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INTRODUCCION

Los sintomas psicosomidticos pueden interpretarse como la
perpetuacidn inapropiada de las reacciones orgénicas que han
sexrvido para adaptarse a, o protegerse de algin stress en la
experiencia de la vida humana.

Se establece que la expresioén del sintoma es
primeramente una activacién o desactivacién del érgano o
sistema, con base al despertamiento de un afecto. Y de
manera secundaria, el acto puede llevar consigo significados
simbbélicos, pero la cuestién crucial es el estado afectivo
primario y la secuencia de los hechos que la precipitan.

Las reacciones de stress no solo inclﬁyen las provocadas
por el ataque de otros organismos, sino también 1las que
resultan de la capacidad del individuo para interpretar
ciertos simbolos como indices de peligro.

En respuesta al stress impuesto por diversas amenazas y
conflictos, las reacciones org&nicas, junto con diversos
sentimientos y actitudes, se presentan para ayudar al
individuo 'a protegerse, a adaptarse y a prepararse para

situaciones de emergencia. La perpetuacién de 1las
respuestas orginicas una vez que ha terninado el pericdo de
stress, conduce hacia la produccién de respuestas

prolongadas que no concuerdan con la realidad.

El sintoma psicosomitico representa 1la concomitante
fisiolbdgica de un estado emociocnal. Diversos autores, han
postulado que los sintomas representan la reaparicién de
formas infantiles de conducta, como una tentativa para
resolver el conflicto gue los origina.



se puede considerar que son el medioc que el individuo
utiliza para mantener, a través de una enfermedad, una
adaptacién homeost&tica precaria. La personalidad del
paciente y el stress preexistente gue produjo el sindrome no
han cambiado.

También se establece que los factores psicolégicos no
son los que determinan ctal sistema organico se afectars§,
sino que mds bien, existe una tendencia hereditaria a
responder automdticamente ante el stress y ante el
conflicto, en una forma caracteristica para cada individuoc.

El presente estudio, se encaminé a encontrar las
diferencias caracteristicas de los nifios asméticos de 8 a 11
afios, en cuanto a lo que a personalidad se refiere,
utilizando el Cuestionario de Personalidad de R:B: Porter y
R.B. Catell, mismo que se aplic6é al grupo de nifios asméticos
gGrupo experimental), y al grupo de nifios “sanos” (Grupo
Control), . que por medio de un Diseiio de Dos Grupos
Seleccionados al Azar, nos permitid& comparar las diferentes
escalas que este cuestionario contiene, y de esta forma
estar en posicidén de concluir que existen diferencias en el
comportamiento de los nifies como consecuencia de padecer- una
enfermedad de é&ste tipo, y gqgue asimismo, la tensién y el
stress son causas de la produccidén de ataques asmaticog.



I. POSTULADOS BASICOB EN LA MEDICINA PSICOSOMATICA

El término '"Medicina Psicosomatica" se refiere en su
sentido mas usual, a los conocimientos adquiridos acerca de
la relacién entre procesos psicolégicos y 1los procesos
fisiolégicos. Constituye una manera de enfocar los
padecimientos en donde se enfatiza la unidad
psicofisiolégica del organismo humano.

Es necesario conocer a la Medicina Psicosomédtica come un
campo de investigacién formado por dos tendencias: 1la
fisiolégica que se inicié con claude Bernard y Walter
Cannon; y la psicolégica estimulada principalmente por 1los
descubrimientos y conceptos de Freud. Ambas coinciden en
concentrar las investigaciones en el estudico de los procesos
emocionales. :

. Las emociones representan un componente fisioldgico y un
psicolégico, en el cual participa el organismo como
totalidad y gque es mediado por estructuras centrales y
periféricas del Sistema Nervioso y también del Sistema
Endé6crino.

En general, al término emocién se le reconocen
caracteristicamente los siguientes elementos:
a) Un afecto, es decir, un estado subjetivo
experimentado por el sujeto;
b) Un conjunto de procesos biogquimicos y
neurcenddcrinos; y

¢) La extereorizacién de ese estado subjetivo y de ese
estado fisiolégico.

Se considera dentro de este campo que, todos los seres
humanos son semejantes, en cuanto a que son susceptibles de
experimentar las mismas emociones; sin embargo, varian en
cuante a la naturaleza de los eventos dgue suscitan la



respuesta emocional, asi como, en cuantoe a la clase,
intensidad y duracién de las mismas, y a la capacidad de
expresién, supresién o represién de dichas respuestas.

El énfasis actual en las relaciones psicofisiolégicas ha
establecido una reconsideracién del criterio etiolégico ge
las enfermedades vy ha dado lugar al concepto de
psicogénesis, es decir, al principio de que las alteraciones
psicolégicas intervienen como <causas determinantes de
alteraciones fisioclégicas y de dafio tisular.

La idea de la génesis psiquica de transtornos corporales
ya estaba presente en 1los estudios de Charcot , en los
cuales, llegé a la conclusién de que lo gue se consideraba
como enigmas de la neurolegia, consistentes en parélisis,
cegueras, afonias, eran susceptibles de ser removidos
mediante hipnosis.

Este descubrimiento sirvié de punto de partida a Sigmund
Freud, gquien introduce conceptos tales como el de 1la
represién, el de 1los procesos inconscientes, el de
regresién, y su explicacién acerca de 1la histeria; que
significan un importante avance en la medicina
psicosomitica.

Lo que Freud explica acerca de los sintomas histéricos,
es que tienen una doble funcibn; por un lado rechaza un
deseo gue crea culpa Yy que no se reconoce; Yy al mismo
tiempo, da al paciente un cierto tipo de gratificacién, eé
decir, el sintoma le sirve para impedir la aparicién del
conflicto inconsciente en el campo de la consciencia; ademas
brinda una proteccién en contra de la angustia, ya que el
conflicto primario es somatizado.



Wilhem Reich con su teorfia de la "Funcién del Orgasmo'
es considerado como.  precursor de la medicina psicosomética.
El autor, identifica la estructura de la personalidad con la
actitud corporal. Propone gque la expresién o represién de
una emocién se acompafia de una modificacidén de nuestro
cuerpo, nho solo a nivel externo, sino también a nivel
organico. De ésta forma, la célera, la depresiédn, la
angustia, o el deseo, se manifiestan por signos evidentes.

"Alexander, 1950", hace la distincién entre dos grupos
de padecimientos psicogénicos:

a) Los transtornos Histéricos, y
b) Las neurosis vegetativas.

Explica gque: "los transtornos histéricos resultan del
uso de un mecanismo inconsciente de defensa: la conversién.
El cual, consiste en la exclusidn del campo de la
consciencia de contenides psicolégicos emocionalmente
cargados, cuya aparicién en la consciencia seria
intolerable, y cuyos contenidos son expresados mediante el
sistema sensoperceptivo o motor. Un aspecto importante de
éstos sintomas es que siempre tienen un significado". (1)

Por su lado, las Neurosis Vegetativas, constituyen el
concomitante fisiolégico de 1la emocién. “Se trata de
respuestas viscerales mediadas por la excitacién del Sistema
Nervioso de la vida vegetativa. Surge cuando debido a
condiciones externas (ambientales) o a condiciones internas
(psiguicas), una emocién no puede ser expresada; entonces,
la persistencia de la estimulacién crénica de 6rganos o
sistemas, puede causar dafios tisulares irreversibles. De
aqui, que la distincién entre dafios funcionales y
transtornos orgénicos representa una diferenciacién
cuantitativa". (1)



Dunbar y colaboradores estudiaron la posibilidad de
correlacionar algunos padecimientos considerados como muy
influidos por condicicnes psicolégicas, con ciertos aspectos
de 1la personalidad. Asi, precisaron que leos sujetos
afectados vpor padecimientos coronarios son personas
S\:mamente controladas que dejan poco margen para la
expresién emocional, son austeros, autoritarios, hébiles
argumentadores que organizan su vida de acuerdoc con 1la
obtencién de metas a largo plaze. Agregan que, es comGn gque
un atague de enfermedad coronaria sea precipitado por la
pérdida de autoridad gue es considerada por la persona como
irreparable.

Wolff, 1976,"estudi6 1la participacién de distintos
érganos en situaciones dificiles tipicas, es decir,
situaciones experimentalmente inducidas gue se asemejan a
las reales. El autor piensa que cuando los seres humanos se
sienten amenazados, se defienden valiéndose de medios
" generales o locales". (2)

Algunos de los medios puestos en juego son eficaces
cuando se trata de situaciones de emergencia; pero cuando
son usados en forma prolongada o muy repetida, algunas
estructuras resultan dafiadas. En otras palabras, el uso
continuado de medios defensivos termina por producir dafio
tisular. Los patrones mds comunes, segln su opinién se
describen de la siguiente forma:

1) "“Reacciédn Defensiva de la Nariz y de los Pasajes
Aéreos": ante situaciones gue amenazan su
seguridad, su bienestar o que interfieren con 1la
obtencién de metas que le son valiosas, algunos



individuos reaccionan con una obstruccién de 1los
pasajes aéreos debida a ia vasodilatacién,
hipersecrecién y contracciones del tejido muscular.
Los cambios en la mucosa nasal producen obstruccién
y dolor, lo que facilita la infeccidén secundaria y
la prolongacién del procesc morboso. Simulténeamente
muestran en la esfera de la conducta una actitud de
"No Participacién” que, origindndose en la misma
necesidad que 1la reaccién nasal, tiene la misma
meta.

