital, pero sin gue se les desee.

En tercer lugar, los hijos son utilizados, con grados espectativos so-
bre ellos, tanto para gue solucione la situacidn econdmica de la familia como

por que permiten ligar al marido e impiden el abandono de este.

En cuarto lugar, hay marcada egresidn hacia los hijos; esta agresidn -
con excepcidn cde un caso no se manifestd en forma abierta, sino gque la intelec

tualiza o la niega, en algunos casos toma la forma de sobreproteccidn.,

En quinto lugar, la relacidén hombre-mujer en plan adulto resulta frus—

trante; funcamentalmente en relacidn a los puntos expuestos anteriormente.

En sexto lugar, el componente depresivo en todas las madres es muy al-
to.
En séptimo lugar, las relaciones gue establecen son convencionales sin

que exista realmente interés ni compromiso en estas.

Los mecanismos de defensa mds usados en las madres son: evasidn, racio

nalizacidn e intelectualizacidn.

Hay una falta de comunicacidn entre los hijos y las madres y de estas
-
con los esposos asi como una gran devaluacidn a la figura masculina. La frus-

tracidén se registra en casi todas ellas,



EJEMPLOS DE LAMINAS TIPICAS DEL T.A.T. DE
LAS MADRES.
1.~ Ldmina 1 Paciente 6
| Es un nino observango un violin tapandose un oido, tal vez pensando co-
mo tocarlo.

Le pondremos José, estd observando su violin con tristeza porque ya no -
lo va a poder tocar, porgue ya ha guedacdo sordo y el violin era la ilusidn del
nino.

(Por qué se ha queado sordo? por una enfermedad se le reventé el gido -
;Qué enfermedad? anginas..gQué va a pasar con el nifio? E1 nifio estd desilucioc-
nado porgque no va a volver a oir su violfn. (Qué va a pasar? Un dia va tratar

de entender a la gente por medioc de las manos.

2.—- Ldmina 4 Paciente 1

"El pasado". Bueno ella es una muchacha muy bonita, no se donde puecen
estar, en una casa debe haber hecho algo gue le molestd a €1, €l trata de ex—
plicarselo, &1 parece que no se deja convencer, ni siguiera la vé. Se ve a un
personaje guapo también tiene su casa un cuadro con un nifio, tal ves por causa
de ella se provocd esta escena se debe sentir mortificada y &1 triste, tal vez
se lleguen a comprender y su vida vuelva a ser feliz. ;Qué fué lo gue hizo e——
lla que le molestd a €17 Alguna cosa que a €l le desagrada gue haga por ejem—-—
plo; tal vez no tenga la comida 1iéta y ella le expligue el motivo por el cual
no la tuvo a tiempo. El cuadro no es un nino sino yue es un calendario con u-—

na mujer. Me parecid un nino al principio.

3.~ Ldmina 13 MF  Paciente 2

Se me hacen unos jovenes, gue €l viold a ella, porgue estéd se ve desves
tida, se ve exhausta, como si hubiera perdido el sentido, comg languida.

Y'él se veyarrepentido 0 avergonzado, Se ven como jovenes y que les pue
de traer consecuencias. Se ve como una casa muy rustica. ;Por gué la viold? -
Porque la gueria, aungue quien sabe, ella se ve exhausta como si no tuviera co
nocimiento.

(Porqué ella no lo aceptaba? Forgue quiza ella tenia ideas muy puritanas.
Quiza ella no lo queria suficiente. ¢E1 gqué va hacer? No se, se ve avergonzado

guiza él atronte la situaciodn,



4,~ Ldmina 8 Bm Paciente 3.

