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¥ARCO TEORICO.

Tal vez uno de los componentes de mayor influencia en la
personalidad del nifio sea el concepto de s{ mismo. La aubg
cstima ¢ 21 conceptec de sf miswmo {los términce se usan in-
distintamente para referirse a los juiclos que hacen Jos
individuos acerca de sf mismos en relacidn con otros). es
decisivo para el buen ajuste psicoldgico, la felicidad per
sonal y el funcionamiento efectivo en los nifios y en los
adultos ().

Los nifios que por lo generel tienen conceptos elevados
de si mismas poseen seguridad y confimnza. Como esperan que
se les recibird bién y con éxito, no temen expresar sus ide
as y secguir suc prosios juicvio:s., Adexds, la confianza en si
micmos les peormite anartarse de la corriente general y con-
siderar auevas ideas (1)(2)(3).

Bx contraste,el aifio coir autoeatima desfavorable o ne-
gativa, carece de confianza en si mismo, por eso evita ex-—
presar sus ideas y opiniones, por temor n decir algoe gue
cauee desaprcbacidn e rechdzé, de ahf que en un grupo sea
callado y retrafde. Adopta actitudes defensivas y su tenden
cin a la autocoandeaacidn lo lleva a sentirse culpable, aver
gonzado, desvalids o inferier. Un nilio cen auteestima bsja
1i

ita zu interaccifa 3wciml, ceu le gue reduce sus pesibi-
lidndes de establecer relacienes sociales amistesas y de
apocye csn nifles y adultes. o e¢s sorprendente, entonces, que
este nifie tienda a la depresién y posea una imdgen cerperal
negativa, & biéu manifieste trastsrnes psicesemAtices (1)
(2)(3)-

;Que caracteristicas y vatrenes de conducta podemes dis-

tinguir en les padres de les nifies con alta e cen baja aute-



estima?. En general, cemo en el cass del metive hacias el 1lp
gre, les nifles cen auteestima zlta tienen padres cen autees
tima faverable. Eatos prdres, en centriste cen los padres
de nifies cen baja autoestima, sen emocionnlmente mAag estp--—
bles, eptimistas y censtantes, Tieren sxpectetivas altas pa
ru sus hijes y actéan come modeloc adecuades, dende g gns
hijes ejemple, motivacidn y apsye de manera censtante y con
sistente (1)(2).

Por sa parte les padres de los nifios cen baja auteesti-
ma, tienden a invalidar y criticar al nifie, a verlo y tratar
1o cemo si fuera una carga, de ese mode, las respuestas emo
cionales hacia sus hijes van desde la hostilidad hasta la
indiferencia. Para disciplinar al nifie frecuentemente uti--
lizen el castige cornoral, acompafisndelo cen grites y otras
actitudes emecionales intensas {(1)(2).

%n caanto a las relacionesz de estos dez gruvwos de nifios
con sus coetdnees, lac diferencias sen aparsntes y extremo-
sas. Ea general el nifio con autoestima elevada resulta vo--
pular entre sus compafieres, muesstra dotes de liderdzge, es
entusiasta y participa con decisién en las actividndes del
grups. Un nifie alegre, amigeble, bién n~recido, segurc de
af mismo, extraovertide, inteligente y creative, cerd no so-
lo aceptndo, sino también tendr# una posicién prominente den
tre del grupo de referencie (1)(1). Per el contrario, un ni
flo ansiese, insegure, indiferente a las ectividedes del gwn
po, oue se afpla y es hostil, demasiado agresive e defensiva
tendréd una posicidn baja en su grupe de referencia y puede
incluse, ser rechdzade. %s ficil netar que entre las caracte
risticas de un nifie criade en un hegar demecrftice, los pa-
trones de crianza que fomentan la necesidad de lagro, la au-

toestima elevada y 1la aceptacidn en el grupe de referencia,



existe una relacidn estrecha (1)(2){3).

Otros elementes importantes en 12 fermmcidn del autecon
cepto del nifio, sen la raza y el estatus secial, asi come
el econdmice (4)(5)(6).