2) "Pauta Ofensiva Gastrica: en respuesta a situaciones
amenazantes, gue suscitan célera, algunos individuos
reaccionan como si su estémago se preparase para
recibir alimento. La mucosa se observa turgente,
los vasos dilatados y fragiles, la pared muscular
del estémago se contrae poderosamente”.

3) “pPauta Expulsiva del Intestino Grueso: Otros,
utilizardn esta pauta que se caracteriza por la
ingurgitacién de la mucosa del colon y la aparicisn
de numerosas petequias, asi como por contracciones
violentas de la pared y aumento de la enzima
mucolitica. En estas condiciones 1la mucosa puede
erosionarse y dar lugar a hemorragias".

El autor opina que, existen preferencias individualés en
la utilizacién de cada pauta, y explica tal preferencia
relacionande éste hecho con condicionamientos que ocurren en
la infancia. Hace notar que puede suceder gue una pauta
defensiva sea puesta en Jjuego Gnicamente ante situaciones de
amenaza, en tanto gue otras no solo no la provocan sino gue
la inhiben. Habla acerca de un fendmeno al que denomina
"Suma de Efectos" y gque ilustra con el caso de individuos
sensibles al pelen, en guienes la exposicién al mismo,




confrecuencia no es suficiente para - desencadenar un atague
de rinitis vasomotora; en cambio, se presenta cuande la
mucosa nasal estd en estado de hiperfuncionamiento que es 1la
respuesta del individuo a 1la situacién psicolégica de
apremio. Propone que existe cierta propensién a usar
ciertas pautas defensivas que se encuentran profundamente
engranada en el organismo y suele recorrer en familias
enteras, en algunos miembros estd presente perc permanece
latente hasta que su utilizacién se hace necesaria.

Franz Alexander, 1950, ‘propone que a cada estado
emocional le corresponde un sindrome especifico de cambios
fisiol6gicos. De la misma forma que si tepemos tristeza,
lloramos y si nos sentimos alegres, reimos, nuestros 6rganos
y sistemas responden también de manera especifica a nuestras
emociones. Escribe que las tensiones emocionales
transitorias producen cambios fisioldgicos transitorios; y
gue situaciones recurrentes pueden producir cambios
permanentes. Asi, bajo 1la influencia de estimulos
émocionalés continuos causados por conflictos no resueltos,
las respuestas vegetativas se vuelven crénicas y con el
tiempo pueden conducir a cambios tisulares
irreversibles™. (1)

De - esta forma, si una idea o sentimiento no puede
expresarse, la accién concomitante del sistema nervioso
vegetativo es blogueada y la energia - es mantenida
internamente en forma crénica. Alexander piensa que los
érganos son especificamente estimulados por distintos
estados emocionales; la instalacién de tendencias receptivas
se expresa por el hiperfuncionamiento del estébmago; la
célera que tiene modalidades de representaciédn conceptual
puede implicar en su expresién al sistema neuromuscular o
gastrointestinal.



Hace notar que, en el mantenimiento de la homeostasis,
el trabajo se distribuye entre las distintas divisiones del
sistema nervioso. En tanto que, la divisién somatica se
encarga de las funciones de relacién, 1la vegetativa se
encarga de asuntos internos; el parasimpatico participa en
las funciones anab&licas, funciones de construccién,
conservacién y proteccién; por otra parte, el sistema
simpatico-adrenal regula las funciones vegetativas internas
en relacién con actividades externas particularmente en
situaciones de emergencia, su actividad se manifiesta por
mecanismos adecuados para situaciones de fuga o ataque,
estimulando la actividad del corazén y pulmones a la vez
que, cambia la distribucién de la sangre mejorando la
irrigacién de los misculos, pulmones y cerebro, la presién
arterial aumenta, el azficar es movilizada de sus depésitos
en tanto que, los procesos anab&licos son inhibidos.

En otras palabras, el parasimpadtico predomina cuando el
organismo se encuentra bajo condiciones de paz, en tanto
gue, en condiciones de emergencia el predominio es del
simpatico. Durante condiciones de preponderancia
parasimpédtica, el sujeto se retira de sus problemas externos
circunscribiéndose a una vida vegetativa, en tanto gue, bajo
estimulacién simpdtica, su atencién se concentra en 1los
problemas externos. Sin embargo, algunas personas, ante
situaciones que le resultan angustiosas o que simplemente
requieren de esfuerzo, responden con una retirada emocional
y con cambios vegetativos correspondieni:es a la actividad
parasimp&itica.

Alexander explica este fenémeno como "Respuestas
Paradéjicas" que pueden ser interpretadas como soluciones
regresivas, ya que el adulto busca como nifio proteccidn y
ayuda en lugar de enfrentarse activamente al problema. Esta
condicién, opina, que es caracteristica de los transtornos



psicosomiticos del aparato gastrointestinal, en el asma y en
la fatiga crénica. Ante situaciones problemiticas o de
conflicto, otras personas se preparan para el ataque o la
huida’ mediante la actividad del simpatico; cuando por 1la
inhibicién o la represién de estos impulses, la accién no
llega a consumarse, los cambios viscerales tienden a
permanecer, &stos son los mismos que habitualmente ocurren
en la célera o en el miedo, aunque en este caso, se trate de
la angustia neur6tica o de 1la hostilidad reprimida. La
artritis reumatoide, 1la Jjaqueca hemicr&nea y de 1la
hipertensién arterial son padecimientos que pertenecen a
este grupo.

El autor opina gque, la distincién entre el predominio
simpitico y el parasimpitico es un primer pasc para aclarar
el problema de la especificidad del sintoma psicosoméitico.

Grinker opina gque, el organismo no es5td constituido por
sistemas .separados, auténomos e independientes entre si,
"sino que, cada sistema influye y es influido por los demis;
de tal manera gque, la actividad de un sistema es comunicada
a los otros, asimismo, el organismo total se encuentra en
interaccién contfinua con el ambiente. Asi, el recié&n nacido
reacciona en forma global y estereotipada a wuna gran
variedad de situaciones, esa reaccién consiste en pautas de
expulsién, liberacitn y evasién en las que participan todos
los o6rganos Yy sistemas; el neonato 1llora, salivea,
regurgita, suda, se enrojece y ejecuta movimientos
vigorosos, su respuesta es considerada como estereotipada, a
partir- de ella, se desarrollan las pautas locales
especificas del adulto, aunque puede en .ciertas ocasiones
usar regresivamente la pauta infantil inicial como ocurre en
estados de pédnico, en los que es posible observar cambios
circulatorios periféricos, llanto, vémito, movimientos
musculares desordenados, tartamudez y posturas infantiles.



Grinker propone la hipdtesis de que la actividad
visceral, como otras funciones del organismo, esta sujeta
también a procesos de aprendizaje, lo cual, depende por una
parte, de condiciones congénitas hereditarias, las que a su
vez, se ven tempranamente influidas per factores gque operan
desde la gestacién y otras que representan la influencia de
la madre durante los primeros afios de vida.

Tordjman escribe que el ser humano reaccionard en forma
diferente si el stress psicoafectivo aparece antes o después
del lenguaje. Asl, el lactante que no tiene la posibilidad
de manifestar sus deseos Yy emociones con recriminaciones
verbales, estard obligado a expresarlos a través de su
cuerpo. Con la aparicién del lenguaje, la insatisfaccién
puede expresarse mediante el mismo. Propone que, las
personas que padecen disturbios psicosomaticos ya los llevan
impresos desde antes de la aparicién del lenguaje.

De esta forma, un lactante gue haya tenido problemas
digestivos o dificultades para dormir serd m&s propenso a
sufrir problemas psicosomiticos, si experimenta emociones
que entren en resonancia con sus antiguos conflictos.

Estas emociones son denominadas como “Emociones
significativas", tienen un significado especial que remiten
a la persona a un conflicto aparecideo antes del lenguaje.
Las situaciones psico-afectivas son el factor esencial en
las enfermedades de este tipo, sin embargo, las condiciones
de vida o ambiente pueden desempeiiar el papel de stress y
desencadenar el procesc. Afirma gue, la enfermedad no solo
se presenta porque se ha sufrido un conflicto sino porque se
atravieza por una "Unidad de Ruptura" que consiste en un
momento de la vida en gue un cambio asume tal importancia,
qgue nuestro organismo ya no es capaz de integrarlo.




II: APROXIMACIONES EXPERIMENTALES A LA ESPECIFICIDAD DE
LA RESPUESTA.

Durante la década de 1951-1960, el influjo de la teoria
de la emocién de Lindsley hizo que los planteamientos
experimentales se movilizasen en torno a dos ejes: el
Sistema Reticular y el Sistema Nervioso Auténomo. El
funcionamiento de é&ste Gltimo, considerado como el traductor
periférico de los estados centrales, homologa la emocién a
" 1a activacién, introduciendo asi, un vector cuantitativo;
donde la respuesta periférica puede entenderse como
dependiente del estado energético Nervioso-Central, de
m‘anera que el grado de activacién (Sistema Reticular)
determinard la naturaleza de la emocién y por tanto, sus
correlatos périféricos (Sistema Nervioso Central). Ello
explica que para Lindsley, la somnolencia sea la antitesis
de la emocién y la rabia su expresién extrema.

Malmo,, Shagass y Davis, 1950, ‘“propusieron que el
mecanismo psicolégico subyacente a cada sintoma, fuese
especificamente susceptible de actuacién por experiencias
gue rebasen la capacidad adaptativa del sujeto, en
consecuencia, la vulnerabilidad del individuo radica en su
proclividad a poner en marcha un patrdn de respuestas. Si
los estimulos son intensos o repetidos y - la respuesta ge
expresa siempre a través del mismo 6rgano o aparato, tal
mecanismo coloca a une y otro al borde de la disfuncién®.