Este es un nific gue padece -"qué enfermedad serd?"- de anginas, su mamd
lo lleva al médico. Después ce haberlo sometido a examenes el médito dice gue
tiene gue operarse al nino, pero antes hay que someterlo a un tratamiento. ©Si
el niho responde favorablemente no habra necesidad de operacidn, el nino tenia
pdnico a las inftecciones pero mds miedo le tenia a la operacidn. Después gue
su madre le explicé con que motivo eran las inyecciones €l aceptd el tratamien
to, terminanco el tratamiento volvieron al médico y con cuanto gusto recibid -
la noticia que ya no era necesario la operacidn. ;? Agui es la icea que €l tie
ne, €l ya se ve en la sala de operaciones alistandola para quitarle las angi—

nas, ¢ ? Yo no lo vi comoc un ritle sino como el complemento de la operaciodn.



MACHOVER — MADRES.

Al igual que al realizar el estudio de los padres se tomaron globalmen
te los resultados de todos los sujetos; entre los que se encontraron las si—

guientes caracteristicas importantes:

1.~ En ninguna de las madres se obtuvo un dibujo que pudiera reconocer

se como un adulto.

2.— Realizacidn de la figura masculina con una dimensidn menor que la

del hombr o representando menor edad,

3.- Marcado énfasis en la linea central o una exageracidn de los deta-

lles de los vestidos y accesorios.
4.~ Tres de los sujetos realizaron primero la figura del hombre,

5.- Las actitudes son estdticas y con excepcidn de una, no representan

movimiento.
6.— La expresidn y manejo de lineas indican agresidn.
7.~ lLas figuras son muy sombreadas a veces en forma arbitraria.

8.- En la mitad de los cesos las figuras del hombre era sombreada, po-

co estructurada; y/o con las facciones "borrosas”,

9.- Dentro de las historias elaboradas para cada uno de los dibujos -
una caracteristica sobressliente en las madres fué la formulacidn de una vida

con el hombre poco satisfactoria.

A través de estos datos considerados 1los mds comunes al grupo se puede
inferir que las madres de los nifios de esta investigacidn, son personas con un

gran infantilismo y dependencia y con dificultad en la relacién con el hombre.

Es evidente una gran ansiedad y poca capacidad para manejarla. GSe per
ciben aisladas del medio ambiente con una actitud pasiva, que puede tal vez re
ferirse a una forma de dominio, sumisién, cuyas caracteristicas se han expresa
do en diversos trabajos sobre psicodindmica 8. Moreno, Octavio Paz, J. Silva -

Mackaby, etc.
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RESULTADOS CE LA EXPLORACION LE LAS MADHRES RORSCHACH

VVamos a senalar la distribucidn y frecuencia de los determinantes gue -
se encontraron en las pruebas de Rorschach gue se aplicaron a las madres de —-—

los pacientes:

Los determinantes denominados con las letras K, KF, FK, y Fk sd8lo se —-
presentaron en las madres de las familias 1, 2, 3 y 8 o sea un 50% de los suje

tos estudiados.

El determinante Fk lo presentd Unicamente la madre 8 y en una sola oca-

El determinante KF lo presentd también sdélo un sujeto, el ndmero 1 con

dos respuestas de este tipo.

El determinante K lo presentaron los sujetos 1y 2; el primero en una -

ocasidn y el segundo con 2 respuestas.

£l determinante Fk lo presentaron los sujetos 1 y 3 con una frecuencia

de 3 y 1 respectivamente.

Unicamente la madre % no did respuestas con ninguno de estos determinan
tes.

Los resultacdos en este caso no son significativos ya gue el total de 10
respuestas calificadas con este tipo de determinantes & corresponden a un sujg

to, (el ndmero 1).

Con respecto a los determinantes C', C'F y FC' observamos gue fué utili

zado en las pruebas cde los sujetos %1, 2, 4, 6 y 8.

Los sujetos que fueron calificados con el signo C' fueron los nimeros 1

y 8 con una respuesta calificada con este determinante.