Bl nifiec con autoestima baja pone en marcha una serie de
mecanismes irracienales de proteccidn que a la larga le ge-
neran mas problema. Por ejemvlo, si ha “resuelte” el wroble
ma oue le crean los adultes demasiado exigentes mostrandese
complaciente, renunciande o sus dereches y anarentande cue
vive en conformidad con su papel de pasar inadvertido, es
probt~ble aue sueolucidn” le ciuse dificultades, pues mien-
tras le auede una chisna de vida le costorid soportar un pa-
pel pnasive y de vez en cuando seatird un fuerte impulso vor
hacer valer sus dereches y ser "el mismo®. Pero cuzndo ese
impulso esté en pugna con 1la "solucidn" que ha encontrade,
tendrd que hnacer nueves esiuerzos pars "resolver" =c5ie con-
flicto mediante la dilucidacidn. Semejante conflicte es ser
turbador y sroduce ansiedad. Por 1o tante, actda el rcenti-
nela” (tencidn emocional como cesntinela en el desarrollo de
la perasoaelidad) (7). ¥l nifio mnnifiesta sintomas coms 1a
tendencia A mantenerse auiscuilloseo e impresionable, ~ eno-
jarse, a llorar con freilid~d, a sentir muchos temores, a
evitar a 1la gente, a no realizar en 19 escuela tareas aue
en realid~d es cnpdz de cumplir, o hacer victimas de su me—

lesti a aerson~s inocentes. As{ como también » mar stor

enfermedndes nsicosomfticas como el AsmAa o 12 ‘ieuredermati-
tis.

Desde otro punto de vista, los nifioe con enfercedades
crdnicas come Asma, Epilepsin, Artritis Reumntoide Juvenil
IRC, deformidades fisicas, etc. tienden a sentirse diferen—
tes al resto de los nifies (inferiores, débiles, incompletos
limitades, etc.) lo que les geners una disminucién importan

wi



te en 1n autoestima (8)(9).

Analizandoe la enfermedad desde un enfooue sistémico del
individuo, podemos ver que 1la vieje dicetomia soma-psique
tiene sus origenes en la vieja concencidn del erganisme co-
mo ente rigido por las leyes de la naturaléza, con ausencia
de su significeacidn a nivel de lo mental. La medicine orien
tal, por el contrArio, parece mas szbia que la occidental,
8i atendemos o 122 incursiones aue en ella se hen hecho a
partir de un punto de vista que se ha dade en llamar "Medi-
cina Holfsticar (10).

Aqufi ne se tratz de postular que las variables psicelé-—
gicas influyan sobre el funcionamiento ergénice, o z la in-
versa, sino de pensar la respuesta del individuo come glo~
bal, ya sea gue sus manifestaciones se den predominsnte--
mente en lo orgénice o en lo mental.

®ste lleva a vensar aue la snfermedad es el modo ceme
Se expresa en uno u otro de diches niveles la respuesta fren
te al stress. Tsta respuesta puede a su vez concentualizar-
se como teniendo un doble sentido en relacidn con el siste-
ma en el que surge. Hablos asquf de sistema nensnande en 2l in-
dividue cemo tetalidad, ubicado en etra totslidad que es la
famjilia, El doble sentide gue la enfermedud adquiere en re-
lacién cen el sistema es, por un lado, el restablecimiento
de la hemeostdsis, lo que coafipgurm su notencial auterregu-
lader y, por el etre, el valor de “denuncia® del desequili-~
brio en el individue. Dicha denuncia nes indica el cardeter
abierte del sistema, dado que nor la general implics el gue
se recurra a unz2 instanci® exterier al sistema, cue cumple
1a funcidn “curaderan (10).

Un ejemplo que ilustra la que se acaba de mencienar es
el siguiente;

Recientemente, investignderea nerteamericanes, gue tra-



bajan en el campe de la inmunelegia parecen haber cenfirn®
de le que hace ya 50 afies habian sefinlade sus celegas rusos
a partir del trabajes pienere de Pavlev.

partiende de la suposicidén sobre la existencia de un la
ze directe entre el sistema inmunoldgice y la "psique, es——
tes cient{fices descubrieren que es posible cendicienar a
enimales de laberateris a producir lns mismas respuestas in
muneldgicas a un est{mule, en ausencia de €1, cuande estd
aseciado cen otre.

Concretamente, el estudio al nue me refiers, censistié
en asociar des dregas ndministradas a ratas: una inecua (sa
carina), y otra que actdia cemo inmunesupresor: ciclefesfami
da. Después de varias repeticienes, se comwrobd oue la admi
nistracidn de sacarina sela, producfa las mismas respuestas
inmunoldégicas cue la ciclefesfamida (10).