(3)

John Lacey y colaboradores, 1953, definen el principio
de especificidad relativa de respuesta como: "la tendencia
que los individuos presentan a responder activando al maximo
la misma funcién fisiolégica, cualquiera gue sea el stress",
La activacién tiene lugar a expensas del Sistema Nervicso
Auténomo. Sugieren la idea de que quizids las respuestas



fisioldégicas se''distribuyan en cada sujeto de acuerdo con
una curva de Gauss, en uno de cuyos extremos se situarian
las funciones hiperreactivas de alta vulnerabilidad. (4)

Shipman, Oken, Goldstein y Grinker realizaron un estudio
sobre la psicofisiologia de la tensién muscular, en el que
dos importantes preguntas fueron planteadas: iexiste
especificidad de respuesta en el sistema muscular?; y cuando
se combinan medidas autonémicas Yy musculares ¢cla
especificidad de respuesta es observable a través de los dos
sistemas?. con ello trataron de esclarecer si 1la
estereotipia esquelética se rige por principios anélogos a
los de la auténoma y si es factible la vinculacién entre los
dos. Sin embargc, con los trabajos de Miller ,es que empieza
a aclararse tal planteamiento, postulando que si la emocién
se expresa a través del Sistema Nervioso Auténomo y existen
estados emocicnales observables a partir de correlatos
neuromusculares, es posible gue la tensién muscular sea una
respuesta tan especifica como el aumento de la frecuencia
cardiaca. ’

Goldstein y colaboradores valoraron .en un grupo de
sujetos el grado de activacién, las consecuencias
psicofisiolégicas del autocontrol emocional y las
caracteristicas psicolégicas de cada uno. Eligieron como
medidas fisioldégicas los potenciales de accién muscular, la
frecuencia cardiaca y su variabilidad, y 1la presién
arterial. Entre las categorias psicolégicas manejaron
valoraciones de la ansiedad, depresién, reacciones agresivas
y la capacidad de control y defensa; en respuesta a
estimulos experimentales. Los resultados no solo indican la
existencia de respuestas musculares especificas, sino que
confirman variaciones en los sistemas autdnomo y
esquelético.



Las puntuaciones correspondientes a tensién muscular y
cantidad de movimiento, constituyen dos iIndices del sistema
motor, - voluntario, de la misma manera gue la frecuencia
cardiaca y tensibn arterial son findices autonémicos e
involuntarios.

Este hallazgo tiene importancia ya que establece
relaciones entre sistemas y formas de reaccionar al stress.

En 1970, Shipman y colaboradores investigaron qué
factores de personalidad se relacionaban con la respuesta
muscular especifica. "Postulan gue la tensién muscular no
es un mecanismo automdtico, sino que aparece como resultado
del intento de autocontrol emocional; cuanto ma&s rigida sea
una personalidad (en el sentido de no expresar con facilidad
sus estados emotivos), tenderd a responder con mayor tensién
muscular".

Los mayores valores de tensi6n se alcanzaron en los
experimentos en los que se solicitaba autocontrol voluntario
y en las situaciones que sometfian al sujeto a estimulacién
perturbadora. En todos los casos, las personalidades se
caracterizaban por presentar tendencias depresivas, rasgos
obsesivos y esquizoides". (5,6)

Shipman y colaboradores, 1970 , comunican observaciones
adicionales: "la localizacién de mayor tensién muscular en
las extremidades inferiores en personas reflexivas, mientras
que los individuos de bajo insight presentan tensiones en
espalda y nuca; la correlacién entre estados depresivos,
contraccién frontal y bajos niveles de tensién en biceps; la
correlacién entre ansiedad y contraccion del cuadriceps y la
consistente asociacién entre tensién frontal y resistencia
cutdnea. Lo gque vincularia la respuesta autonémica con 1la




Su esquema conceptual se describe:de la:siguiente forma: -
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Hinkle, 1974, "postula un estado de equilibrio entre el
sistema limbico y reticular, de modo gue cada uno tendria
propiedades inhibitorias sobre el otro. Propone que los
estimulos en si mismos, son neutros y Gnicamente se
califican como perturbadores en virtud de su relacién
contextual con la situacién, el estado actual del organismo
Y su historia antecedente". (10)

Las investigaciones antes descritas, emplean modelos
reflexolégicos (E~R) y el supuesto etiopatolégico de que la
enfermedad es el resultado de la accién del stress;' han
demostrado experimentalmente que existen respuestas
especificas en cada sujeto, activables de forma selectiva y
en ocasiones estereotipadas. Sobre estas formas preferentes
de respuesta tienden a organizarse los sintomas, las
disfunciones y las enfermedades.




esquelética y cdnstituye una prueba de la especificidad
complementaria de sistemas". (7)

Bernard 'T. Engel, 1960, "intenta demostrar gque los
patrones de respuesta autdnoma estdn en funcién del
estimulo y del sujeto. Para ello, sometié a 20 estudiantes
a cinco tipos de estimulos-ruido de claxon, operaciones
aritméticas mentales, 1listas de proverbios con palabras
-cambiadas, respuesta al frio y ejercicio fisico.

La duracién de cada estimulo es de 30 segundos, Yy se
valoraron las siguientes respuestas auténomas: presién
arterial, frecuencia y variabilidad cardiaca, resistencia
cuténea y temperatura.

Los resultados muestran gque entre las respuestas
mnediadas por el sistema auténomo, la mayoria muestran
diferencias significativas ante los «cinco tipes de
estimulo”. (8). El autor plantea la especificidad de 1la
respuesta, de la siquiente forma: '

ESTIMULOS SUJETO RESPUESTA
El
E2 Caracteristicas Respuesta
Psicofisioclégicas
E3 Estado actual del Especifica
organismo




E4

ES | ek
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El enfoque de Lader, 1972, es similar, en el sentido de
aceptar Mla existencia de patrones especificos de
respuesta, descifrables a partir de la accién de variables
intermedias., Para el autor, los efectos de la interaccién
entre estimulo y' sujeto van a depender del grado de
activacién, puesto que esto determinard la cualidad de la
vivencia emotiva®, (9)



III. ESTUDIOS EXPERIMENTALES DE LA ESPECIFICIDAD DE LA

CONDUCTA.
La investigacién psicoscmitica de orientacidn
experimental, empez6 utilizando el término stress como

equivalente a sobrecarga de estimulos, se trataria de una
situacién gue somete al organismo a condiciones que exigen
méxima reactividad.

Fuera del contexto del modelo E-R, stress pasa a ser
sinénimo de amenaza y de pérdida de control, de hecho, el
supuesto de que el descontrol emocional constituye el primer
paso hacia la disfuncién, ha sido uno de los postulados gue
se han mantenido en la medicina psicosomdtica.

Las teorfas de la emocién se han orientado en 1la
direccién cognoscitiva. Esta interpretaciétn de 1la vida
emocional parte de los experimentos de Schater en los que
demuestra gue la experiencia emociocnal va muy ligada a las
expectativas y supuestos previos.

Por su parte Llazarus (1971) supone gque "cada respuesta
emocional es el resultado de dos vectores: situacional y
disposicional, a partir de los cuales, se evalGa la
situacién, se ponen en marcha conductas pertinentes y Se
reevalian las modificaciones operadas en el entorno como
consecuencia de las propias respuestas. Ello significa que
la emocién constituye una sintesis compleja en la gque se
incluyen anidlisis de significados.

El stress supone una amenaza, una anticipacién al
dolor, basada en indicios aprendidos a través de procesos
cognoscitivos. Con lo anterior, hace su aparicién 1la
actividad cortical y se considera a la conducta m&s gque una



respuesta mecinica; mediada por procesos intrapsiquicos, es
ejecutada con propésitos y sus consecuencias son sometidas a
evaluacién y reajuste®. (11)

Por tanto, el esquema propuesto por Engel sobre la base
de la especificidad de la respuesta, se veria modificado al
incluir la conducta como variable intermédia que condiciona
la aparicién del sintoma.

Se considera que todo acto es un agente modificador de
la psicofisiologfa del sujeto. Afirman que cada accidn
proveca consecuencias tanto dentro como fuera del organismo.

Toman en’ cuenta dos dimensiones de conducta:
cuantitativa y cualitativa; la primera se refiere a los
patrones psicofisiolégicos predominantes en el organismo, y
la segunda, centrada en los efectos operantes.

La dimensién Cuantitativa (Energética) comprende tanto
la supresién o restricciédn conductual (inmovilidad) como la
Hiperactividad. Ea Cualitativa (Operante)’ incluye el control
de estimulos externos (Conducta Adaptativa)‘y el control de
estimules internos .

El disefio experimental mis empleado para investigar las
relaciones de este tipo de conducta y la aparicién de
sintomas, es el tri&dico, gque consiste en someter a trés
sujetos a condiciones experimentales uniformes y comprobar
en qué medida la modificacién de una variable situacional
influye en los resultados.

El planteamiento de dichos trabajos obliga a interpretar
los resultados de manera antirreduccionista, dan
explicaciones cognoscitivas incluso si el experimento se



realiza con animales; el manejo de principios operantes
clarifica hasta qué punto la enfermedad puede ser entendida
como aprendizajes concretos.