-
Las respuestas calificadas con C'F estuvieron ausentes en nuestros suje

tos,

Los determinantes FFC' se encontraron presentes en las madres de las fa-
milias 2, 4, 6 y B con una frecuencia de uno en los sujetos 2 y 8; con una ftre
cuencia de 2 en la familia 4 y estuvieron presentes en 5 ocasiones en la madre

de la familia 6.

Como podemos observar las frecuencias sdlo son significativas para un -



sujeto, en esta ocasidén el nimero 6, que presentd como ya dijimos antes 5 res-

puestas calificadas con FC'.

A continuacidn describimos la torma de aparicidén de los determinantes -
Fc, cF y c. Solamente el primero estuvo presente en los estudios realizados -

con las madres y los otros ¢ no se presentaron en ninguna ocasidn,

El determinante mencionado Fc se presentd en las pruebas de los sujetos
1, 2, 6, 7 y 8: en los sujetos 1 y 2 en una ocasidn, en el sujeto 6 se presen—

td 4 veces y en los sujetos 7 y 8 tuvieron una frecuencia de 2 cada uno.

Los resultados de esta distribucidn no son significativos si se analiza

por grupos de determinantes excepto para el sujeto &.

Si hacemos un andlisis global del nimero de respuestas con los determi-
nantes arriba descritos verems Que en 4 de las madres si es significativo. Por
ejemplo: la madre perteneciente a la familia nﬂmero 1 obtuvo un porcentaje de
36 con respecto al ndmero total de respuestas aque did. La madre ndmero 2 did

un porcenta je de 30; la maare & did un porcentaje ve 45 y la numero 8 de 25.

En cambio la madre perteneciente a la familia ndmero 3 sélo el 5 del -
nimero total de sus respuestas tuvieron este tipo de determinante; la madre ng
mero 4 sdlo presentd el 16% con estos determinantes de su ndmero total de res-—
puestas. En la madre ndmero 5 no se presentd ninguno de estos y en la madre -
nimero 7 sélo did 2 respuestas que eguivale al Yo

Es vecir, gue en el 5Up de nuestras madres estudiadas si son significa-

.

tivos los resul tados.

Es interesante también serialar la escasa aparicidn de respuestas con de
terminantes Fc y sus combinaciones que significaria una pobre expresidn de ne-

cesidacdes atectivas.

Los determinantes que significan tensién interma Fm, mF y m se presenta

ron en 5 de los sujetos, los ndmeros 1, 2, 4, 5 y 8.

El determinante Fm se presentd en una ocasidn en los sujetos 1, 4 y 5y

se presentd en 2 ocasiones en el sujeto U,

El determinante mf lo presentd dnicamente el sujeto 8 en 2 ocasiones y

el determinante m lo presentaron los sujetos 2 y 8§ en una ocasidn cada uno.



Tomados los resultados en su conjunto, aungque la frecuencia de apariciodn
de estos determinantes es limitado a excepcidn de la madre 8, no deja de ser -
significativo si los comparamos con las frecuencias de los otros determinantes

de movimiento en algunas de las madres,

Por ejemplo: la madre correspondiente a la tamilia 2 al igual que la 4
y la 5 presentaron un desequilibrio significativo en la proporcidén de respues-—
tas de movimiento. £En tavor de las respuestas que ingdican impulsividad y en -
detrimento de las gue sefialan angustia y tensidén interna asi como el control -

de los impulsos.

Estos resultados se presentaron en el 5J% de los casos. En cambio la -
madre 8 tuvo un notable ascenso en las respuestas de tensidn, con tendencia a

reacciaonar en forma impulsiva.

Tomados los resultados en comparacién con las otras respuestas de movi-
miento (M y FM) todas caen dentro de una misma linea excepto en el sujeto 8, —
en el gue es un ndmero bastante elevaco y en el sujeto 1 en gue es unica la —

respuesta de movimiento.

Respecto a los fendmenos especiales iniciaremos la relacidn referente a

los shocks.

