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MARCO TEORICO. 

Tal vez uno de los co~ponentee de mayor influencia en la 

personalidad del niño sea el concepto de sí mismo. Lª au~ 

estima. e .:l concepto de s! mi amo (los t~¡-¡ulnva se waan i.i:l­

di.;tinto.mente p::i.rn. referirse a los juicios que hacen los 

individuos acerca. de e! rn.ismo::J en relación con otros). es 

decisivo para el buen ajuste psicológico, la felicidad pe~ 

sonal y el funcionamiento efectivo en los niños y en loa 

adul toa ( 1). 

l 

Los niños que nor lo general tienen conceptos elevados 

de sí mis:n'Jo poseen aeguridnd y confianza. como espera.u que 

se les recibirá bi6~ y con éxito, no temen expresar sus id~ 

mi:;;:uos les p~r::;.i t~ e:n."'lrtarsc de la c.:>rriente general y con­

siderRr Huevas ideas ( 1) ( 2) ( 3). 

E:-4 c::!!t:-o.~te, el .:iifio co.1 allr.oes-cimo. desfHvorable o ne­

gativ~, carece de confian~a en sí mismo, por eso evita ex­

nresar sus ideas y opinione.n, por temor ·~ decir 1Jlgo aue 

cauel'! desnpr-cbación o re-:.·h~z.w, de ahí que en u:: grupo sea 

c:0ülA.do y retraído. Adopta actitudes defensivas y su tende!! 

ci~ a la autocondenacién lo lleva a sentirse culpable, ave~ 

gonzado, dcsvalid~ l:l in:feri.c.r. Un niüo cen autaestima baja 

li;..!. to. :::?~ i::."!:c:-.:;.c-.:;i.!°n .:>wc.;..d.1, c ...... l• que reduce sus poleibi-

2.id~dce de e-c~:1blecer relaci•r.~s aociales amistosas y de 

e.poye c•n niñee :¡ :idul t=a. i~w ~s sorprendente, entonces, que 

este niño tienda a la dcprcai6n y !JOSea una imágen corporal 

negativa, ñ bi.fn mflnii'ieste trastarnes nsicesem~tices (l} 

( 2)( 3). 

¿Que caracter!sticss y natrenes de conducta ?Odemos dis­

tinguir en los padres de l•s niffae con al.ta • cen baja auto-



estima?. En general., cemo en el CA.Be del raetive hacia el l.!. 

gre, les niñee cen RUtaeatimA alta tienen padres cen autee~ 

tima favorable. Estos prdres, en cttntr·1st~ c~n los pa.dr"s 

de niñee con baja autoestima, se!'l emacion:'.'!.lmi-nte ml'lA estP.-­

blet:i, aptimista~ :; const~-"l~es. Tie~~n °"x!'eCtt"+iv~e "1lt~P: !'! 
Z"lt sus hijos y actt!nn come model::t::! adecu'.'\dea, dende a so.s 

hijos ejemplo, motiv2ción y ap~yc de manera cenetnnte y co~ 

sistente ( 1) ( 2). 

por su parte los padres de los niños cen bRja autoesti­

ma, tienden a invalidar y critic~r nl niílo, n verlo y trntaE 

lo como si fuera una cnrga, de ese modo, las respuest~s em~ 

cionales hacia ~us hijes van desde la hostilidad h~sta la 

indiferencia. parR disciplinar R..l ni~e frecuentemente uti-­

lizP...n el c•istie-o cor?-:>r~.l, ~comp'lñ'lndolo con {'.Ti tes y otras 

actitudes emecion~les intenene (1)(2). 

~n cuanto a l~s relaciones d~ esto3 d~=- grunos de niño8 

con sus coetnnees, las diferencias s~n ~pnr~ntes y extremo­

sas. En ~eneral el niño con autoestima elevadR resultn ~o-­

pular entre eue c~mpañeros, rn~estra dotes de liderézgo, es 

entunia.st:i. y pFt.rticipa con decisión en las "1.Ctividades del 

grupa. Un niñe Rl.eere, runig?.ble, bi~n ~~~ecido, seguro d~ 

RÍ mh;mo. extravertide, inteligente y cre::1tivo, cer~ no so­

lo ncept~do, sino también tenñrñ unR ,~sici6n prominente d~~ 

tr& del f;':ntp:> de referenciP. ( 1) ( J). P•r el nontra.rio, un n_!. 

ño nnsiwac, insegure, inñiferent~ a l?.s actividetles del C-"'1¿ 

po, que se aísla y es h~stíl, deru1siado ngreeiv• e def'enl"'iv,, 

tendrá unn poeici6n baja ~n su grupo de refer~nci~ y puede 

inclus~, ser recházade. ~s fácil nat~r que entre las caract~­

r!stices de un niño criado en un hogar demecrRtico, los pa­

trones de crianza que fomentan la necesidad de logro, l~ qu­

taeatima elevada y la aceptRcién en el grupo de referencia, 
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existe una relRción estrecha (1)(2)(3). 

Otros elementos im?ortantes en l~ formRción del autocoE 

cepto Ael ni~o, son la raza y el estatus secial, qsÍ como 

el economice (4)(5)(6). 