Si el efecte condicionante existe a este nivel, tal ce—
ms le prueban estes experimentos, el mecanisme del nprendi-
zeje adquiere un velor trascendente en el campo de las rela
ciones mente-cuervo, cuye caricter de sistema postulaba ya
lo aue se cenece como Medicira PsicosomAtice (ne hemos lle-
gado realmente al enfeque hslfstice), aln cuando de un medo
inespecifice. PoBtular per ejemplo oue existen facteres nsi
coldgices que influyen sebre facteres semétices y viceversa
habla de 1a existencia de un modele analftice de vinculaci-
dn entre variablea dependientes e independientes sesin el
acente que se ponga en cada situacidn estudiada.

Si bién este tipe de estudios representd un impertante
avance en cusnte a zanjar 1la &icetemfa mente—cuerpe, no im-
plica todavia una cencepcién sistémica holfstica, referida
&l individue humane,

Esta {ltima cencepcidn debe abrirse camine frente a la
creencia de nuestres especialistas acerca de que, por ejem



ple, el sistema inmunelégice se auterregula. la auterregula
cidn en este cAso os la de un "subsistema": el inmuneldgice
que a su vez esté vinculade también per mecanisme de regula
cién con otres subsistemas, siende el "holes" mente—cuerps
el sistema, engarzade en el metasistema familia.

Lo gue hasta este momente se ha tratade de postular, es
que la articulacidn entre les diferentes subsistemas, del
sistema u "helos" van a vrepiciar el est=zde de equilibrie
o deseguilibrie tante en lo argénice coms en le psicelégice,
¥ ne ceme respuestos independientes, sino mns bien come si-
multéneas.

A su vez, el individue o sistema, forma parte de un me~
tasistema llamade familia, mediante el cual meatiene una in
teraccidn cen otres individues., De la armonia que se guarde
entre los miembres de una familia (en las interaccioenes), va
a depender el funcionamients de esta. De tal mods que la apsa
ricidn de uan hije con Asma en una familia va a romper la es
tabilidad del metasistema, cayende entences en un estade de
crisis.

Si bien ne se puede ser preclive a sefialar pautas de fun
cionamiente familiar "sanus" versus "enfermas", porque ss sa
be aque cada grupe familiar es dnice en cuante a cual es su
grade éptime de funcionamiente, si podemes hablar de les ti
pos de respuesta de 1la familia a la enfermedad crénica que
en este cuso es el Asma Brenquial,

Concretnmente pueden identificarse en cuante a2l estile
de respuesta que una familia desarrella ante la emergencia
de la enfemedad, des patrenes de respuesta. Estes patrenes
censtituyen des medalidades epuestas, que en realidad se es
calenan en un centinue de respuestas pssibles,

Les des estiles opuestes sen;



r) la respuests centriveta, expresada en el desarrelle de
una extrema cehesién interna en terne de la situscién en-—
fermedud. ¥n este cnas tedn la familia gira al rededer del
enferme, que se cenvierte en el centro de las interacciones
abserviends 1o energf{e, toaonslizande la atencién del res—
te de su gruve femiliar y rest-nde vosibilidades de creci-
niente y desarrelle a cada uno de los miembres de su grune.
En general en esta modnlidad de respuesta, la familia vive
en un estado de censtmante sebresalte, teniendo siemvre pre
gentes las vosibles cemnlichcienes de la enfermedad y les
altibajes de su evolucidn, ¥l riesge de muerte nuede estar
presente constantemente.

b) la tendencia centrifuga, expresada en el desarrsllo de
conductus evasivas en terns a la situncién enfermeded. Di-
cho tino de conductas par pnrte de los miembros del grupo
familiar se mejoran en general a expenses de 12 dedicacidn
de une de ellos al enfermo. Ello favorece la dependencie de
este dltims, respecte a un miembre de 1~ familia (general-
mente la madre), quién rabserver el nnnel de controlar la
evelucidn de la enfermednd. ka actitud sebrenrotectars se
verifica en general cemo respuests de an miembro de lu fa-
milia, corndicion=ando an ciertn fermn la evesidn del preble
ma por les restantes miembres de la familia (10).

Cunnde se trata de una pareja nue enfrenta la enferme—
dad de un hije, esta es uan de las respuestas nue avaludmos
como dicfuncionales, en 1la medidn en oue existe un excesivo
acortamiente de 1a distnncia psicelégics entre 1a madrs y
el hijs, cen 1= consiguiente ubic=zcidn veriférica del padre
respecte a dicho binemie y el resouelLrajamiente del vinculo
cenyugal (6).