Brady empleé un disefio "Di&dico" donde parejas de monos
fueron colocadas en sillas restrictivas, las cuales
mantienen sujeta la cabeza y el tronco del animal, sin
impedir la movilidad de las extremidades, esta libertad
relativa permitia que se accionase la palanca de la jaula
con el £fin de interrumpir 1la estimulacién aversiva,
consistente en una descarga eléctrica aplicada a los dos
monos. La peculiaridad del experimento .radica en que sélo
una de las palancas es eficaz para anular la descarga. Se
observé que uno de los sujetos se desatendia de su palanca
(inactiva) , delegando en su compafiero la responsabilidad de
interrumpir la estimulacién. El mono gue se encargaba de
acclionar la palanca "“ejecutor" presenté una perforacidn
duodenal, rodeada de tejido inflamado, mientras que el
“gontrol" no mostré lesién gastrointestinal alguna.

J.M. Weiss recurre a un disefio tri&dico, en el que la
rata A recibe estimulos aversivos y dispone de 1la
.posibilidad de interrumpirlos; la rata B los recibe sin
poderlos evitar; y la rata € no recibe estimulaciédn alguna;
las tres estdn inmovilizadas y los estimulos se aplican a la
.cola y la conducta operante de la rata A (ejecutora)
consistié en presionar un pequefioc panel ‘con la nariz a fin
de anular la descarga.

En esta investigacién la rata A (ejecutora) presenta
tres veces menos lesiones gastricas que la rata B, mientras
que C sale ilesa de la prueba. La Glcera gastrica recae
preferentemente en el animal que comparte los riesgos: sin
posibilidad de influir en ellos.



Tanto 1la investigaéibn de Brady como la de Weiss
comparten cierta afinidad, 'sin embargo los resultados son
discrepantes, tal vez debido a. las diferencias en cuanto a
las especies utilizadas, y a que los monos del primero
disponen de cierta movilidad, mientras gque las ratas del
sequndo estan inmovilizadas, hecho que en si mismo es causa
de alteraciones de tipo gastrointestinal.

Ader demostr6é que la inmovilizacién durante periodos
activos del animal, potenciaba la ulcerogénesis, de manera
que cuanto mayor era la necesidad de accién, con mas
facilidad aparecian erosiones géastricas.

El mismo Weiss posteriormente procedié a evaluar si la
predictibilidad de la descarga podia influir en la magnitud
de 1la dlcera. Para ello, establecié tres condiciones
diferentes: descarga con sefiales mGltiples de advertencia,
descarga con seflal Gnica de aviso y, descarga imprevista.
Los resultados mostraron gque con la sefial de aviso, la
ulceracién era menor en todas las ratas, si bien, las que
podian activar el mecanismo de evitacién, continuaban
ulcerédndose menos.

De esta forma, postula una hipétesis que vincula 1la
ulcerogénesis con la accién de dos variables: el nimero de
respuestas y cantidad de retroinformaciédn proporcionada.
De acuerdo con ello, seria necesario un esguema
tridimensional para representar los resultados, basados en
tres ejes serian:

a) Extensién y nameroc de Glceras.

b} Nimero de respues?as.
¢) Cantidad de retroinformacién suministrada.

Habri4 mayor namero de UGlceras cuando el nimero de
respuestas sea muy alto y la retroinformacién sea baja. Tal



-seria el _pasd'dé‘-los monos de Brady, que podian demorar la
.descarga ‘accionando 1la palanca, pero recibian a cambio
retroinformacién nula.

Es posible entender como "Retroinformacién Util" toda
aguella gue proporciona estimulos distintos de los que
generan la tensidén, es decir, el animal estard en ia
posibilidad de controlar 1la situacién, sin embargo,
desarrollar grandes filceras puesto que su conducta
suministra escasos datos de cémo controlar el foco de
tensién.

La innovacién experimental Yy tedrica de éste
planteamientoe radica en 1la importancia de 1los factores
cognoscitivos en 1la determinacién de la patologia. La
predictibilidad y 1la posibilidad de control de 1las
situaciones generadoras de tensién, van a ser ‘tan
importantes como el propio agente de stress en la formacién
de sintomas psicosomdticos.

Sawrey demostrd las diferentes lesiones g&stricas que la
descarga eléctrica producia en ratas, segfin fuese aplicada o
no con previo aviso (luz). Las ratas pertenecientes al
grupo que era advertido de la descarga sin poder escapar,
salian con menos lesiones géstricas que aquellas dque ho
contaban con aviso.

La prediccidén sin posibilidad de control sitGa al
organismo en estado critico, que por sus peculiaridades ha
llamado la atencién de numerosos investigadores.

D.S. Hiroto pone en marcha un disefioc experimental
triddico consistente en aplicar un ruido intenso y
desagradable a dos grupos de sujetos gue comparten la



situacién con un tercero que no oye nada. Las condiciones
de los dos grupos sometidos al estimulo perturbador son
desiguales, uno dispone de la posibilidad de interrumpir el
ruido’ accionando un botén (grupo A}, el otro no puede hacer
nada al respecto (B). Posteriormente, los tres grupos son
sometidos a una nueva situacién; el ruido intenso aparece y
afecta a los tres grupos por igual y es posible de
interrumpir si se descubre el mecanismo pertinente.

Los resultados muestran que el grupo A (controladores
en la primera prueba) y, el grupo C (no sometidos a ruido en
la ' situacién anterior) aprenden con facilidad en la
condicién posterior el truco para, interrumpir la
estimulacién. En cambio, el grupo B continGa permaneciendo
pasivo en la segunda prueba,

A éste fenémeno se le denomind “"Desesperanza
Aprendida', hecho que fué confirmado por otras
investigaciones; Thorton y Jacobs lo confirmaron en

humanos, Overmier y Seligman en perros, Masserman en gatos,
Seligman y Maier lo generalizaron a diferentes especies.

De esta forma, es posible afirmar que el padecimiento
de una situacién aversiva que no se puede controlar perturba
al organismo, no solo en cuanto a la adquisicién futura de
repertorios conductuales Gtiles, sino en lo gue respecta a
su funcionamiento general y a sus relacio'nes con el entorno.

Se insiste en la importancia de la retroinformacién como

elemento corrector de la conducta. Se infiere que la
adaptacién de un organismo se apoye en cierto grado de
manejabilidad del medio. Esta capacidad operante sera

constructiva para &1, siempre gque consiga mantener el
control de las situaciones. Controlar implica dirigir el



futuro, anticiparse a los acontecimientos y seleccionar
repertorios de cenducta benéficos para el sujeto.



IV. EL ASMA BRONQUIAL COMO PADECIMIENTO PSICOSOMATICO

El mecanismo de 1la disfuncién de éste padecimiento
consiste en un espasmo del msculoc involuntario de 1los
bronquiolos, io que constituye un obstdculo para la
respiracién gque es mayor en la expiracién gque en 1la
inspiracién, con la consecuencia de que los pulmones se
distienden y el enfermo tiene una dificultad cada vez mayor
para expulsar el aire y poder inspirar de nuevo.

A la dificultad inspiratoria se suman efectos
secundarios como son la secrecién de flemas espesas que son
expulsadas lentamente y la congestién de la mucosa.

Las fibras musculares de los bronguiolos reciben una
doble inervacién autornémica: impulsos vagales gque producen
la contraccién de las fibras; e impulsos simpaticos due
producen su relajacién.

Cannon demostrdé que los bronquioclos son sensibles a los
cambios emocionales; en situaciones de miedo, se dilatan.
También se observd que la frecuencia, ritmo y profundidad de
la respiracién se alteran en los -estados de miedo o
angustia. Asimismo, que estd ligada a otras condiciones como
eccema y fiebre de heno. )

Faulkner investigé usando el broncoscopio el estado
bronquiolar de un enfermo en distintas situaciones
emocionales. Reporté haber observado que en estados de
insequridad Yy frustracién se producen espasmos Mg
estrechamientos de 1la 1luz bronguiolar, en tanto gque en
estados placenteros, inducidos por sugestién se .produce la
dilatacién de los bronquiolos.



Diversas investigéciones realizadas por ~ Gold, 1976;
Holman y Muscheleim, 1972; Parish 1968, coinciden en
' describir al Asma como: “un padecimiento obstructivo de las
vias ' respiratorias, caracterizado por una tendencia a
responder con bronco constriccidn, edema y una excesiva
secrecién a diferentes estimulos; la dificultad para
respirar puede ser ligera o tempofal, episédica, crénica o
severa. (12, 13, '14)

Algunos autores como Hampton y. Rackemann, convienen en
distinguir dos clases de asma:

A) Extrinseca
B) Intrinseca

Estudios reéientes realizadeos por Gold y Sherman indican
que la forma Extrinseca es sinénima de "Asma Alérgica", y
encontraron gque pacientes con éste tipo de asma, ‘tienen
antepasados que padecen o padecieron transtornos alérgicos.

Por otro ladeo, Austen, Pearson y Archer encentraron gque
en el asma alérgica intervienen dos fases en la produccién
de una crisis asm&tica: el periodo.de preparaci6én y el de
desencadenamiento. El ~perj.ndo de preparacién es iniciado
por la presencia de un bAntigeno" o '""Alérgeno" que
determina que las «cé&lulas linfocitarias elaboren 1los
anticuerpos o "Reaginas", gque aseguran la sintesis de ia
Inmunoglobulina. Dichos anticuerpos se fijan en cliertas
zonas célulares, que a partir de ese momento se transforman
en o6rganos blanco. De é&sta forma se constituye la
"pPersonalidad Inmunolégica', Za introduccién posterior de
alérgenos provoca el desencadenamiento explosivo de 1la
crisis.