El niño con autoestima baja pone en mercha un~ serie de 

mecanismes irracionales de protección QUe a la lPrgn le ge­

neran mas problema. por ejemnlo, si hn 11 re~uelte" el "1T'lbl!_ 

mR ~ue le creAn los adultos a~~~siado exigentes mostrandese 

comgl~ciente, rPnunr.iandc o sus de re ches y ::t:".)Rrenta:ide C'IUe 

vive en confonnidad con su p::i.p"'l de p:1sAr inndvertido, es 

nrob"'ble oue au·•soluciÓn" le c·~Ui;€ dificultades, pues mien­

tr~rn le n..tede Wl?. chisnA. de vil"!a le costnrá soportar un pa­

pel oasivo y de Ve7. en cu~-l!ldo sentirá un fuerte impulso tJOr 

hacer ·1?.l.er sus derecho= .Y ser 0 el mismo·•. pero cu~."'!do ese 

impulso esté en pugna con la 11 solucifÍn·• que ha enco::'trado, 

tendrá que h:->cer nuevos esluerzos pR.r~1 11 resolver" ~~"te con­

flicto medillllte la dilucidación. Semejante conf'lict• es oeE 

turbador y ~roduce ansiednd. Por l.J tanto, actúa el "centi­

nela" ( tención emocional co!'llo centinela en el. desarro11o de 

la pereoornlidad) (7). F;l niño !!lnnifiesta eíntom~s como la 

tendencia ~ ma.,tenerse nuisr.uilLoso e impresionable, ~ eno­

jarse, a llorar con fPciliñ~a, R sP.ntir muchos temores, a 

evitar a lR gente, ~ no realiznr en l~ cscuel~ tBrea~ aue 

en rea1.id.~d es cnpÁ.z de cumpl.ir, o hncer víctimas d'! su mo­

lesti<~ ~ :1r>rso:-.~s inocentes •. \HÍ como tnmt.i~!'l ro n:~:.if~!:'tPr 

enfermed~->dee nsi:::::>~'Jm~tic::i.s como el A!lmA o l<" ·;eurod"!'rm:iti-

tis. 

Desde otr? punto de vistn, los niños co~ enfer=edades 

crónicas como Asma, E"pilepsin, Artritis Reum~toide Juvenil 

IRC, deformidades físicas, etc. tienden a sentirse diferen­

tes al reato de los niños (inferiores, débiles, incompletos 
limitadas, etc.) lo que lee genera una diaminuci6n importR!?, 
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te en l~ autoestima (8)(9). 

AnalizRndo la enfermedad desde un enf'oque aist~mico del 

individuo, podemos ver que la vieje_ dicotomía soma-psique 

tiene sus orígenes en la vieja concepción del erganism• co­

mo ente rígido por las leyes de la naturAl.~za, con RUSencia 

de su significación a nivel de lo mental. La medicin~ orie~ 

tal, por el coritrRrio, parece mHs sabia que la occidental, 

si atenrl~m~.!? a l::ie i:icur.si:a:.cs oue en ell;=t se hfln hecho a 

:prirtir de un punto de vista que se ha dRd• en llamar "Medi­

cine. Polística" ( lO). 

Aquí na se trat<:> de postulR.r que las Vflriables psicell­

gicRS influyan sobre el funcionRlJliento ~rgRnico, o a la in­

versa, sino de pe.:i~J<lr la respuesta del individuo coma glo­

bal, ya sea que sus manifestaciones se den predomin~;nte-­

mente en lo orgánic• ~ en lo mental. 

~ste lleva a ~ensnr aue la enfeniedad es el modo como 
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se expresa en uno u otro de dich$s niveles l~ respuesta fre~ 

te al stress. ssta respuesta plll!de a su vez conce~tunlizar­

se como teniendo 1.Ln dgble sentido en relación con el sistt:­

ma en el que surte. Hnbl.J aqu! de sistfl!inq !1 ... ns"nd'!l ~n ~l in­

dividue cerno tetalidad, ubic~do en atra totolidad que es la 

fnmilia. El doble sentid• que la enf'ennedod adquiere en re­

lacién con el sistema es, por un lado, el reste.blecimiento 

de la hemeostáaie, lo que co~fieur~ su ,otencinl aut•rregu­

lA.dor y, p::>r el etr•, el V.""·dor de 11 denuncia11 del deeeouili­

brio en el individuo. Dicha denuncia nes indica el carácter 

abierto del sistema, d~do que yor le generAl implica el que 

se recurra a un~ instanci~ exteriar al sintema, ~ue cwnple 

lR función "curad.era" (10). 

Un l!jemplo que ilustre l<a que se acaba de mencionar ea 

el siguiente: 

Recientemente, investigndaree nortemeric~os, que tra-



bajan en el CWllJI• de la inmuneleita parecen haber cent'irra~ 

de l• que hace ya 50 af'les habían seffnlRd• sus c'legas rusos 

a partir del trabaje pioner• de Pavlov. 

partiende de la euposici•n sobre la existencia de un 1~ 

ze directe entre el sistema inmunolÓgice y la ºpsique, es-­

tes científices descubrieren que es pasible c•ndicienar a 

animales de lab•rat•rie a producir lna mism~s respuestas i_:: 

munolÓgicaa a un estímUle, en ausencia a~ él, cuande est~ 

aseciado cen otr.. 

concretamente, el estudio al oue me refiere, censisti' 

en asociar d•s drogas ndministradas a rRtas: una inecua (B.!;· 

carina), y otra que actÚ3 como iruaunesupreeor: ciclef•sfam1 

da. Después de varias repeticiones, se comryrob' oue l~ adm! 

nistración de sacarina sola, producía las mismas respuestas 

inmunollgicas ~ue la ciclofesfaci:ida (10). 

Si el efecte condicionante existe a este nivel, ta1 c•­

me le prueban est•s ex?erimentos, el mecanisma del ~prendi­

ZQj e adquiere un velar trnscendente en el campo de las rel~ 

ciones mente-cuerpo, cuye carácter de sistema postulaba ya 

lo aue se conoce cm1.o Medicira psicosomÁ.ticei. (n• llemoa lle­

gndo realmente al enf'eque hol!stico), RÚn cuando de un nzodo 

ines~ecífice. postular pgr ejemplo que existen factores pe! 

colÓgicos que inf'luyen s~bre facteres s•mátic•s y viceversa 

habla de la existencia de un modele analítice de vinculaci­

ón entre varinblea dependientes e independientes aeeún el 

acento que se ponga en cada aituRci~n estudiada. 