Para la evaluacidn del autecencepte se hr utilizado el

Test de Tennessee, usade desde 1955 por el Denartamente de



salud Mental de Tennessee, el cual evnlda eche esferas de
la autoestima, las cunles son las siguientes: fisica, per-
senal, meral, femiliar, secinl, identidad, autos~tisfaccién
¥y conducta. Para evalurr las oche esferws se hacen 100 vre-—
guntas las cuales censtan de cince respuestss:; 1l)cempleta-
mente falso, 2)casi tot~lmente false, 3)narte false y parte
verdaders, 4)cusi totalmente verdadere y 5)totnlmente ver-
dadere.

Las respuestas se pasan 2 13 hojn de resultados, anetan
dose en el 4rea destinnds para cada una, cada resnueste tie
ne valores posritives y negatives. La intarnretrcidn del re-
sultadio se hace en bose a 1a sumntoria de los vezlores posi-
tives y negutives y a lr reste nlgebrdics y ne algebrdica
de los mismos; se obtiene el ronge numérico rue hay entre
el masyor y el menor de la sum~ de vnlores pd=itives mas los
negativos.

Bl resultnrds de cada un~ de 12 ocho esferas se grafica
en 1p hoja nercentilar o de perfiles, en donde se interore-
te el nivel de ~utoestimn del sujeto, 1 s v-lores cue ouednn
nor debzjo de Lo escalna promedio, se consifernn como 2utoes-
timn bkaja; los ocue cueden por arriba de la percentil nueden
interpretarse como respuestas defensivas del sujeto y el reg
to que se localizan dentre de las percentilec comeo "“normnalecs,

El Institute Nacional de perinstologi{m (INPer), ha esta-
do utilizondo este instrumento, para evaluar el autecencen-
to de la mujer embnraszdda, en diferentes condiciones socia-
les.

Para ils corrects eveluacidn del Test, se recurrird a 1o

asesorfa de los exXovertos en esta drem del INPer.



LEPINICION DEL PROPLEMA.

En vista de que el Asmn Bronguisl es una de las enferme
dades psicosomdticas, seguin French, Jasso y Keaneth, que se
presentan con mayor frecuencia en ls infancia, y que por su
fndo:e crinica y restricciones cue provocz en la vids de los
nifies, puede 1leagar a elterarlos psicolégicamente (Perrin J
¥y Bzeza~Facab). por lo tanto es importonte evaluar 1la auto-
estima en nifies con enfermedad crénica ( Asma Pronquial) pa-
ra conocer si exigsten modificaciones en cuante a la evelu—-—

cidn de la enfermedad.

JUSTIFICACION.

V El Asma Bronguinl es la enfermednd crdénica que se pre-
senta con mas frecuencia en los nifies y el tratamiento gue
Se instituye es médice y la necesidad de un tretamiento psi
colégico pocas veces se valora.

Al reconocer aue en esta enfermedad existe un componen
te vsicolégico, el maneje en formn integral y multidiscipli
nario podr{a mejorar 1a evolucidn de estr enfermednd.
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-OBJETIVO GENERAL.

Ev:-luar-el aqtocodc@pt niflos eoh‘Aémahy en’nifies

.. 8in Asma.

SBJETIVOS TSPECIPICOS.

Ea ﬁﬂse a La:escala de Tenhessq; gQaiqnfvles.siguientes

esferas;

1.~ Pisica (aspecie persenal y sstndo de séléd);‘ﬂ

2.- Meral (v~lores nersennles). ' TS -

3.- Persenal (concepcién de atributes’'y limitaciones perse~
nales). .

4.~ Familiar (interacciones familiares).

5.~ Social (relaciones interpersonales).

6.~ Identidad (come soy).

T.~ Autesmtisfaccién (como me siente, como me perciba).

3.~ cenducta (as{ como soy, es como yo actde).
KATERIAL Y NETODOS.

Tinps des egtudio,

Descriptive y Transversal.
Lugar, Tiempe ¥y Universo de Trabazje:

Les pacientes serdn cnptades de la consulta externa de
la 2linica Dr. Ignacio Chévez y del Servicie de Alergologia
del Hespital Reg. Lic. Adolfe T.dpez Wntess del ISSSTE, en
el periodo comprendido del le, de Septiembre al 31 de Qc—-
tubre de 1991. No se captardn nifdos en les Servicies de Ux
gencians u Hospitalizacidn de pediatrim vara ne enmascarar

les pesibles respuestas.



Criterios de Inclusién: o
-~ Cen Asms Brenguial di~gnosticade previanenté.

~ Ambes sexes.

- Diez a catorce afies de edad.