French Yy Alexander, reportan gue los factores
hereditarios son poco frecuentes en pacientes con '“Asma



Intrinseca", siendo las pruebas de piel para alérgenos
especificos negativas, Yy que en algunos casos el
padecimiento es precedido por una enfermedad viral de las
vias respiratorias, se piensa que los factores psicol&gicos
pueden desencadenar los ataques de asma. ’

La patofisiologia del asma consiste segGn Lecks, 1966 y
Behrman 1991 en: '"“una resistencia incrementada deél aire
dirigide al pulmén, gque se refleja en una prolongada
expiracién decreciendo el paso del aire, gque puede ser
medido, calculando el volumen forzado de expiracién en un
sequndo (FEV). La capacidad vital del pulmén es reducida y
el residuo de aire es aumentado; el pulmén se encuentra
saturado de aire porque la fase de expiracién se reduce por
un prematurc cilerre de las vias respiratorias. El aire no
se distribuye a lo largo de todos los conductos ya dque
algunos se encuentran obstruidos e'igualmente, la sangre no
irriga todo el pulmén. El1 volumen de ventilacién por minuto
Yy la tasa respiratoria pueden ser incrementados en un atagque
asmitico causando hipoxemia y acidosis". (15)

Los mecanismos patogénicos causados por alergia en asma
extrinseca han sido rapidamente elucidades, en contraste con
la intrinseca, gue siguen siendo un misterio.

Graham reporta gue un gran niimero de padres de pacientes
asmidticos opinan que los atagues de sus hijos han sido
ocasionados por factores emocionales, tales como miedo,
coraje, y angustia.

Rees encontré que los factores infecciosos Yy
psicol6gicos interactGan produciendo la enfermedad en més
del 70% de los casos constituidos por 388 nifios, y que el



primer ataque coincide con situaciones de stress psicosocial
en un 12%, con infeccién en un 35%, y con alergia un 3%.

Llas principales causas de stress psicosocial fuercn
relacionados con sentimientos de pérdida de algtn familiar,
con experiencias de miedo y con problemas escolares. En
todos los casos los factores psicolégicos Jjuegan un papel
preponderante en la precipitacién de ataques ulteriores.

Dunbar dirigié su investigacién a encontrar un tipo de
personalidad de 1los enfermos asmaticos, sin embargo, no
logré comprobar una estrecha relacién entre el padecimiento
y un especifico tipo de personalidad.

French y Alexander opinan que, los pacientes asmdticos
tienen conflictos inconscientes acerca de 1la dependencia,
que son expresados en sus habitos diarios, diche conflicto
se manifiesta por el deseo de ser protegido por la madre.
De esta forma, la amenaza de perder la protecciédn materna
puede conducir a un ataque.

Alexander, 1950; asevera gque: "la situacién ambiental
que produce problemas emotivos en el nijio asmatico ha sido
atribuida a las actitudes de los padres, a la relacién con
parientes y amigos, y a, los cambios que ocurran en dichas
relaciones antes del atagque, al potencial alérgico del
paciente y a la tendencia a la bronco constriccién™. (1)

French Yy Alexander pusieron de manifiesto la

participaciodn en el asma de mecanismos mentales
inconscientes, gue operan en combinacién con factores
constitucionales y alérgicos. Concluyeron que si bien, los

enfermos asméticos varian muchoe en cuanto a su estructura



caractereolégica, coinciden en cuanto a que siempre muestran
una gran dependencia de la figura materna.

Opinan que se trata de sujetos que tienen una gran
necesidad de ser amados y aceptados por sus madres y gue los
ataques se precipitan como respuesta a situaciones en 1las
que simbélicamente se repite el peligro de verse separados
de ellas. Sugieren que el ataque de asma simboliza un
ataque de llanto reprimido.

Este punto de vista, es reforzado por las observaciones
de Schbbel, guien en su estudio de 129 casos encontré que
con frecuencia se trata de sujetos que tienen dificultad
para llorar cuando sufren un chogue emocional. Puntualizé,
adem&s que en algunos enfermos las crisis asmdticas se
desencadenan m&s facilmente cuando se encuentran en una
situacién de confliicto psicolégico, gque cuande estén en
presencia de sus alérgenos especificos.

Respecto al asma bronquial, se ha postulado 1la
existencia de un arbol bronquial hipersensible e
hiperreactive cuya labilidad podria estar . determinada
genéticamente.

Godfrey Yy Xoning realizaron sus investigaciones con
gemelos heterocigéticos, en los que se observaba un patrén
respiratorio peculiar, propenso al transtorno alérgico.

Jones, Fisherman y Cohen hablan de un posible blogqueo de
los B-receptores, bien a partir de una incapacidad funcional
heredada, © come consecuencia de una anomalia innata del
metabolismo catecolaminérgico.



Por otra parte, Leigh y Marley no s8lo encuentran
incidencias familiares de asma bronquial, sino una mayor
propensidén de éstas familias al padecimiento de transtornos
como eccema, urticaria y enfermedades psiquiaﬁricas.

En resumen, los hechos indican que el material genético
encierra la clave de procesos bioguimicos cuya puesta en
marcha depende del estado biolégice del oi:ganismo. Como a
lo largo del desarrollo, el estado depende a su vez de las
de las interacciones con el medio, cabe suponer gue los
cambios biolégicos mis acusados se operarin en los momentos
~en que el ambiente se transforme de manera mds radical.

El nacimiento es uno de esos momentos y el tiempo que el
organismo emplea para interactuar y adaptarse a 1la nueva
situacién recibe el nombre de "Periodo Critico", se supone
que en €&l se produce gran parte de la transformacién
genotipica del individuo y por ésta razén ha captado el
interés de diverses investigadores, gue conciben al
desarrollo biolégico como un proceso secuenciado,

' cromosom&tico al principio, endécrino m&s tarde y ambiental
después.

En cada caso, lo decisivo del proceso radica en 1la
accién que ejerce sobre el sistema Nervioso Central,
elemento mediador entre el organismo y el entorno.



METODOLOGIA
a) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El objeto de estudio de la presente investigacién,
consiste en detectar los rasgos de personalidad que son
comunes a los nifios asmAticos, adem&s de hacer una
comparacién con nifios gque no padecen ninguna enfermedad de
caracter crénico.

Se traté de encontrar la relacién entre el padecimiento
y algunos problemas en el &rea social, adaptativa, asi como
en los niveles de ansiedad y tensién del individuo.

b) FORMULACION DE HIPOTESIS

Ha. "Existen diferencias significativas entre los rasgos

de ‘personalidad del nifio asmatico y los del nifo
sano".

Ho. "No existen diferencias significativas entre los
rasgos de ‘personalidad del nific asmatico y los del
nific sano".

c) DEFINICION V. p:) S
VARIABLE INDEPENDIENTE:
RASGOS DE PERSONALIDAD

Entendidos como aquellas pautas de conducta, .
reacciones o respuestas gue determinan la adaptacién
del individuo al ambiente.



VARIABLE DEPENDIENTE:
AsMA

Padecimiento obstructivo de las vias respiratorias.

d) INSTRUMENTO

Se utilizé la versién espafola del "“Cuestionario de
Personalidad para Nirfios" elaborado por R.B. Porter y R.B.
catell. El cual, fué seleccionado por su capacidad de medir
dimensiones importantes de 1la- personalidad, por ser
susceptible de aplicarse colectivamente, por " su
confiabilidad, validez y objetividad.

Dicho cuestionario, consta de 140 reactivos, a los que
se responde por via de opcién mdltiple. Nos permite obtener
14 escalas o factores; 13 de personalidad y una de habilidad
mental o inteligencia. Adem&s, cuenta con tres escalas de
segundo orden, que se determinan a partir de las 14
primeras.

Cada factor representa una dimensién estadisticamente
separable en el conjunto de respuestas. En cada escala“o
factor existen dos polos, que corresponden a las
puntuaciones bajas (izquierda) y a las altas (derecha).

e) POBLACION

A fin de llevar a cabo el estudio, se formaron dos
grupos de nifios cuyas edades oscilaran entre los 8 y los 11
afos. El Grupo A estuvo comprendido por nifios gue padecen
asma, quienes est4n siendo atendidos en diversas clinicas



privadas asi como instituciones de tipo ptblico, que
aceptaran contestar el instrumento antes descrito.

El grupo B fué formado por nifios de las mismas edades
que no padecen de ninglin tipo de enfermedad crénica o
alérgica, esto se investigé en las fichés de salud que los
padres tienen que contestar al ingreso de sus hijos a
diferentes escuelas.

Aungque no se manejbé el nivel socio-econémico como
variable, si se tomé en cuenta al seleccionar a los
sujetos,a fin de tener un control de las variables extrafias
que pudiesen afectar los resultados del estudio. Los nifios
del grupo B fueron tomados de tres escuelas que varian de
acuerdo al monto de la coleglatura mensual. Asimismo, a los
nifios del grupo A se les preguntd acerca del monto de la
colegiatura, de esta forma se clasificaron dichos pagos:

Escuelas tipe i: Aquellas cuyos pagos son mayores a N$
600.00 mensuales

Escuelas tipo 2: Aquellas cuyos pagos son entre N$100
hasta N$599 mensuales

Escuelas tipo 3: Aquellas cuyos pagos son entre N$O
hasta N$99.00 mensuales

£) DISERQ EXPERIMENTAL

Se utiliz6 en el presente estudio el "Disefio de Dos
Grupos Seleccionados al Azar", ya gque debido a su
caracteristica de aleatoridad, la muestra obtenida para cada



grupo, es empleada para hacer inferencias en el sentido de
que é&stas se mantienen para toda la poblacién.