Llama la atencidén en todos los protocolos de las madres, la presencia -
de shock en todas sus manitestaciones. De los datos gue se obtuvieron podemos

indicar que el 100% de las mauores presentaron shock a las ldminas de color.

En segunco término estd el shack al gris que corresponde el 87% de los

sujetos. Y por Ultimo shock a rojo gue se presentd con una frecuencia de 37%.

Por el shock al color observamos gue todos estos sujetos se ven impacta
dos antg.los estimulos afectivos externos. Y gue a pésar gue dan respuesta -—
Forma-Color sigue predaminando la impulsividad a través de respuestas Color——
Forma (CF) Color (CJ, FM. Nada mds el caso 7 presenta control sobre la afecti
vidad y los casos 3 y 6 presentan una proporcién igual de respuestas FC, CF, —~
C y FM.

En el shock al gris gue estuvo presente en 7 de los sujetos podemos des
cribir con una frecuencia de 1 en los casos 4 y 6. tn 2 en los casos £ y 3, =

en los casns 1y 5 de 3 y finalmente de 4 en el casoc nimero 7.



Esto nos permite decir que con excepcidn we uno en la totalidad de nues
tros casos se presentd estupor ante las ldminas gue sugieren angustia reflejan

do su falta de habilidad para manejarlo.

SHOCK AL RDOJO. .
Fué presentado con una frecuencia de 1 a 2 por las madres 1, 5y 6. Tog
das las respuestas corresponden a un manejo represivo de la agresidn por miedo

a ella, Tomando el criterio de Loosli-Usteri.

REFERENCIA AL YO
Y RESPUESTAS "0O"

Este fendmeno lo pudimos observar en 6 casos de un grupo de 8 madres con
una ftrecuencia de 1 a 6: los casos 1 y 7 lo presentsron en 1 ocasidn, el & en

2 ocasiones, el 3 en 3, el taso B en 5 y el caso 2 en & respuestas de este tipo.

Las respuestas "0", estuvieron presentes en 5 sujetos con una frecuencia

de uno en los casos 3, 7y 8 de 3 en el caso 2 y de 5 en el caso 5.

Tanto este fendmeno como el anterior reflejan inseguridad y necesidad de
autoafirmacidn. Como podemos observar se encontraron presentes en todos los su

Jjetos,

—

El llamado fendmeno EQe fué encontrado en 5 de los sujetos con una fre—
cuencia de 1 a 2. Lo incluimos dentro ue esta seleccion por que el tipo de ex-
presiones mencionados en general retlejan angustia ante la hostilicdad del medio
ambiente. Por lo tanto también incluimos los contenicos agresivos y paranoides
Los primeros se presentaron en 4 casos con una frecuencia que oscilaba entre 4
y el 10% y de loslsegundos con una frecuencia de 2 a 16% por lo gque podemos con
cluir gque en todos nuestros sujetos se corrobora la impresidn de gue viven con

gran angustia los estimulos del exterior.

Dentro de la gran variedad de contenidos obtenidos en las pruebas se reu
nieron en un grupo las respuestas Andtomicas y Radiograficas dichas respuestas
se presentaron de 1 a 8 ocasiones en todas las madres, excepto el caso 7, co-—
rrespondiendoles un porcentaje gue va de 5 a 33% de acuerdo al nimero de res——

puestas totales.



LUADRO M, FM, m

RORSCHACH WADRES

Madres M \ M m Totales
1 u U 4 1
2 1 6 4 8
3 o 1 u 1
4 o 3 1 4
5 3 5 4 g
6 1 2 U 3
7 1 8] 0 1
8 3 3 5 11
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CONCLUSTIONES.

De la evaluacién de datos obtenidos en este trabajo llegamos a las con

clusiones siguientes:

En todos los pacientes sujetos de este estudio debido a la forme de se
leccién de la muestra heterogénea, no se encontfé ninguna caracteristica co-—--
min, aungue el grupo fué pequefio y era de esperarse gque no se encontraria re-
lacién significative.