~ Que tengan ambes padres.
- nNue cerrespondan a la C. Ir. I. chdvez 0:al Hes
Lic. A. Lénez Matees. i

- Que estén de acuerds en su particiuécix

Criteries de Exclusidn: e ;
- Que no sean asmAticos, o iién mean el‘prxﬁer cundre de
esta enfermedad. :

- Que estén fuera del gruve de edad.

Nue no correspendsn a la Clinica u Hespital antes men

cionnades.

- Que secan huérfanes, hijos de padres divorciades o pa-
dres solteres.

~ Que ne deseen participar en el estudie.

~ Hifies bmje tratamiento psicoldgice o peinuidtrice.

Criterios de Eliminacidns

— Nue el cuestienaris se conteste en forma incompleta.

Definicien del Plan y Procedimiente:

Al gruvo estudinds se le rylicerd el Teet de Tennessee
previo censentimiente per eccrite de les padres. Del grupe
total de nifios asmétices vue se cante, dependerid el ndmere
de nifies sin la enfermednd onue se incluys nara 17 anlicaci
én del Test.

L.as caracterfsticas del grupe centrsl sardn similares a

las del grupe =studisde y se cemparnrén los resultrdes en
ambes gruves de trabaje.
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1os datos serén analizades en base a la escala de Te-—
nnessee y se utilizardn eacalss de resumen.

Para le cerrect: evaluacidn del Test, se recurrird » 1a
aseserin de los exnertes en easta frea del Institute Nacie—
nal de Perinatelogia.

ASPECTOS ETICOS.

Se cengidera riesgs minimo, ya gque se manejan aspectes
de tipe psicelégice.

Se elaborard un fermnte, solicitends la auteriz:cidn de
loe pndres por escrite, poers los nifios que se incluirén en
el estudie.
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RESULTADOS,

Se estudid un total de treintnides nifies, distribuides
en dog grupos, dieciseis con Asun y dieciseis sanes. De es
tes, quince presentaren, une a dor ataques de asma nor aile
controlandese en consult? externa, y selo une presenté tres
crisis en este afio, recuiriends hoswitalizacién por cuatre
dias en la dltima ocacidn,

Durante 1la entrevista cada nifio respondid sin dificul-
tad el cuestienario, logrande discriminar entre cada una
de lAas respuestze, El1 tiemne aue se llevaron en llenar el
cuestionaris fué de 30 a 50 minutes.

En el cuadre I se observa la distribucidén por edad y se
xo0, donde el 50% corresponde a hombres y el reste » mujeres
en cada gruve.

La variabilidad en las edades de los pacientes asmiticos
fuf€ la siguiente: de diez afios fueren seis, tres de once
afies, de doce fueren tres, tres de trece afios y de catorce
aele une.

En los nifics sanes fueron dos de diéz, de once ajes cu®
tre, cince de doce aftas, cuatr: de trace aflos y uno de ca~
torce aorios.

En el cuadre 2 vemes nue de los dieciseis pecientes con
Asma, todes tuvieren ls suteestim~ disminuide en el Ares de
Identidnd, al igunl gue les dieciseis del grupe centivel.

En cuante =21 4rea de la conducte, siete del grupe de 83
nes presentcron auteestima baja en cemparacidn con cince de
los asmdtices.

En la esfers persenal ne hubko diferencia significativa,
ya que sche del grupe coentrol estuviesron bajes, en el gruwo

de estudis se presentaren siete.
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En la esfera familiar fué la mas desacerde, yAa nue seis
de les asmftices tuvieren la autoectima beja y de les sanes
sole une.

En las Areas de -~utesatisfaccidn, Pisica, Moral y Socizl
ne se ebservaren diferencias entre ambes grupes.



CUADRO I.
CNINOS AS COS ¥ SANOS POR EDAL Y STX0.
- A4SIATICOS SAYDS
EDAD
NITos HIEAS ZI50S RIFAS
Ne. = o, < No. 14 Ne., i
Ti10 avos 3 137y 2 1.7 1 .2} 1 6.2
~11: ANOS 2 (12.9] ¢ g.20 3 113.7%1 1 6.2
12 afos 2 t12.5]) 1 6.2l 2 }1i2.57 3 |13.7
12 affos 1 6.2 12.50 2 l12.5] 2 {12.5
14 Aflos c e 1 z.2l o o 1 6.2

PUENTE: TEST. DE-TENNESSEE,

15



DISTRIBUCION POR. ARTAS DT AUTOCONCEPTO -

ADRO 2.