Si bi~n este ti~• de estudios representi un import::w.te 

avance en cuPnto a zanjar lR 4icet•mÍR mente-cuerpe, no im­

plicH todnvín una cencepcién sistémicn holística, referidn 

al individue hwaano. 

Eeta Últimn cencepción debe Rbrirse camino frente Q la 
creencia de nuestros especiRJ.ietas acerca de que, por e~e~ 



ple, el sistema irutu.n•l,gic• se auterregula. La autorregul~ 

cicín en este caso es la de un "aubsiatema"i el irununel,gic• 

que a su vez está vincu1Ft.de tB.ll.bién por mecanismo de regul_!! 

ci'n con otres subsietemaa, siende el "holl)B" mente-cuerps 

el sistema, engarzad• en el metasiete11a fa.11.ilia. 

Lea que hflsta este momente se hq tratado de postulnr, ee 

que la articulaci6n entre los diferentes eubsiatemaa, del 

sistema u 11 holos" van a yropiciar el est::lde de equilibri• 

a desequ.ilibric t~nte en lo ~rg~ico co~• en lo psico16gico, 

y no csmG reepuest~s independientes, sino mns bien come si­

multáneas. 
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A su vez, el individuo o sistema, forma parte de un me­

tasistem.FL llrunade fl'lmilia, mediante el cual mantiene una i!! 

teracción c1n otr•s individues. De la arraon!a que se guArde 

entre los miembros de una familia (en las internccictnes), va 

a depender el funcion::irn.ient• de esta. De tal f'lodo que la ap~ 

rición de un hijo con AS[J.B en una fa."nilia va a· romper la e.:! 

tabilidad del metasistema, cnyende entsncee en un estadó de 

crisis. 

Si bien no se puede ser pr•clive a señAJ.~r pautas de fu!! 

ci.:Jnaaiento familiar 11 sanue 0 versus ºenfermas••, porque ae ª.!: 

be que c-=ida. gni.p• familiar es única en cuanto a cual es su 

gr~d• é~timt de funcionamiente, ei podem•a hablar de les t.!_ 

pos de respuesta de la familia a la enfermedad crénica que 

en este C<1so es el Asma Brtnquial. 

Concretr!ID.ente pueden identificarse en cunnto al estilo 

de respuesta que una faailia desarr•lla ante la emergencia 

de la enf"emedad, des patreo.ee de respuesta. Estos patr•nes 

c•nstitt.tyen des mtdalidadea •pueatae, que en realidad. se e~ 

calonan en un cent!nu• de reapueatan posibles. 

Les des estiles opuestos sen: 



a) la respuestP centríoeta, ex~resadR en el desarrelle de 

una extrema cehesi6n interna en terno de la situaci9n en­

fermedad. p,n estt" enea teda lu f:.:uailiR gir~1 al rededer del 

enfero.e, que Fe cenvierte en el centro de las inter·S1cciones 

abserviend• ln enere:!a, l!lO.lOl')olizando la atención del res­

te de su gruus f2miliar y rest~nde noEibilidades de creci­

miente y desArr•llo a cRd~ uno de los miembres de su grurye. 

En generFtl en est~ modf'.lid-=td de reanuestn, lt:1 f'Ull.il.ic. vive 

en un e~tndo de censtA~te sobreealto, teniendo siemure pr~ 

sentes las nosibles comnlic<-'ci•nes de lA. enfermedad y los 

altibnj•s de su evoluci~n. Sl ri~sgo de muerte ~uede est~r 

preeente const~ntemente. 

b) la tendencia centrífuga, expresada en el desarrollo de 

cenductus ev~-:.sivas en t•rno l'l la situación enfermedf"d. ni­
cho tino de .:onductas P·)r p:"?.rte de los miel'lbros del grupo 

f~miliar se rneje>ran en l'enernl a expens:-i.s d.r ln. dedicPci6n 

de une de ellos al enfenno. Bll~ fRVe>rece ln dependencia óe 

este últim~, respecto 8 un miembro d~ 1~ fgmilia (eeneral­

mente la madre), quién "absorvt!" el ~r>.ryel de control8r la 

evctlución d~ lR enfennetlad. LA. acti tlHi sobre"'.'lrotect3rr.1 se 

verifica en eeneral como r¿spuestR de ~ miembro de lu fa­

miliR, cor.t'hcion-:.ndo ..,n ciertR fona'l la ev..,si6n del nrabl~ 

ma por las re~t~mtes miembr•s U.e lR f-:\miliri. (10). 

cunndo ae trata de unR pareja nue enfrenta la enfen11.e­

dad de w1 hij•, est8 es ~n~ de las res~uestAs ~ue ~vnluámos 

como di~-fu:-icion~1les, en 1::1. medidr:i en nu{' exinte un excesivo 

acort~rr.ie:nt• r~e ln di~t~nci1'. pcicológicri ent.l'~ l;:i. mri.dre y 

el hije, can 1-;, consigu.iente ubic~·ción "Oeriféricfl del pP.dre 

respecto a dicho binoaio :r el res11uel:ir?..j-un.iento del vínculo 

conyugel ( 6). 

para l.a evnlu13.cién del nutocancepte se hr> utiliz;"-dc el 

Test de Tennessee, usado desde 1955 por el De"Jnrtamente de 
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salud Mental de Tenneesee, el cuql ev~lúa ocho eefer~s de 

la autoestimR, las cunles son les sie:uientes; física, per­

sonal, merql, f~miliRr, sociRl, identidad, RUtos~tisfacci6n 

y conducta. !'ara evalurir l~s ochEt esfer·~s se h~cen 100 pre­

guntBs las aun.les constan de cinc• respuestas: l)c•m'Pleta­

mente f::tlso, 2) cRsi tot"lmente f•üso, 3) oarte f"llso y ·parte 

verdadero, 4)cusi totalm~nte verdadere y 5)totnlmente ver­

dadera. 