S8in embargo, en todos los sujetos, a pesar de ser un grupo heterogéneo,
tanto en los nifios —pacientes—, como en los adultos —-padres—, se encontraron

signos de angustia. Esto parece corroborar nuestra hipdtesis de trabajo. En

cada uno de los subgrupos (Dadres, madres, pacientes) esta angustia se presen
ta en forma diversa, y unida a otras caracteristicas de personalidad los sin-
L J
gulariza y nos permite llegar a las siguientes conclusiones:
A.- En los nifos:

l.- Existen alteraciones en las relaciones interpersonales, con gran dificul-

tad para la comunicacién y casi siempre ésta lleva un componente agresivo. Eg
to estd de acuerdo con las caracteristicas gque French y Alexander considera—-—

ban en el nifio asmatico (Cap. II) y nos enfatiza la importancia de los aspec-—



tos prales en la personalidad del nifio asmético.

2.~ La propia agresividad no es aceptada y no_se manifiesta, hay tendencia a

negarla o a satisfacerla en forma de fantasia, ya gue de manifestarla ésto im
plicaria entrar en contactoc con el ambiente y no debemos olvidar gue, como —-
mencionamos en el punto anterior, el asma puede considerarse como el sustitu-~

to de una comunicacién interrumpida (la inhibicidn del impulso a llorar).

3.- En general se encuentran elementos de inferioridad y minusvalia.

Estos elementos no fué posible diferenciar si existian previamente a la apari
cién del asma y aln mas, es imposible asegurar si pudieran ser cuantitativa-—
mente hablando de mayor intensidad que en nifos no asmaticos. Podemos supo—-—
ner gque gran parte de estos elementos depresivos pudieran ser consecuesncia —-
del impacto emocional que sobre el nifno producen las crisis asmaticas, si bien

no se descarta la posibilidad contraria.

4.~ En todos los casos se pudo observar que 1las niﬁos utilizan su enfermedad

para obterner un control sobre la presencia y la cercania de los padres (mani-

pulacién). Esto nos indicaria que si bien la enfermedad en un principio fué
utilizada como un '“vehiculo para la expresién de sentimientos por parte de —
los ninos" posteriormente les permite manipularlos y "obtener" ganancias se--

cundarias". Esto en cierta forma corresponderia a la "demanda excesiva de ——

atencién de los padres" mencionada por Rogerson y citada por nosotros en el -

cap. II.

5.~ La figura femenina que podemos considerar una representaci6n de la madre

o del sustituto, es percibida en forma dominante, limitante y poco gratifican

te en los aspectos afectivos, como habian enunciado Shtebel, Ackerman y otros

autores, (cap. II).

Bem Las‘figuras parentales, especialmente la paterna es poco capaz de brindar

proteccién ante la agresién y la hostilidad del exterior, por lo tanto el ni-

fio se siente desprotegido e inseguro, aumentando su dificultad para comunicar

SBe

7.- En algunos casos se pudo detectar rivalidad con los hermanos para obtener

"algo" de los padres., Este "algo" no pudo ser aclarado si era afecto, aten—

cién o, tal vez, proteccién. En todo caso es posible suponer gque la enferme-~



dad podria ser una forma de sobresalir de entre el grupc de hermanos, ésto es

taria en relacién con lo mencionado en el punto nimero 4.

B.- Ante situaciocnes en las que hay que dar una respuesta emoccicnal no saben

reaccionar asi{ como también ante la angustia.

B.- De lo referente a los padres:

9.- En todos ellos se encontraron datos suficientes indicadores de ansiedad, -
aunque ésta se manifiesta en diferentes formas, es importante hacer notar gue
en la mayoria de los sujetos se encontré una focalizacibén hacia el aparato -——
respiratorioc, lo gque nos sugiere gue estan plenamente conscientes del proble-
ma de su hijo y que éste los esté afectando en la manifestacidn de su angus—-—

tia localizédndola en los hijos y en cierta forma, evitando gue enfrenten sus

propios problemas en la relacién con el cényuge.