IZN.AREQS GRUPOS,

ASHMA SANO
ESPERAS EVALUADAS

Ne. 4 Ne, %
IDENTIDAD 16 100 16 100
AUTOSATISFACCION o] 0 0 o]
CONDUCTA S 31.25 1 43.75
FPISICA 12 75.00 12 75.00
FORAL 1 43.75 7 43.75
T ERSONAY, % 50. 0 a 43,15
PANITIAR o 7.5 1 §-28
SOCIAL [ .5 b 3.5

FUENTE; TEST DE TENNESSEE.
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NINOS ASMATICOS CON  AUTOCONCEPT

“CUADRO 3.

BAJO POR SEXO,

NIfos

NINAS

ESFERAS EVALUADAS

No. % No. 3
IDENTIDAD 8 50 8 50
AUTOS ATISFACCION o} 0 o} o
CONDUGTA 2 12.5 3 13.75
FISICA 5 3L.2% 7 43.75
MORAL 3 13.75 4 25.0
rLRSCNAL 4 22,0 3 12.7%
PAKILIAR 3 18.75 3 13.75
SOCIAL 3 18.75 3 18.75

FUENTE: TEST DE TENNESSEE.
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DISCUSION,

Como sabemes,. en el desarrollo psicoldgice del nifle, es

fundaméntal el masel oue Jjuega 1n familia y 12 sociednd, ya
“aue si. mlguna de estes doe tiene una mccidn negativa sebre
el ni%o, coaducird irremediablemente » desajustes psicold-
gicos sobre este.

Al mnalizar =1 dres de identidrd, donde el 1007 de las
nifes de =mbes gruwos, estuvieron psr debajo de las nmercen
tiles de normmlidad, nedria pensarse cue de Aacuerde Al desg
rrolle psicoldgico norm~l del ~dslezcenta, segin Ericksen
estos nifise no se hen podido identificsr adecusdamente y
m:s bien se encuentran en un estado de confusidn de rel,
gue nrobablemente podrén superar mes tarde,

wa 1o esfer: familiar, 157 resultadoc obtenidos también
son interesantes, ya ocue la autecestims fué mas baja en el
grunoe exverimental, y esto se nuede correlacioaar con las
interacciones familinres que ocurrea en 1les frmilias de as-
miticesa. En gener=l 1la femilin del nifio nsmitico suele ser
mns controladera ~ue en el cngo de los nifios sanos, Teto en
lns ededes del grupo de estudio, segin ®rick Ericksen, pre-
voen m~3 canflicto en las inlericciones [amiliares, ya gue
el nifie pretende buscnr independencia y le dnico oue encuen
tra son restricciones ocue dificultnn su desarrolls familisr.

Los resultndes de algunn manera coinciden con lo obser~
vade por FTerrin y cols., en doade esctudi~” 1" grovedad de 1la
enfermedad en nillos asmétices, cemp~rada cot. ln percepcidn
de la fomilia de esta. Encoatironde nue 1~ enfermednd era mas
grave ea les hijos de nadres con gran desajuste familiar e
que percibfan la eafermed:id en sus hijos de mods mns severe.

En la esfera de conductn se encontré nue los nifies sanos

tenfrn la autcestims mas baja que les asmétices y este se
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puede deber a ocue los nifies cen ssma crecen cen mayer con-—
trasl sobre sus actos a costumbres, o sea nue tienen un con
nart»miento mas rigide, por gue de ess me@ner:n se mna.tienen
mns tiempo AsintomAtices. Tor ejemolo, no pueden correr o
brincar por temor a prevecar una crisis de brenceesnasme,

o bién se abrigaa y no se exponen al frie o a cembios brug
cos de temperatura como lo sueles hacer las nifios sin asma,
gn fin deben ser mss estrictos en su commnortnamiento.

En ls esfers personal 1a diferencins fué minima, nor le
cue no es muy vrlorable, nor lo tronto se sugiere continuar
el estudio con un nimero m-yor de p-cientes.

Tn bagse a 1o cue me nreguntaba »1 inicis del estudie,
acgercsa de si existisn modificrciones en la autoestima de
nifios ssmAticos, comparada con los nifios sanos, creo nue la
respuesta ya se menciond, la »rincip”l es 2 nivel de 1= es-
fern familiar y nuede est=r dada ner los razonnmientss ya
expresades, por 1o tanto, crec cue si vodria ayudarse a los
aifios asmdticos, mediante una adecuada orientszcidn del pa-
ciente y su fnﬁilia, para gue juntos presenten un freate co
min & la enfermedad y puednn eviter deteriorar mas el aute-
concevnto de estos nifies , para brindarles regsrrrolls> wcic

1dgico mas estable.
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A QUIEN. CORRESPONDA:-

KMEDIANTE ESTE DOCUMENTO ME DOY POR ENTERADO DE LA
FPINALIDAD QUET PERSIGUE ESTE ESTUDIO, ACEPTANDO DE CON

FORMIDAD? 7UE MI HIJO (A) PARTICIPE EN ESTA INVISTIGACION.