E'ste disefio también nos permitié comparar el grupoc de
nifios asmiticos con aquellos que se podrian denominar como
"sanos" y estar en posicién de encontrar diferencias en los
rasgos de personalidad de ambos grupos de sujetos.

g) PROCEDIMIENTO

Primeramente, se seleccionaron los nifios que conformaron
el grupo A, 1lo cual se logr6, gracias a la ayuda de
diferentes médicos gque permitieron que contactara a sus
pacientes asmdticos con edades de entre 8 y 11 afios.

Mismos que se les cuestiond acerca del tipo de escuela a
la que acudian y en el caso de gue no supieran contestar
acerca del monto de colegiatura gque sus padres pagaban, se
recurrid a los padres para que ellos nos dieran el dato. Se
procedi¢ a aplicales el Cuestionario de Personalidad para
Nifios, y como instrucciones se les dijo que: Se trata de un
cuestionario en donde tenian gue contestar a una serie de
frases segGn sus preferencias o de acuerdo a 1lo dgue
normalmente hacen en ciertas circunstancias. Que debian
rellenar s56lo un espacio a la vez y que tuvieran cuidado de
que coincidiera con el nimero de la pregunta . No se les
di6é tiempo 1limite, sin embarge, el tiempo de aplicacién
constd aproximadamente de 75 minutos. La aplicacién del
instrumento se realizb en las salas de espera de los
diferentes centros de atencién, algunas veces antes de ser
atendidos y otras veces después de ello.

Por otro lado, a fin de constituir el grupc B, se
procedié a solicitar el permiso de tres escuelas que



representaban cada una, un diferente tipo de 1los antes
mencionados. Se tomaron 10 sujetos de cada una, cuya
seleccidn se hizo de acuerdo primeramente a sus Records de
Salud en dos de ellas y en la escuela tipo C, se tuvo (ue
preguntar a las maestras si ellas habian notado algfn tipo
de  enfermedad en los nifios, o© si continuamente é&stos
faltaban a clases por tener problemas de salud. Los nifios
fueron seleccionados de acuerdo a una lista que se conformé
de los grupos de 3o0., 40., y 50. afio de nifios saludables, Yy
con ayuda de la lista de NGmeros aleatorios. En este caso,
la aplicacidn se realizé en los salones de clase
disponibles, siendo las instrucciones las mismas y el tiempo
promedio de aplicacién muy semejante.

A continuacién, se calificaron los cuestiocnarios en
total fueron 30 del grupo A y 30 del B; se obtuvieron los
perfiles generales de acuerdo a los Baremos espafioles para
nifios y nifas.

Una vez hecho lo anterior, se sacaron los promedios para
cada escala y se compararon les resultados de ambos grupos.



VI. RESULTADOS.
a) Tratamiento Estadistico:

Primeramente, se procedié a calcular las calificaciones
medias para cada factor y para cada grupco, asi como también
se calculdé el promedio de edad de ambos grupos.

Posteriormente, se obtuvo la prueba "t" de student 5 fin
de determinar si la diferencia encontrada en los resultados
de cada grupo y para cada factor eran significativas, y de
esta forma estar‘en la posibilidad de aceptar o rechazar
nuestra hipétesis.

A partir de los datos obtenidos se calcularon las
frecuencias de las calificaciones y se compard cada factor
con el correspondiente para el Grupo Control y para el
'.Experiment_al, mismos que se graficaron a fin de visualizar
de una manera mas f&cil la informacién.

Se presentan a continuacién las graficas comparativas de
los factores en donde se encontré diferencias
significativas.

b) Descripcién de Resultados.

Los resultados muestran que existe una diferencia muy
marcada entre los grupos en cuanto al Factor B
(Inteligencia) se refiere, en donde el Grupo Experimental
obtuvé puntajes m&s altos gue el Control.

Sin embargo, se considera que dicha diferencia es debida
a la edad, siendo la media de edad para el Grupe




Experimental - de 9.76} siendo el'promedib para el cConmtrol

fué de-un afio menor.

En cuanto a 1los demds factores, se encontrdé una
diferencia significativa en los siguientes aspectos: '

Factor € (Emocionalmente Afectado - Estable)
Factor 0 (Sereno - Aprensivo)
Factor Q1 (Ajuste - Ansiedad)

Para estos factores se rechaza la hipétesis nula, y
podemos entonces afirmar que en efecto, los nifies asmaticos
tienen diferencias significativas con respecto a los nifos
"sanos", siendo mas Afectados emocjionalmente, mAs aprensivos
¥ mas ansiosos.

No se encontrd ninguna diferencia en cuanto al nivel
secio-econémico.



COMPARACION DE EDADES

GPO. EXP. GPO.CONT
sujeto Edad Sexo Sujeto Edad Sexo
i 1 10 Fem 1 8 Fem
2 8 Fem 2 8 Fem
3 9 Fem 3 8 Fem
4 10 Fem 4 8 Fem
5 9 Fem 5 E] Fem
6 8 Fem 6 9 Fem
7 11 Fem 7 8 Fem
8 9 Fem 8 9 Fem
9 2 Fem 9 10 Fem
10 i1 Masc 10 8 Fem
L1 10 Masc 11 8 Fem
2 10 asc 12 9 Fem
.3 10 Masc 13 9 Fem
4 11 Masc 14 10 Fem
15 i1 asc 15 8 Fen
16 9 Masc 16 9 Masc
17 9 aASC 17 9 Masc
18 9 @ascC 18 9 Masc
19 10 Masc 19 3 Masc
1] 11 Masc 20 Masc
1 8 Masc 21 Masc
22 9 Masc 22 8 Masc
23 9 Masc 23 9 Masc
24 10 Masc [ 24 E) Masc
26 10 Masc 26 10 asc
27 11 Masc 27 10 asc
28 11 Masc 28 10 Masc
29 11 Masc 29 8 Masc
30 10 Masc 30 8 Masc

EDAD X 9.76 . EDAD X = 8.70




REBULTADOS

FACTOR GPO. GPO.

CEXP. . "CONT.

F-M F-M

A. Reservado - Ablerto 6.3 6.4 5.4

- 5.5 : .

B. Inteligencia (Baja- 6.3 - 2.6 - 3.3

Alta) 4.7 -

C. Emocionalmente 5.0 6.5 6.1
4.7 .

(Afectado - Estable)

D. Calmose - Excitable 5.0 4.4 6.6
6.5

E. Sumiso - Dominante 4.8 4.7 6.8
5.4

F. Sobrio - Entusiasta 7.4 §.3 6.2
5.6

G. Despreocupado - 5.4 5.9 4.9

Consciente 5.6

H. Cohibido -~ Emprendedor 6.3 6.0 5.2
4.7

I. Sensibllidad (Dura - 4.8 6.0 5.4

Blanda) 6.3

J. Seguro - Dubitativo 6.1 5.5 6.9
6.1

N. Sencillo - Astuto 4.7 5.1 6.4
6.0

O. Serenoc - Aprensivo 6.3 - 5.1 5.0
6.3

Q3. Integracién (menos - 7.0 6.9 6.1

mas) 6.0

Q4. Relajado - Tenso 5.3 4.7 4.9
5.6

QI. Ajuste - Ansiedad 6.5 5.0 4.9
7.1 .

QII. Introversién - 6.2 6.5 5.3

Extraversién 4.9

QIIX. Excitabilidad - 5.9 4.8 6.0

Dureza 5.2




COMPARACION DE EDADES

GPO. EXP. GPQ.CONT.

Sujeto Edad Sexo Sujeto Edad Sexo
1 10 Fem 1 8 Fem
2 8 Fem 2 8 Fem
3 9 Fem 3 8 Fem
4 10 Fem 4 8 Fem
5 9 Fem 5 9 Fem
6 8 Fem 6 g Fem
7 11 Fem 7 8 Fem
8 g Fem 8 9 Fem
2 9 Fem 9 10 Fem
10 11 Masc 10 8 Fem
11 10 Masc 11 8 Fem
12 10 Masc 12 9 Fem
13 10 Masc 13 9 Fem
14 11 Masc 14 10 Fem
15 11 Masc 15 8 Fem
16 9 Masc 16 9 Masc
17 9 Masc 17 g Masc
18 9 Masc 18 9 Masc
19 10 Masc 19 8 Masc
20 11 Masc 20 8 Masc
21 8 Masc 21 8 Masc

Y] 9 Masc 22 8 Masc
23 9 Masc 23 9 Masc
24 10 Masc 24 9 Masc
26 10 Masc 26 10 Mase
27 1 Masc 27 10 Masc
28 11 Masc 28 10 Masc
29 11 Masc 29 8 Masc
30 10 Masc 30 8 Masc

EDAD X 9.76 EDAD X = 8.70




COMPARACION DE FACTORES

FACTOR GPO. GPO.
EXP. CONT.
A. Resevado -~ Abierto 5.70 5.90
B. Inteligencia (baja-alta) 5.20 2,96
C., Emoclionalmente {afectado- 4.66 6.3
estable)
D. Calmoso — Excitable .03 5.50
E._Sumiso - Dominante .23 5.76
F'. _Sobrio - Entusiasta . .16 5.76
5. Despreocupado-Consciente .33 5.40
H. Cohibido-Emprendedor .20 5.60
I. Sensibilidad (Dura-blandaj} .90 5,70
J. Seguro-Dubitativo 6.13 6.23
N. Sencillo-Astuto 5.60 . 5.76
O. Sereno-Aprensivo 6.33 5.06
Q3. Integracidén (menos-mas) 6,33 6.50
Q4. Relajado-Tenso 5.50 4.70
QI. Ajuste-Ansiedad 6.95 4.97
QII. Introversién- 5.38 5.88
Extraversién
QIII. Excitabilidad-Dureza 5.42 5.44




CONCLUSBIONES

Un atague de asma constituye una experiencia difiecil de
manejar tanto para los nifios come para sus padres; por lo
que es comiin que el paciente asm&tico desarrolle
sentimientos de inseguridad y ansiedad muy marcados, aunados
a un deseo de acaparar la atencidén y proteccién de sus
progenitores; &stos comiinmente, reaccionan
sobreprotectoramente, como resultade del temor ante 1la
presencia de un ataque.