10,~ También pudimos observar gue la figura femenina es vista por los padres,

al igual gue los hijos, con angustia, se le ve posesiva y dominante, sin que

puedan llegar a tener una buena relacién con la misma, ya que hiper o infrava

lorada en ninguna forma puede establecer una comunicaciédn de igual a igual.

11.- Predominantemente los padres de los nifos estudiados, establecen cierta

dependencia hacia la esposa al igual gue hacia los otros adultos con los cua-

les se relacionan. Esto refuerza el por gué son vistos por sus hijos incapa-~

ces de brindar prot.ccién.

12.— Se encuentran muy ligados a sus propias. familias y ésto, podria explicar
porqué en su vida adulta solamente pueden establecer relaciones de dependen—
cia, ya gue aln se encuentran envueltos en la urdimbre afectiva de sus fami—

lias pasadas.

13.- Son sujetos poco maduros emocionalmente, no se perciben a si mismos como
adultos y son incapaces de aceptar las responsabilidades que ésto implica, lle
gando a reaccionar, en ocasiones, en forma francamente infantil, también coin

cide con la percepcién de sus hijos, en igual forma sin embargo.

14,.- Nu aceptan el rol paterno, ya gue se encuentran funcionando adn en el pz
pel de hijo y tal vez por ésto existe hacia sus propios hijos, en algunos ca-

sos, rivalidad inconsciente y una conducta agresiva; expresada frecuentemente



como autoridad irraciocnal.

C.- En el estudio gue se hizo de las madres.

15,- Pudimos observar que en ellas la angustia también se encuentra presente,

pero referida més a aspectos sexuales gue en relacién con el hijo, el que ocu

pa un lugar secundario dentro de sus intereses, los cuales se encuentran cen-
tralizados en su propia vida, antes que en el nific o en su enfermedad. Esto
nos permite percibir la poca comunicacibn gue tienen con éste y el poco inte-~

rés gue pueden tener en la satisfaccidn de sus necesidades primarias.

16.~- La relacidn con el hombre es problemitica,en todos los casos la vida ma-

rital ha resultado frustrante, tanto en niveles econdmicos como de status so-

cial. Existe una gran tendencia a exioir al marido éxito y relevancia social

que dadas las caracteristicas de éstos les resulta muy dificil de obtener, ——

creando un circulo vicioso de exigencia -y frustraciodn.

Estos dos puntos coinciden con los postulados de Margoli (cap. II) en lo refe
rente a los conflictos psicosexuales de las madres de los ninos asmdticos, -

gue al parecer son la parte central dentro de la personalidad de éstas.

17.~ Existe gran inseguridad de su papel en el mundo y de la afectividad de -
sus relaciones interpersonales, se sienten fracasadas y ponen sus expectati--
vas en funcidn de sus hijos; pero tomando a éstos como objetos para la reali-
zaci6n de sus propias ambiciones y utilizandolos de acuerdo a sus intereses -

en un intento de compensacién.

Esta interpretacién coincide con Little y Cohen (cap.II).

18.~ Toman, en su vida de relacién una actitud pasiva, tratando de crear de--
pendencias, pero a su vez permiten gue los esposos dependan de ellas, resin--

s * . v
tiéndolo pues a su vez sus necesidades no se satisfacen.

19.~ Las necesidades afectivas no se manifiestan, pues solo establecen rela-——
ci6n a niveles muy superficiales, sin que realmente llegua a entablar una co-
municacién, esta situacién trae como consecuencia gue en todas ellas existan

fuertes componentes depresivos.