ATENTAMENTE

ANEXO I



TEST DE TENNESSEE ANEXO II.

INSTRUCCIONES

Escriba su nombre y el resto de la informacién solicitada en los
espacioe e¢h la hoja de respuestas. Deje para después la informacidn de lcs -
tres:Gltiros espacios relativa al tiempo. Escriba solamente en la hoja de res

puestas y no-escriba en este folleto.

En este folleto encontrard uns serie de afirmaciones en las cua -
les usted se describa a s mismo, tal como usted se vé. Conteste como si usted
se estuvierg describiende a sf mismo y no ante ninguna otra persona. NO OMITA
NINGUNA AFIRMACION. Lea cada afirmacidn cuidadosamente y después escoja una -
de las cinco respuestas. En la hoja de respuestas, ENCIERRE EN UN CIRCULS el
nomero ce la respuesta que usted escogié; si desea cambiar la respuesta des -
pués de haber hecho el circulo, NO BORRE; escriba una "X" sobre la respuesta

marcada y despuds ponga el circulo en la respuesta que usted desea.

Cuando esté listo para empezar, localice en su hoja de respuestas
el espacio que dice "HORA EN QUE EMPEZO" y anote la hora; cuando haya terming
do anote la hora en que termind dentro del espacio que dice "HORA EN QUE TER-
MING". Al comenzar, aseglrese que la hoja de respuestas y este folleto es:én
colocados de tal manera que los nimeros de las afirmaciones y los de las res-—
ruestas ceintidan. Recuerde trazar un CIRCULO alredecor del nimern de 12 ¢

peesla que ustea ha escogido para cada afirmacion.

RESPUELSTAS:
CONPLETAMENTE CASI TOTAL PARTE FALSO Y
FALSO FALSZ PARTE VERDADZRO
1 2 3
CAST TOTALMEKRTE TOTALMENTE
VERDADERO VERDAZERC

4 . 3 S

Esta escala se ha reproducids ‘al pie de cada pigina a fin de =yu~
‘darle a recordar, o .
Ko pase:.a 1a. pagina-siguiente sino ha‘comprendido clazramente las

instrucciones.



PAGINA 1 ITEM
No.

1. Gozo de buena salud .eieensesessasasen

Soy una peresna atractiva.......

19.. Soy una persana decente....s

21. Soy una perszna honrada.....:
23.  Soy una persona mala.......
37. Soy una persona alegre... sene
38. Soy una persona calma‘da ¥ trangu‘ila

41, Soy un

55. Mi familia

S7

Pertenezco 2 una familia.. féliz
59, Mis amigos nc confian en mi.

Soy una persana amigab;le.‘

Algunas vecs

983." En_ocasion

TOTALMERTE " FARTE FALSOY
; FALSO -7 PARTE VERDADERQ ’

. 207 ¢ 3 :
i

CAS1 TOTALMENTE * - f TOTALMENT i
VERDADERO VERDAZERG ;

P i 5

€




20.

22.

2a.

38.

40.

42,

$6.

S8.

60.

74.

76.

7e.

g2.

Soy una person enferma.....oes e

Soy una persona ruy religiosa.... g

Soy un fracasc en mi conducta:moral

Soy una persona roralmente débili ‘

Tengo muche dominio sobre mi mismo... Sl

Soy una persona detestable......

Me estoy volviendo loco (@).....eeneaeadoddsy
Soy importante para mis amigos y para mi I‘ami‘lié ',
Mi familia no me quiere........‘...............‘..’. .58
Siento que mis familiares me tienen desconfianza 1'_60
Soy popular con personas del sexo femenino...;... ::‘74

Estoy disgustado (a) con todo el mundo...........

Es dificil entablar amistad cornmigo..

De vez en cuando piensc en cosas tan malas que no pueden mencionarse..: 92

. Algunas veces, cuando no me siento bien; estoy &emal humor..c...... j: 2

CASI TOTALMENTE PARTE  FALSG Y

COMPLETAMENTF.
= FALSG > : .7+ FALSO FPARTE VERDADERO
L i S, ) 3
:CASI TOTALMERTE TOTALMENTE
VERDADERG VERDADERO

4 S



25,

27.