Las res:-iuestns se !)?san a la hojs'>. de resultPdos, ruleta:! 

dose en el área destin:ld!"I. pn.r::i cAda una, cada rPs:,>ueste tie 

ne vnlores pOPitivos y ner;ativos. J.,a inter'Jret 0 ción del re­

sult?.c'.:> se htlce en b:ise a la sumf"ltoria de lo~ velares posi­

tivos y negativos y _q" l::- reste. :tl.F.Pbr6icP y no nlgebráicn 

de los mismos; se obtien~ el r~ngo numérico ~u~ hRy entre 

el mByor y el menor dl.- lci sum..., de V!"l_loree o:>:::itivcs mns los 

negP.tivos. 

El resultf"d:l de c;i..dn un.., de l:;i~ ocho esferas se e;rBfica 

en l~ hoj~ 9ercentil~r o de perfíles, en dondR SP interore­

tP el nivel de ~utoestimn del sujeto, 1 s v~lores oue nuednn 

nor deb:ijo dr; l 9 esc~ln. oromedio, se consiC ernn como ·~utoee­

timr1 bajr-t.; los oue ruedP.n por :1rriba de l"'- percentíl :-iueden 

inter:ireto.rse como respuest?.s deí'ensivas del. sujeto y el. r•.:iE 

to que se localizan dentro de los percentile~ como 11 norm.~le:::. 

El Instituto Nacional de perin~tología. ( INPer), ha esta­

do utiliZl"l..."'ldo este instrumento, para ~v~~luar el :--tutoconce11-

to de la mujer emb:irazáda, en diferentec condiciones socia­

les. 

para lo correctH cVPluación del Test, se recurrirá a ],? 

aeeeorín de los exnertos en esta área del INPer. 



LEl'INICION DEL PROBLEMA. 

En vistr1 de que el Asmn Bronquial es un:t de las enfenn!:. 

dades psicosomáticas, seeún French, Jasso y Kenneth, que se 

presentan con mAyor .frecuencia en la infancia, y que por su 

!ndo~e crSnica y restricciones ~ue provoca en la vidR de los 

niílos, puede llt'!:gar A P..lterc.rloa. osicológic::imente (Perrin J 

y Eaeza-r:ac:"-Jb). Por lo tanto es i:nport~nte evBluar lrt auto­

estimA en niñse con enfermednd crónica (Asma Pronquial) pa­

rA. conocer si existen modific::1.ciones en cuanto a la evelu-­

ción de la enfermedad. 

Jl!STil'ICACION. 

El Asma Bronquinl e~ la enf'ennednd crQnica que se ~re­

senta con mas frecuenciR en los niños y el tratamiento que 

se instituye es m~dic• y la neceaidRd de un trPtnmiento ps! 

col6gico pocas veces se vnlora. 

Al reconocer oue en estr. enfermedRd existe un compone!! 

te ~sic~l6gico, el mnneje en formq integral. y multidiscinl! 

nari11 podrí~ mejorar la evoluci6n de estr>. en.:fermednd. 
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OBJETIVO GENEH·'L. 

EV··1uar el autoconc-e'9to, e~. ·niños con AsIJR y en niños 

sin Asma • 

.JDJETIVOS ".SPECIFICOS. 

10 

'Sn b~se a l.a escala de Tenb.esse~ eVR.luur ·ltis 'siguientes 

esferas: 

l.- 'Física ( as!Jecto personal y estfirlo de salud). 

2.- Meral (v~.lores !_Jerson~les). 

3.- Persenal (concepci6n de atributos y limitaciones perse-

nal.ee). 

4.- Familiar (interacciones familiares). 

?.- Socinl (relaciones interpersonfll.es). 

6.- Identide.d (como soy). 

7.- Autos~tiefecci6n (como me siente, como me percib~). 

3.- ~enducta (así como soy, es cGmo yo actúe). 

lr.A7'S!ll.\L V ?r.ETODOS. 

Tip~ de estudio: 

Descriptivo y Tr~nsversal. 

Lug~r, Tiempe y Universo de Trabajo: 

L•s pacientes s"crán criptados de la consulta externa de 

la ~línica Dr. lgn~cio Chávez y del Servicio de Alergología. 

del Hespital Reg. Lic. Adolf• J,IÍpez JIRtees del ISSSTF., en 

el período comprendido del l•. de Septiembre al 31 de Oc-­

tubre de 1.991. No se captFtrán niños en le1s servicies de u;: 
genciRs u H~epitaliznción de pediotría ~ara n5 enmascnrar 

les n•siblea respuestas. 
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Criterios de Inclusi9n: 

- C•n ABJJla. Br•nquial di'tgnoeticado previf.lraente. 

- Atabes sexes. 

- Diez a catorce ~ños de edad. 

- Que tengan ambos padres. 

- QUP. cerrespondan a la c. Dr. ¡. Chávez o :al H•sp~ 
·/,:· ~t 

Lic. A· LÓnez Mateas. 

Criterios de EXclusi6n' 

- Que nct sea."1 asmáticos, o l·ién ae;:i el. Primer cundre de 

esta enfe:nnedad. 

- Que estén fuera del gruno de edad. 

- Que no correeponda.n a ln Clínica u Hoe1Jital antes rae~ 

cionRdes. 

- Que snan hu~rf:mss, hijo~ de µP.dres divorcindes ~ ?a­

dres solteres. 

- Que no deseen pa.rticipar en el estudio. 