Existe una tendencia a sentirse desorientados en su
medio ambiente, asf como una falta de espontaneidad en sus
relaciones con las personas gue los rodean. Se alteran con
facilidad, existiendo una discordancia entre su reaccién y
la situacién perturbadora.

) Se observé en las entrevistas un deseo de ser mejor gue
los demas, por ejemplo, para terminar de contestar el
cuestionario antes que los otros, y asi obtenec la
aprobacién de los mayores como la de los compaiieros.

Asimismo, se encontraron diferencias en cuanto al trato
de la madre a los pacientes asmaticos varones y a las nifias,
ya gue algunas madres de las mismas expresaban gue sus hijas
utilizaban los accesos asmAticos con fines manipulativos.

Sin embargo, aguellas madres que habian padecido asma en
su juventud, tenian una relacidén més estrecha y carifiosa con
sus hijas, manteniendo una actitud de comprensién.

Por otro lado, en la mayoria de los casos, Se puso de
manifiesto que, la relacién entre nifio y madre son méds

afectivas.



Durante las entrevistas, se observé dque las madres se
mostraban dominantes Y controladoras ademés de
sobreprotectoras, ya gque en numerosos casos intentaban
brindarle ayuda a sus hijos para contestar el cuestionario,
por lo que se recurrid a solicitarles que permitieran a sus
pequefios desplazarse a un lugar aparte para responder a
solas dicho cuestionario.

Debido a que un padecimuiento como el gue es objeto de
&sta investigacién, involucra a toda 1la familia, se
considera necesario explorar en ésta direccién tomando a la
familia como unidad, en la cual el paciente asmatice
encuentra la motivacién para continuar con una patologia que
pone en crisis a cada uno de los integrantes.

Normalmente, el paciente asmatico demanda tanta
proteccién, gque la madre se concentra en é&l, tratando de
darle toda la atencién gque parece necesitar, por otro lado,
el padre y los otros hijos se sienten olvidados, recelosos y
relegados, dando lugar a gue exista poca afectividad y una
comunicacién deficiente entre ellos.

Por lo tanto, se recomienda que los pacientes asmaticos
reciban adem&s del tratamiento medicamentoso, ayuda por
medio de psicoterapia, en la cual se les promueva la
seguridad en si mismos, la independencia, la espontaneidad,
y el mantener. una actitud relajada ante la vida en vez de 1la
tensién gue los caracteriza.

Asimismo, es necesario que toda la familia reciba
cierto tipo de terapia, a fin de gue se les ayude a ventilar
Y resolver sus problemas intrafamiliares existentes,
tratando de promover la expresién de los sentimientos.



Se considefé muy aconsejable ensefiarles a los pequefios
técnicas de auto-relajacién, que tanto éxito tienen dentro
del contexto del Entrenamiento para el Parto
Psicoprofiléctico.

Dichas técnicas son conocidas también como Técnicas de
Desensibilizacién y su principal objetivo es lograr que
ocurra una respuesta antagénica a la ansiedad. Esto se
logra a partir de un reflejo condicionado, donde ante un
determinado estimulo, en este caso un acceso asmatico, se
instala una nueva respuesta, la relajacién, en vez de la
excesiva ansiedad.

De esta forma, se fortalecen diertas respuestas,
logrando que ante los estimulos que provocan ansiedad sea
mayor la probabilidad de que se presente la relajacién.

Las respuestas de relajacién sirven a su vez como
estimulos que evocan conductas adaptativas, asi como 1las
.respuestas de ansiedad evocan respuestas desadaptativas.

De ésta forma, la técnica de desensibilizacién reduce la
probabilidad de evocacién de las respuestas de ansiedad.

El entrenamiento de relajacién tratard de enseflar al
asmitico a tener control de su respiracién, haciéndolo
consciente de su habilidad para producir tal cambio.

El estado mds generalizado de relajacién, que es
inducido mediante ejercicios contribuird'en forma directa a
una libre respiracién, por medio de la accién del Sistema
Nerviose Auténome.

Dicho entrenamiento tendria que ir acompafiado por uno
semejante, dirigido a los padres, a fin de que &stos fuesen
capaces de comprender profundamente la importancia de
brindarles confianza a los nifios, asi como, seguridad en el
manejo de la relajacién. Ellos mismos tendrin que promover



en sus hijos éste tipo de actitudes, logrando sobreponerse
al impacto de un acceso, y manifestando conductas normales y
no sobreprotectoras, gque normalmente provocan tensiones
familiares y fuertes problemas matrimoniales.
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NO ESCRIBAS NADA EN MARCA TODAS LAS CONTESTACIONES
ESTE CUADERNILLO EN LA HOJA DE RESPUESTAS

CPQ. (A)

PRIMERA PARTE
INSTRUCCIONES

En es14 pruebs, vas 8 @NCONLIAr una serie de frases o Preguntas sobra (o gus haces v lo que piensas.

La mayoria da las preg tlenen dos. i delante de eflas estdn las letras “A" y “B", En estos casos, deberas
Ieer cada pregunta y elegir ta respucsta qua estd més de acuerdo con tu manara de pensar y da hacer las cosas. Despuds, te fifas en
Ia letrs que lieva delante v la marcas en |a Hola da respuestas.

Fijate en ef siguiente ejemplo para que entiendas mejor lo que tienes que hacer:

EJEMPLO X: N
£Qué preferirias hacer?.
A, wver una pelfcula policiaca
B. jugaren la calle con tus smigos
En este ejsmplo, si te gustase mis "“ver una pelicula policisca*’, tandriss qus marcar la letra A en la Hoja de respuestas,
En cambio, si prefierss “jugar en la calle con tus smigos”, tendrds que marcer Ia lstra B. Ahora, marcs tu contestacion en el ejem-
plo X de in Hoja.
Encontrards algunas preguntas que tienen tres contestacionas, con las letras “A", 'B” y “C”. En estos casos, deberds
alegir 12 contestacian qua consideres correcta y marcar, en (a Hoja de Respuestas, s latra qus lleve dalante,
| ste en ests ejemplo:

E4EMPLO V: .
21Cukl de las patstiras tiene menos relacton con las demds: verds, 1ojo, grands, amarillo?,
A, wverde
8. grande
C. amarillo

La raspuesta correcta @3 grande, porque [as otras palabeas: *'verde™ , “smarlllo” y “rojo” tienen ralacidn entre sf, par ser
Jas tres nombres da coloras, Como "grande’’ tiene delants 1a letra B, deberds marcar esa letra en la Hola de respuestas. Hazlo td
mismo.
‘dﬂqunn preguntas no estarén hechas de ta forma que a ti te gustaria: sin embargo, deberas contestar & todas ¥ con mucha
sincaridad.

No te detangas demasiado an ninguna pregumta, contéstala y pasa enseguida 2 a siguiante.

Recuerda que tienes Que contosterlas todas; pero solamento puedes slegir una respuesta de las dos o tres que hay,

Es muy Importente quc comprendas bien lo que debas hacer. S) tienes alguna diticultad, pregunta ahora,

Sl ta equivocat, borra |a seifal qua habfas hecho y marea Ia respUests qus consideres corrects.

Ten cuidado de que el nimero de cada pregunts coincida con al nGmero que marcas <n !a Holada respuestas;
de lo contrario, todo estarfa mat.

Tienes 1odo e tiempo qua necesites para realizer esta prusba; pera trabaja de prisa, sin doteneste demasiado tn
cada pregunta, i

NO PASES A LA PAGINA SIGUIENTE HASTA QUE TE LO INDIQUEN

[[ii] Copyright (© 1981 by TEA Ediclones, 5. A, - Adaptado con parmisa de Instituto for Porsonslity and Ability Tesling, IPAT

(Copyright 1859, 1963) - Prohihida fa reproducclén total o parelal - Todos los derachos roaorvados - Edita; TEA Edicionse, S. A.,
Fray Bernardino de Sahagon, 24 - Madrid-16 - Imp.: Agulrre Campano, Daganza, 15 dpdo., Medrid-2 « Dap. lagal: M.. 2.486 - 1634.