29

a3,

45,

65.
79.
a1.
83,

95.

HOJA™3 . - tio.

'
No soy ni muy gordo {a) ni muy flaco {ad..........5:

Me agrada mi apariencia fiSicA......c.cv0liusy

Hay partes de ri cuerpo que no me agradan........
Estoy satisfecho (a) con mi conducta morai PR
Estoy satisfecho (a) de mis relaciones con Dios’.
Deberia de asistir mas a menudo a‘la Iglesiai..:

Estoy satisfecho (a) de lo que soy..

Mi comportamiento hacia otras personas es precisament

Fi2 Seri..enreeieisinenccneitnsnessnsnannscscsinnns

Me desprecio a mf mismo (a)...... "4]
61
Muestro tanta comprensién a'mis faniliares cono deb&era...‘ '53
&5

Deberia depositar mayor confianza en mi famili@......eie.. . ;

Soy tan sociable como quiero ser.............................’.... 79

Trato de agradar a los demis pero no me excedo. ... . B1
Soy un fracaso en mis relaciones snciales................-..‘.....' 83

Algunas de las personas que conczco me caen pal.. feaes 95

De vez en cuando me der risa 1los chistes €0loradoS.....veeivieeas 97

COMPLETAMENTE CAS1 TOTALMENTE PARTE FALSD Y
FALSO FALSO PARTE VERDADERC
1 2 3
SRE1 TCTALMENTE TOTALMENTL
VERDADERO VERTADERD

4 B



30.
aAq,
46.
ag.

62.

64.
66.
80.
82.

84a.

Estoy satisfecho {a) con mi vida relig:néa

Quisierz ser mas digno {a) de confianza..ies.s

Estoy satisfecho (a) con mi inteligencia.i.....i.00y

Me gustaria ser una persona distinta....,. . ..i...

-
Quisiera no darme por vencido (a) tan ('ﬁcxlmem:e..f

Trato a mis padres tan bien como debiera (use giempé p: ;ad

los padres no viven)...... eeiireiniiiiiiieetsh,

He afecta mucho lo que dice mi X‘nmilia........‘;_...;

Deberis ser mis cortés con los demdS.......
Deberiz llevarme mejor con otras personas..
veces me gusta el chisme.... ..ol

veces me dan penas de decir malas palab

CAET TOTALMENTE



13.
15.
17,

3.

51.

67.

69.

71.

85,

B7.

HOJA S 7 No.

Me cuido bien fisicamente......
Trato de ser cuidadoso (a2} con mi apariencia.

Con frecuencia Soy MUY tOTPe.. . esesssnis e

Mi religion es parte de mi vida diaria...

Trato de cambiar cuando s& que estoy hi ci

Acepto mis faltas sin enojarme..
Hago cosas sin haberlas pensado bien...
Trato de ser justo (a) con mis amigés'y
Me intereso sinceramente por mi familia
Siempre cedo a las exigencias de mis“pad’

Trato de comprender el punto de vista.d

Me llevo bien con los demds......

Me es dificil perdonar...

PARTE FALSO Y

COMPLETAMENTE, :
. "FALSO : PARTE VERDADERO
B S S s

CAST TOTALMENTE .0 TATALMENTE
- VERDADERO VERDADERD

= > [3



1a.
16.

18.

34,
36.
S0.

52.

72.
86.
88.
90.

100.

HOJA & - No.

Me siento bien la mayor parte.del Hempo..-.....'

Soy malo {a) para el deporte y los juegos...

Duersio maleceeioireeneaieactnieeectieneanioss
La rayoria de las veces hage lo que es debid X N

A veces me valgo de medios injustos para salir adelan

Me es dificil comportarme en forma correcta.

Resuelvo mis problemas con facilidad...
Cor. frecuencia cambio de cpinic‘m.........'...‘......
Trato de no enfrentar mis problemas..............."
Hags el trabajo que me corresponde en casa........r.“;..

Rif.c con mis familiares..

No re comporto en la forma que desea mi familid......... .
Encisntro buenas cualidades en toda la gente gque conozco.i.
¥c siento incédmodo (a) cuando estoy con otras personas....
Me ruesta trabajo entablar conversacién con extraﬁos...‘. . .

En gcasiones dejo para mafana lo que deberfa hacer hoy......

COMPLETAMENT CAS1 TOTALMERT .
FALSO FALSD b
1 2

CAST TOTALE B TOTALMENTE
VERDADERG Dl "' :VERDADERO ",
a4 s 5 :
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