- !liños bi:>.jo tratamient.J psic::>lócico o ;:>sinuiátric•. 

Criterios de Elir.:inaciÓnJ 

- '21l~ Pl cul'? sticnari :i se conteste en. fo nas incompl.eta. 

Definicion del Plan y Procedimient•: 

Al gruno estudi~d:i se le P?lic?.rá el Test de Tcnnessee 

previo cansenti!!liento pgr e~crito üe lG~ padrea. Del. grupo 

total de niñoo asmátic•~; ~ue ~e cnnte, tle11end(>ri el número 

de niños sin l~ enfer.ned .... d nue se inclUY'3 .,Rra lri a-plicac_! 

9n del Test. 

Las c~rRcterísticaa del grupo control sP.rán similares a 

las del gru?• estudiedo y se cemparnrán los resultados en 

Rl5lbas gru~es de trabaje. 

11 



Los datos serán analizados en bRse A. la escala de Te-­

Dneesee y se utilizarffil eac~los de resumen. 

para le cerrect!• evrüuRci&n del -rest, ª" recurrirá P la 

asesorÍ.fl de l.os ex~ertes en esta ~rea del Institute Nacie­

nal de Perinate].ogía. 

ASPECTOS ETICOS. 

Se cansider~ riesg• mínimo, ya que ~e manejan as~ectos 

de tipo psice].Ógice. 

Se elaborc;.rá un forr1.:-1to, solicit:?ndo la AUtoriz ·ción dt: 

loe pndres por escrite, para los niños que se incluirán en 

el estudio. 

1.2 



RESULTADOS, 

Se estudió un totR1 de treint~idos niños, ñi~tribuides 

en doe gru!Jos 1 dieciseis con Asra11 y dieciseis sanes. De e,!! 

tes, quince preeentRr•n, une a d~~ ataques de asmA ~~r ai'l• 

controlR.lldese en consult~ externa, y selo uno Presenté tres 

crisis en este año, reouiriendo hosoitalizaci6n por cuatro 

dias en lR dltima oc~ci&n. 

Durante la entrevista cada niño res~ondió sin dificul­

tad el cuestion~rio, l~er·'1ndo discriminnr entre cada un~ 

de l~s respueet2~. El tiem~o aur. se llevAron en llennr el 

cuestioneri$ fué de 30 a 50 minutos. 

En el cuadro I se ob$~rvn 18 distribución p~r edad y s~ 

xo, donde el 50~ corresponde a ho~bres y el resto ~mujeres 

en cada gru.oo. 

La vari;~bilidnd en las edades de loe pP~Cientes asmáticos 

fué la siguiente: de diez aiios fueron seis, tres de once 

años, de doce fueren tres, tres de trece años y de c~torce 

a•l• une. 

En los ni!l.o~ sanos f'ueron dos de di~z, de once -=i:l.os cu!: 

tre, cinco d~ dace nñ~s, cu2.tr:: Ce trece afíos 'J uno df ca­

torce M.os. 

En el cuadro 2 v~mos ~ue de los dieciseis pacientes con 

Asma, todos tuvierGn 18 auteesti~n dis~inuíde en el áres de 

Iclen.tid:-td, nl igu<ll que lvs dieciséi:~ del ~.1'u9~ cg,nLr•l. 

En cu.,,nte- tl área de lo. conductr>, siete del grupo de s~ 

nos presentnren autoestim~ bnja en cemparaci•n con cince de 

los as:a3tice:::i. 

En la esf~rn pcrsonrü ne huta difP.rencin. sit;ni:fic~tiva, 

ya que echo d~l erupo contral estuvieron b9.jo!:>, en el grutio 

de estudi& se presentJren siete. 

13 



En la esfer::i familiar fué la mns desacorde, YA 11ue seis 

de les asmátic•~ tuvieren la autoeetima baja y de les sanos 

Bolo Wl6 .. 

l.4 

f.n las áreas de "'uteeatisfacción, Física, Moral y Soci-::i 1 

ne se observnren diferencias entre a.rabee grupos. 
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CUADRO I. 

rafios ..-\SI·~~1::·rc·.::>s y sA~~os POR EDA.T,1 y s;.:xo. 

ASrU;TICO~ SAc"OS 

EDAD 
·' ~. os taL~ ::1no~> Nif:AS 

~;e• .- ;;o. No. ~. Ne. ~ ,. 

1.0 A;:os 3 1.3. '7 'o ~ 
.L ... ¡ 1 (;. 2 1 6.2 

11. AÑOS ? 12.S é.2 13. 7 1 6.2 

1.2 AÑOS 12.5 6.2 12.5 la.1 

1.3 Allos 1 6.2 12.5 2 12.5 2 12.5 

1 
1.1 Af!OS s o ¡ l €.2 o o 1 b.2 

PllENTE: TEST DE TENNESSEE. 



-:::.' .'JJRO 2. 

DISl'RIBUGION POR ARSAS DE AUTOCO!~CEPTO :Z": ,u,:;;os G?.t!?03. 

ASMA SA!IO 
ESFER.:.S fN,\LUADAS 

Ne. ,,, No ... 
1nz:::i1DAD J.6 100 16 100 

--
Al'TOS •\TISF -\CCION o o o o 

CO~·iDt.:CTA 5 3]. '.?5 7 43.75 

FISICA 12 7?.00 12 75,00 

!l.OR ;i, 7 ~ 3. 75 43.75 

F:':RSO!IAT. 'l 50. o 1 .:..13. 7.5 

P.L~:!II.AR G 37 .5 6· 25 

SOCIAL ó ~·r. 5 b 37 - 5 

PUE:1TE: 'l'EST DE T'.SNNESSEE. 
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CUADRO 3. 

-," .,-. 