20.~ Queremos sefialar gue aungue de acuerdo a la literatura revisada esperaba



mos encontrar un alto indice de agresién, ésta en el estudio realizado, aun-
gue se encontraba presente, no era en forma abierta lo que parece indicarnos
gue sOlo se manifiesta canalizada en actitudes ambivalentes por parte de los

adultos, \

2l.- Los miembros adultos de esta investigacidn emplean los mecanismos de in
telectualizaciédn y racionalizacién en forma preponderante lo que también po-~

dria explicar porgue no se manifiesta mas abiertamente la agresividad.

22.- Aungue se realizd una valoracidén psicométrica, no se pudo establecer una

relacién entre C.I. y los otros elementos encontrados en el estudio.

S5i tretamos de integrar los datos tanto de los padres y las madres con
los de los pacientes encontramos gque dentro de la familia del nifo asmitico -
éste se encuentra aislado, desprotegido ante un medio al que percibe hostil,
y ante el cual no se atreve a manifestar su propia agresién pues no se le ha
ensefiado como realizarlo yea que las figuras mas cercanas no le satisfacen sus

necesidades de seguridad y las siente m&s amenazadas si las expresa se siente

més abandonado y la comunicacibén con éstos es defectuosa; y al mismo tiempo -
ellos tampoco manifiestan sus impulsos agresivos, sinc gue a través de meca--—
nismos defensivos, impiden gue el nifio la reconozca como tal y aprenda a mane
jarla. Podriamos decir gque el problema del nifno asmidtico es b&sicamente un -
problema de comunicacién con los miembros de la familia, en la que &l ocupa -
un lugar secundario, se siente inseguro, abandonado e indefenso, y para obte-
.ner la atencidén de los padres utiliza la enfermedad. OSu comunicacidn es blo-
gueada y simbdlica, implicando el "llanto reprimido" ésto puede condicionar -
la conducta de la madre y el nifio. La imagen paterna del paciente estd de -—
acuerdo a la imagen proyectada por el propio padre, gue es una imagen débil -
como una figura aparente, mds cercana, preocupado por su hijo, pero sin com—
-

prenderlo ni protegerlo, no fué posible encontrar ninguna referencia especifi
ca en los autores revisados sobre la imagen paterna.y tuvimos gue atenernos -
unicamente a los datos obtenidos por nosotros gue, sin embargo, encajan con -
los resultados globales de la dindmica familiar bosquejada en nuestros resul-
tados.

La madre a su vez aparece como una persona muy frustrada con un marido que no

la satisface y depende de ella, como un sustituto de sus propias figuras pa——



ternas y con el cual no puede comunicarse sino en niveles superficiales y asi

parsce canalizar en mucho su agresién al hijo frente al que aparece castrante.
La interaccidn es de exigencia de parfe del hijo hacia los padres, de la madre
hacia el padre y éste trqtando de crear una liga de dependencia sin aceptar su
rol paterno, lo que hace sentirse al hijo desprotegido. Podemos inferir que -
el padecimiento puede ser sostenido por la familia como una forma de canalizar
la angustia y permitiendo una cohesidén entre los adultos que de otro modo ten-
drian que establecer otro tipo de relacién o bien enfrentar la desintegracidn

emocional de la propia familia que en todos los casos se encohtré, sin interés
de los padres hacia el Cényuge y sosteniendo Gnicamente una relacién superfi~-—
cial. Ocultando la agresidn gue ésto les causaba y sin percatarse de la situa

cidén que estaban viviendo.

Podemos concluir con la explicacién esquemética de la relacidén de los -
padres e hijos. 5e establece un circulo vicioso en el cual la relacidén que se
establa es interrumpida por la no satisfaccion de las necesidades afectivas. -
El hijo requiere de la madre, pero no le proporciona dicha satisfaccién, a su
vez las 2 figuras parentales son 1incapaces de proporcionarse mutuamente satis

faccidn quedando la comunicacidn interrumpida.



CAPITULO VI.