NiilOS ASMATICOS CON IUTOCONCEPTO- BAJO POR SF..XO, 

NIP.OS NIPAS 
ESFERAS EVALUADAS 

No. ~ No. ~ 

IDENTIDAD 8 50 8 50 

AUTOSATISFACCIOll o o o o 

CONDUCTA 2 12.5 3 13.75 

FISICA 5 31.25 7 43,75 

MORAL 3 18.75 4 25.0 

r;:!"!SO~L\L " ... ~ ~ _, :; 13.7~ 

FAlY~ILI.;n 3 18.75 3 13. 75 

SOCIAL 3 13.75 3 18.75 

FUF.llTE: TEST DE TENNESSEE. 



DISCUSION. 

Como sabemos, en el desArrollo ~sicológico del ni~•, es 

fundamental el T)P.~el ~ue jLlegn lii f:::irailia y l? ~ociednd, ya 

oue si ~lgun~ de e~ts~ dos tiene una P.cclón ne~~tivn sebre 

el ni~o, conducir4 irremeaiablemente ~ dpsajustes µsicoló­

gico~ sobre este. 

18 

r'\l nn:'lliznr el :ir~r:t cie id"'!ntid,,d 1 donde el 10~ dr. los 

ni~os de ~mbo~ rru~os, estuvieron p~r deb~jo de l~s nerce~ 

tiles doe. norm:"lid::td, TJsdría ;,iens~rsP. C'lue de A.cuerde Al des!! 

rrollo rrnicol6gico n~rm!'"'l del ·"'d·:>lescent~, según Sricksen 

esto~ niñJE no se hri;n oadido identific""r ~decuadrunente y 

ll".s bien se er.cuentr:tn en LUl estado de con:fusiSn de rel, 

qi..:.e prGbableraente podrán supero.r m2.s tan.le. 

F;:l li"' esfer.~ familiAr, Ll;-" resultado!: obtenidos t:=t."Jbién 

son interesnntes, ya oue la ~utoestim~ í~~ m~s baja en el 

eruy.>~ eX';Jerimental, y esto ee :JUede correlacio:mr con las 

interacciones f::tmili:<res que ocurreo."l P.n lP.s ff."milias de as­

máticos. En e,e':ler~l l:'t f'!..!.mili:i. dPl niño :"SmÁtico staüe ser 

:nns control:i:dora r:~e en el c~rn:> de lo!' ni?í.oz SRn05. r:sto e!l 

l~s eáp.des del ffrupo d~ est~dio, ~eeún ~rick Bricks=n, pro­

voc~1 J!""'3 C.J:-.. flicto en l2s intt: .. r ·cciou~s fmuili.,,,res, Y8 que 

el niño pretende busc~tr independ-:ncin y le Ú!'lico ciue encue!! 

trR son restricciones que dificult~ su desRrrvll~ famili3r. 

I.os rP.sult.,dos de :1lC"llnn m:,nt!:ra coinciden con lo obser­

v~do p~r ~crrin y cols., en donde es~ucti~ i~ ffrnvedad de la 

enfermedod en ni.los aamt.S.ticos, C9mp··•r.:tdA. c1>1. In percepci6n 

de la .f'Milia de esta. E:icont.r.,ndo riue l .... enfermed~d era mas 

e.r?.Ve en los hijos de !JadrP.ti con gra."l desajuste frimiliar e 

que percibían la e.'.lfermed:,d en sus hijos ñe :nod:> :u.~s severe • 

.En la est·era de conduct'"t. se- enc.Jntró riue los nii'í•s senos 

ten!rtn le. nutoestimf'l m"ls baja que les A.smPtic•s y esto se 



ESTA 
SAlm 

TESIS 
DE l.fl. 

NO nrnE 
Bi8LIOTEGA 

puede deber a oue los niños c•n aemn crecen cen mnyer con­

trol sobre sus actos a costumbres, o se~ ~ue tienen un co~ 

:nrt•..¡miento mas r!eido, por c,ue de esa m,:.:iern. ee mn •. tienen 

mns tiemp~ Rsinto3áticas. ?or ejemolo, no pueden correr e 

brincar por temor A pr•Vocar unR crisin de bronceesp~em•, 

o bién se abrigP_1 y no se exp.>nen Al frío o a cambios bni~ 

cos ae tem11eratura c:>mo lo suele11 hacer l::>s niños sin asma. 

~n fín deben ser m~s estrictos en su comnort~miento. 

En 1'""1. esfer=,, 9ersont-tl la diferenci':I fué mínima, nor l• 

t'.Ue no P.S muy vr>lornble, n:>r lo tr>nto se suf"iere continuflr 

el estudio con u:--. número :n"yor de o~cientes. 

l.9 

-Sn base n lo (lUe me TJreeuntHbri .'='l inici::> Cel estudie, 

~cercR de si cxistí~n modificrcionee en la n.utoestima de 

ni~os ?s:11P..ticos, compnradi:;. con los niños sFmos, creo nue la 

respuest~ y~ SP. ~encionó, la ?rincip~l es P. nivel de 1~ es­

fer-1 famili~r y ?"JUede est::ir dada :'JOr los rí17.0n~mientos ya 

expres~dos, ~orlo tnnto, creo ~ue si uodría ~yudarse 8 los 

nL:\os nsmáticos, :uedi~nte una adecuada orientFción del ??.­

ciente y su f~ilia, para que juntos presenten un fre~te c~ 
mún a la eníermedad y pued;·n eviter deteri:>r:'1r mns el aut~-

conceoto de estos niños , para brinrinrl~~ 1i~s~rroll~ ":)~iC.2, 

lógico mns est~ble. 
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I S S S T E 

A QUIEN GOR!lESPONDA: 

V.EDI.\:HE ESTE DOCUl>'.E11TO ME DOY POR ENTERADO DE LA 

FINALIDAD QUE PERSIGUE ESTE ESTUDIO, ACEPTANDO DE CO!! 

FOR!llIDAD? ~UE MI HIJO (A) PARTICIPE E!l ESTA I!lV'.::STIGACION. 

ATENTAMENTE 

ANEXO I 



TEST DE TEN!IESSEE k'IEXO II. 

Escriba su Jlombre y el resto de la inforr.iación solicitada en tos 

Pspac-ioe r:n la hoja dP r<'spuestas. Deje pat'a despuPs la información de les -

tres últir..os P.Spacios rf'lativa al tiempo. Escriba solamente en la hoja de re! 

puestas y no esC"riba en est~ rol lPto. 

En estr folleto encontrará U:lé: serie de afi rmacioncs en las cua -

les ustE'd se Ó"Seribn a sí mismo, tal como usted se vé. ContPste como si usted 

se estuvien: dt>scribicndo a si misno y no ante ninguna otra persona. NO or.!:TA 

NINGUNA AF!RMACJOti. Lea cada afirmación cuidadosamente y después escoja u~a -

de Jas dnco respuestas. En la hoja de respuestas, ENCIERRE EN UN CIRCULO el 

núnero r.P la respuesta qui:- usted escogié; si desea cambiar la respuesta C~s -

pul-s dP. hgbc-r hecho el círculo, .NO BORRE; escriba una "X" sobre ln res¡:~f'sta 

marcada y dPspu;.s ponga el circulo en la respuesta que usted desea. 

Cuando esté listo para empezar', localice en su hoja de respu~stas 

el espado que dice "HORA EN QUE EMPEZO" y anote la ho:-a; cuando haya te:-:-.in~ 

do anote l<l hora en que terminó dentro del espacio que dice "HORA EN QUE TER-

1-:INO''. Al co":lenza:-, asegúrese que la hoja de respuer.tas y este folleto PS:én 

colocados de tal manera que los números de las afirmaciones y los dP las :-es­

f.UP~t.a!i ccin=-idan. Recur;orde ti:azar u:i CIRCULO alrededor del núm,. •. ,... rl .. 12 :-0::::.­

., .. .,.t.L .. quo; usteo ha escogida para c<.id& afirmación. 

cor.:?LETAMENTE 
FALSO 

l 

CASI TOTALMENTE 
VERDADERO 

• 

CASI iOtJ.'...XENTE 
fl.L!:~ 

PARTE FALSO Y 
PARTE VEP.DAD:='.RO 

3 

TOTALl-!E~;i'E 

VERDA:.ERO 
5 

Esta i?sc-ala se ha r-eprcducici::- ·!l~ pie df' cad<. pf.t;i1:a a ~;.,, Ce c.j·u-

da:-11'- a r1;cordnr. 
No pase a la páci na z!ctJi,..r-.t.e si no ha co"lprendióo cli:::-a:nP.r.-:..- !Ss 

instruccicinP.s. 



PAGINA l ITEM 

No. 

1. Qozo di'.' bu••:-.a salud •••••••••••••••••••••••• _ •••••.••••••• ~ •• :·... _ 1 _ 

3. 

19 •. Soy una pE.-!"s:ma decentP ••••••••• ~ 

21 • Soy una pers::;na 

23. Soy una pe!"s:cna 

37 •. Soy una persona alegre ••••••••. • 

41. Soy un "dar. r.adie" ••••••.••••• 

55. 

57. Pertenezco a una :familia 

59. 

73. 

75. 

77. 

91. 

co:.:P:.!":A.V.EI~TE 

r;.:.so 

CASI TOTALMEt•TE 
VERDADERO 

i=ARTE FALSO Y 
PARTE \'EROAOERO 

'i'J7ALMEf:TE 
\'ERDA:?ERO 



HOJA 2 No. 

2. Me agrada t>star &iP.mprlf!' arrrglado (a) y pulcrc {a) ••• ~ •••• ,· ••• :., •• 

4. Estoy llPno (a) d~ achaqU<"s •••••••••••••• ~ .•••••• 

6. Soy una person enferma •••••••••••••••• : •• 

20. Soy una persona r:uy religiosa •••••••• ;·.· 

22. Soy un iracaso en mi conduc-ta rr.oral •• , ••• 

24. Soy una personar.oralmente déb-il •• ~ •• .-.--.\~·. 

38. Tengo mucho do1flinlo sobre mi mismo.,, •• , ••• , 

40. Soy una persona detestable •• , .••••••.••••••••••• :. -

42. Me estoy volviendo loco 

56. Soy importante para mis uminos y para mi f'amilia ••• ~ 

58. Mi familia no r:ie quiere •••• · •••• ,, ••• , ••••••••••••••• 

60. Siento que mis familiares me tienen desconfiar.za.'·~'. ; 60 

74. Soy populur con ~ersonas del sexo remenino ••••••••••••••• '>;~· .... -.. ?4 

76. Estoy disgustado (a) con todo el r.:undo. ·······••••.··~-"''ºº"º'º'" ?6 

78, Es diiici.l entablar amistad com:i.igo .•• ; .... : ... ;·,· ... -.~~-;;~-.;~~.-•• ~ 78 

92. De vez. en cuando pienso en cosas tan malas QU'=' no pot>derl rrencicna.~.. 92 

94. Algur.as veces, cuando no PE siEnto bien, P.Stq; ó: r.ial hurr.or •• , •. , •• , 94 

COMPLETA. .. ~C:?OTF: CASI TOTAL~::r:rE 

FALSO FALSO 

: CASI TOT AL!'.EHTE 
VERDADERO 

PARTE F ALS0 Y 
PAR'i'E VERDADERO 

:OTAU:ENTE 
\"ERDADERO 



HOJA 3 r•o. 