SUMARIO Y SUGERENCIAS.

Habiendo revisado los diversos conceptos de medicina a través de la —
Historia, y mé&s especificamente los de Medicina Psicosomdtica, hemos visto —
que existe dentro de los conceptos modernos, la tendencia a relacionar este -
tipo de padecimientos con la situacibn familiar. Por ésto nos pareci6 intere
sante realizar un estudio tanto de los miembros de la familia como de los pa-—

cientes.,

Nuestra intencién no era encontrar una respuesta definitiva a las in--
c6gnitas gue se plantean dentro del estudio de la medicina psicosomatica y la
dindmica familiar, sino simplemente conocer algunas caracteristicas importan-—
tes de los padres y los nifios con una enfermedad especifica, el asma. Y den-
tro de estas caracteristicas nos limitamos a las gque nos pareciercn comunes —

stanto a padres como a pacientes, la ansiedad y la agresién.

Para sustentar las hipdtesis propuestas se revisaron conceptos diferen

tes sobre Psicologia, Medicina Psicosomé&tica y Dindmica Familiar.

Como material se utilizaron las pruebas de Weschler (WAIS Y WISC) TAT

y CAT, Machover y Rorschach.

Los datos se tomaron en cuenta Unicamente en lo referente a los indi--



ces buscados, eliminando los que inclufan otro tipo de caracteristicas.

Los resultados que ya fueron descritos y analizados anteriormente nos

permitimos resumirlos de la siguiente manera.

1°.~ Los nifos —-pacientes— presentaron serios problemzs en la comunicacidn ——
con los miembros de su familia. En todos hay graves componentes de an——

siedad y agresién siempre encubierta.

2°.- Los padres de los nifios, en nuestro estudio, aparecieron como sujetos —-

muy infantiles y dependientes. Los cuales no aceptaban su rol de padres.

3°.—- Las madres son personas muy frustradas, con grandss ambiciones que no —
son satisfechas por sus maridos. También se encontraron conflictos en -
el aspecto psicosexual y en la relacién con los hijos, que generalmente

son utilizados por ellas.

4°,- Estas caracteristicas descritas, se entrelazan formando un circulo vicig
so de continua exigencia y frustracién, en el cual =l asma sirve como —-—
védlvula de escape de la tensidn familiar y al mismo tiempo como lazo de

unién entre ambos padres y el paciente.

Dadas las caracteristicas de la -muestra, y la forwma en que fué llevada
la investigacién, estos resultados no son concluyentes ni definitivos pues pa
ra ésto haria falta cuando menos un grupo testigo y un control de las varia--—
bles que en este caso no se llevd a efecto. Asi c2mo una diferenciacidn de -
los significados especificos de los resultados en cada uno de los sujetos., -
También podria ser interesante investigar estos mismos factores dentro de - -
otras enfermedades psicosohéticas 0 en grupos de ninios asmaticos con familias
de diferente nivel socicecondmico o bien, realizar un estudio longitudinal de

los casos.

En suma, en la medida en que se ratifiguen estos resultados serd de —-
utilidad tanto para el Psicdlogo Clinico como para el Médico o el Investiga—

dor.

No obstante toudas las limitaciones y las reservas con que deben tomar-
se los resultados obtenidos por nosotros, las conclusiones a las que llegamos

nos permiten sugerir las siguientes recomendaciones.



El estudio del nifo asm&tico debe hacerse en forma integral.

El estudio psicolégico del nino es un factor determinante en la compren—

sién del sindrome.

Los aspectos psicoldgicos deberédn verse dentro del contexto familiar.

Es indispensable la colaboracién de la familia para el tratamiento del —-

asmatico.
El tratamiento deberd ser combinado.

El estudio experimental del nino asmdtico deberé hacerse tomando en cuen—
ta todos estos factores y tratando de controlar las variables gue en este

estudio no se tomaron en cuenta.
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