7. No aoy ni muy gordo (a) ni muy fla'co (a}. ......... ; •••• -. ••••• ; •• , 7 

11. Hay partPs d~ r:i C'UPrpo qu(.> no me agradan •.•••••• ·,•.•, 

25. Estoy satisfí'C'ho (al con mi conduC'ta moral ....... . 

27. Estoy satisfeC'ho (a) de mis r~laeionPs con- Dios •• 

29, Debería de asistir nás a menudo a ·1a Iglesia ••• 

43. Estoy satisfecho (a) de lo que soy ............ ~ .. 

.45. Mi comportami er.to hacia otras personas es 

. . 
47. Me desprecio a mí mismo (a) ••••••••••••••••••••••• .-~ ••••••• -;;.~-.~-~ 47 

61. Estoy satisí'echo (a) con mis relaciones f"amiliares, ....... ~·..... 61 

63. tluestro tanta cornpre:isi6n a mis far.iiliares cor:io debiera ••••• ~..... 63 

65. Deberte depositar mayor conf"ianza en mi f"amilia ............ ;...... 65 

79. Soy tan sociable cono quiero ser .•••• ,, ••••••••••• ,,,, •••••• ,.... 79 

81. Trato de agradar a los demás pero no me excedo •••• , ••••••••••••• , 81 

83. Soy un fracaso en mis relaciones sociales •••••••••••••••••• ,.,.,. 63 

95. Algunas de las perso:-:as que conozco me caen r:ial •••• , •••••• , •• ,.... 95 

97. De vez r..·r. cuando me d~r. risa los chistes ·colo:-ados •• , .•••..•••• ,. 97 

COMPLETAMENTE 
FALSO 

CASI TOTALMENi'F.' 
FAt.50 

;~¡ TC7.t.:..MENTE 
\'ERDl.:'ERO 

PARTE FALSO Y 
PARTE VERDADEF.0 

'i'C.íALMt:NTL 
Vi:?.~ADEfiO 



HOJA 4 

6 .. No estoy ni muy alto (a) ni muy bajo (aJ ••••••••• 

10. No me Eiento tan bien como debiera •••••.••••• 

12. Oeberia ser más atraC'tivo (a) para con 

26. Estoy satisfeC'ho 

26. Quisiera ser más digno (o) de confiar.za ••••••• 

···-
48. Quisie:-a no darme por vencido (a) tan f6c1lmente. 

62. 

64. Me afecta mucho lo que dice mi familia .................. ~ •• 

65. Debería anar rr.ás a ITliS familiares .................... . 

80. Estoy sa!.isfecho (a) con mi manera de tratar a 

62. DeberíEi. ser más cortés con los demás ....... . 

96. Alguna:: 

':JMPLETA.Y.EN7E 
fALSC 

CASI TOTJo.:.~:ENTE 

FALS:· 

CJ..Sl TOíAL!'-ENTE 
VERDADERO 

PARTE FALSO y 
Pft.RTE VERDAGEF.Q 

TOTALMENTE 
VERDADERO 

No. 

96 

98 



HOJA 5 No. 

13. Me cuido bien fisic-amrnt~ ••••••••• , ••••• , , •••••• •.•, •••••. ~· .•• ,,.. 13 

lS. Trato de ser C'Uidodoso 

l 7. Con frecuencia soy muy torpt" •• , ••• , •••••• , ••• 

31. Mi religión es parte de- r.-.i vida dhria~ ••• 

33. 

35. En algunas OC'asiont>s hago 

49. 

51. Acepto mis !'altas sin enojarme ...... ,. •• :· ••• -.. 

53. Hago cosas sin haberlas pensado bien •• , 

67. 

69. 

71. Siempre cedo a las exigencias de mis 

85. 

87. Me llevo bien con los der.iás .......... .. 

89. Me es difícil perdonar •••••• , ••• -.;,.· ••• 

' · .. ' ¡ ,..,: 
COrt.PLETAt-:ENTE 

FALSO 
CASI .TOTAi.MENTE- PARTE f'hLZO 'i 

_PARTE VERDADERO 

CASI TOTALMENTE 

VEF.~ADE:AO 

FALSO . . 

2 

T·'JTALMEr.;rE 

1.'ERDAPERO 



HOJA 6 No. 

14. MF- s!t?nto bien la inayor parte dr.-1 tit>mpo •••••••.•••••.••••••••• .". l~ 

16. Soy 1:1alo (a) para rl deporte y los juegos •••• , ••• 

18. Dur-:;o:;o r.i;;il •.•••••••••••••••••••••••••••••••• ; ••• 

32. La rayoria dr las veces ha,gc lo que· P.S debido.,, 

36. ME- es dificil comportarme en f"orma correcta~-~~ 

50. Res".Jelvo mis problemas con :facilidad •.••• -••••• -.~. 

52. Cor. frecuencia cambio de opinión ................ . 

54, Tra:.o de no enfrentar mis problemas, ••••.•••• , ••••• ,., 

68. HaE:. el trabajo que me corresponde en casa .• ,.,, •••••••• _.~~-. 

70. R1f.:; con mis :familiares •••• · .••••••..••••••.•••••.••••••••• ·.~.: •• 

72. No C'.e comporto en la .forma que desea mi familia •••• , ••••••••• ~ ~. 

86. En:- .. !O.ntro buenas cualidades en toda la gente que conozC'o, •• ;,, •• 

88. ~e !:lento incómodo (a) cuando estoy con otras personas.,.· •• ·.-.~~.;", 

90. He :'-les ta trabajo entablar conversación con extraños ••••.•••• ;·~·.. :·90 

100. En c~asiones dejo para rr.aña;ia lo qm:· deb".'rfa hacer hoy .•••••• ,... 100 
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