1. Cuando visitas un edificio que no conoces, prefiares,
A. que aiguien te |o ensefie
B. varlo portu cuenta

2, Narmalments, significa lo mismo que,
A, generalmente

. B. pocas veces

C. slempre

3. En el colegio, te sncusntras,
A, nervioio y adiigusto
B. feliz y contente

4. Hablar & tus padres con mal genia, es alga qua tu,
A, haces slgunas veces
B. crees que estd mal hacerlo

8. Tu profesor plensa qua en clase ares un alumno que,
A. estd sentado sin moverss
B. ta musves demasiado

6. Cuando tus amigos discuten,
A. Intervienes en ladiscusién
B. te quedass callada hasta que terminan

7. {A dbénde irfay mis a gusto?,
A, dlcine
B, alaiglesls

8. Croes que,
A. trabajas tan blen como debes
B. podrias hacerlo mejor

9. {Quk hittories te gustan mis?, [as qua cusntan
A batallas contra indios
B. cdmo logindios hacen sus vestidos

10. Cuando oyes un tuido fuerts,
A, lsasustas
B. noledasimportancia
17. {Qué te gustaria mds?,

A. pescar sin ayuda de otros.
B, jugar con otros nifios

12. Cuando dices “te apussta lo que quisras a qua tengo

razdn”, la mayorfada las veces susle,
A, tener razén
8. estar equivocado
13. Lavida de colegio a3,
A. duts
B. egradable
14, En tus tareas escolares,

A. tsolvidas con frecusncia de fas cosas
B. esths seguro de recordar las cosas

16, Cuanda un chico se rfe de ti,
A. tesienta mal
B. terfet td también
16. El pio a5 a la pierna, o que ls mano o3,
A, alamufieca
8. al dedo
C. atbrazo
17. En lot juegos del patio,
A, sueics estar mis bien parado
8. corres mucho
18. Cuando algulén hace fas cotas con lenthud, ento
A. to molesta
B. no te molasta
19, 2Qué te gustaria més?
A. carar mariposas
B. dibujar maripasas
20. Los juguetes,
A. los compras 14 misma
8. talos compra tu Madre
21, Haces lo que esti mandado,
A. lempre
B. solo cusndo alguién ts vo
22. Tus santimientos,
A. son heridos ficltmente
8. no son heridos tdcilmente
23, Qué ts puataris mis?,
A. coleccionsr sallos
B. Jugar al {itbo! o al balancesto
24, Si otros quitieran que hicieses aigo que i No Guieres
hacer,

A, teeanfadarias
B. harfaslo qua ellos qu

en.

25, Si fueras un animal salveje, preferirfas ger un,

A. ledn
B. caballo veloz

26, La mayoria do las cozas,

A. ta las puedes hacer bien

B. losdemds las pueden hacer mejor que t
27. ¢Quék prefarirfas?,

A, lIral colegio

B. trabajar en casy
28, Cuando susitss,

A. lossnimales ta parsipuan
8. pasan cosas agradables

PASA A LA PAGINA SIGUIENTE

ESTA TESIS MO DEBE
SALIR DE LA BlsLIOTECA



29, Tu madre piensa que ares, 43. Haces los trabajas,

A, demasiado activola) e inguietolal A, despacio
B, tranguilofa) B, deprisa
30, £l niimero que vendiia despuds de: 7,5, 3, .. ., &8, 44, Cudl do labras no tiens rstacién con las damis:
A9 1rio, callente, mojado, tom
B, 1 A. tamplado
¢ 0o - B. frfa
C. mojado
31, Piensas que podrias hacer bisn,
A. casi todas los cosas 45. Crees que,
B. muy pacas cosas A. sonries mucho

B. nosonrfes mucho
32, En 1w familia,
A. estds feliz y contento 486, Si ta gente to empuja en el autobds,
8. tienes problemas A. e sonries
B. 1eenfadas
33, {Con quién prefiares hablar?, 47. 20ub to gustaris mis abora?,
A contu prothor At $ aqul datante
. tener os0% aq
8. con unbusn smigo 8. escuchar cuentos sobre osos
. !
34, Sidos chicos se estuvieran peleando en o) patlo, 83, Qb te gustaria mis?,
A delarlasque s peleasan A. trabsjor con libros en Ia biblloteca
B iriss adecirsclo ol profesor 8. ser genaral del ejdreito fo directar - Jafade un
35. Si comlenzas una tares y te results dificil, gran hosplrall.
A. ladejas 49, Cuando te ll2ma tu madrs,
8. contindas teshejando A. tardas un rata en ir
B, wasinmedistaments
38, Los profesarss nuevos,
A. te dan miedo 50. Lamayorfade los chicos,
B. generalmente te gustan A. son amables cont
B, algunas veces no ta tratan bisn
37. ¢Qué te gustarfa mis?,
A. moniar en bicicleta 6%, {Que to gustaria mAs?,
B. escuchar misica A. leer un libro
B. jugarcon la pelota
38. Tusprofesares,
A, terifien 52, Si a slguiin se le ocurre una ides nuava,
B. estén contentos contige A. dices que te parece bien
B. esperas hasta estar seguro
39. Laspersonas mayorst,

A. siempre estin dispuestas a escucharte 53. Lot cuentos largos,
B. se enfadan cuando heblay A, tegustan
8. tecansan
40. Enclase, 54. Tus planes,
A. puedes levantarte fdcilmente para preguntsr A, can fracuencia no s restizan
B. te da verguenza hacetlo 8. se cumplen
41, {Qué peoforicias?, 55. $§1 tlenos qus hacar la3 dos cosas, Lqué harfas primero?,
A, leer libros divertidos A, ayud lavar las platos
8. hacer efercicios de aritmética B. wer s talevlsion
42, Cuando aigiin pequsfio problems ta molasta, B, Cusndo tieres prise,
A. te enfadss tanto que quieres tirar cosss A. dejas tu ropa ordenads, a pesar de todo
B. no pierdes (a caima B. {adejas de cualquler maners

PASA A LA PAGINA SIGUENTE



E7. Tienes,

A. muchos amigos y amigas
B. s6lo unos pocos y buenos

68, Si # tio do Mari;
conmigo |a hermana da Marfa?,
A. prima
8. sobrina
. i

59. En tu grupo,
A. esotroel jefe
B. eres tiquien ditige
60. La gante dice qus,
A. gritas cuanto te enfadas
B. tlenes paciencis
61. En la formae de hacer |as cosas, craes que,
A, tumadrs las hace siempre mejor
B. algunas vaces las haces tt mejor
62, Qud te gustaria ser?,
A, ballarin
B. explorador
83. Si sabes la respuasta,

A. levantas la mano
+ B, eipe que ta pregunten

s mi padre, Zqué parentesco tiena

64. Tus padires,
A. estén siempre dispusstos a escucharte
B. algunas veces estin demasiado ocupados
65. En un jusga, preferirias ser un,
A. piloto de carseras
B. escritor famoso
66. 5i te gastan una broma pesada,
A. terles
B. teenfadas un poco
87. E1 coleglo,
A. tegustaria qua no fudrs tan sburrido
B. estdbien tal comoes
68, La gonte piensa qua cometes,

A, muchos errores
B. pocos errores

69. Cusndo ests leyendo,

A. tecuesta concentrarte en lo qua lees
B. puedes feer con atencitn hasta el final

70. Cusnds tu madre to Ilema por la mafisna,

A, telavantas inmediatamente
e cuesta mucho levpntarte

FIN DE LA FRUEBA

§1 TE'HA SOBRADO TIEMPO, REPASA LO QUE HAS HECHO EN ESTA PRIMERA PARTE

NO PASES A LA PAGINA SIGUIENTE HASTA QUE TE LO INDIQUEN



NO ESCAIBAS NADA EN MARCA TODAS LAS CONTESTACIONES
ESTE CUADERNILLO EN LA HOJA DE RESPUESTAS

SEGUNDA PARTE
INSTRUCCIONES

En esta Sequnda Parte, vas a encontrar una serie de preguntas sobre lo que haces y fo que plensas,
parecidas a las que has contestado ya en la Primera Parte.

Deberds contestar de la misma manera que antes. Si no te , fijate en los
en las instrucciones de fa Primera Parte,

Algunas preguntas no estarén hechas de la forma que a ti te gustarfa; sin embargo, deberds contestarlas
todas con mucha sinceridad,

No te detengas demasiada en ninguna pregunta, contestala y pasa enseguida a la siguiente.

Recuerda que tienes que las todas, pero so! puedes eleglr una respuesta de las dos o tres
que hay.

que ap 1

Es muy importante qua comprendas blen o que dabes hacer, Si tlenes alguna dificultad, pregunta shara.
Tienes todo ) tiempo que necesites para realizar esta prucba; pero trabaja de prisa, 3in datenecte demaslado en
ninguna pregunts.

NG PASES A LA PAGINA SIGUIENTE HASTA QUE TE LO INDIQUEN



71. Ganarsiments,

A. terminas enseguida tus tareas escolares
8. e llevan demasiado tiempo

72. Recoger, es lo contrarie ds,

A. esparcir
B. reunir
C. ahorrar

73. Las personas mayores pisnsan que erat,

A. travieso y malo
B. bien educado

ey

4. Sl esth mal hacer algo,
A, algunas veces lo haces, a pesar de todo
B. no lo haces
75, £Qué te gustaria mis?,
A, ser profesor de un colegio
B. ser un gran cazador
76. Cuando lagente habla y rie,
A. puedes trabajar
B. 1o gustarfa que hublese silenclo
77. Siun parro eatuviesa ladréndote,

A, gritarias: * ICsliatel
8. dir Estd intentando ser un buen perro”

78. Cusndo tienes preocupaciones,

A, les olvidas enseguida

B. teduran mucho tiempo
78, Sives un excarabajo grands,

A. te atreves a tacarla

B. to desagrada tocarlo
80, En cuanto a tu aspecto,

A. tegustaria sar mis stiactivo

B. crees que ya eres atractivo
81. ¢Qué prefetirias leer?,

A, cuentos cortos

8. un libro de muchas péglnas
82, La mayoris de las cosay que intentas,

A, las tarminas con éxite

B. te salen mal con frecuencia
83. Siun compafieso te dice una palabra irsultants,

A. rifies con él

B. haces coma que no te importa
84, Al oir un ruido grande,

A, teasustas
8. sdlo miras a ver qué pasa

85. Cuzndo vas perdiendo en un partids,

A. aveces lo dejax, v 3si te ahorras energlas
8. entonces juegas con més ardor

86, Escuchar es a oir, como mirares 8,

A, pasear
B. desne cuenta
C. wver

87. Piensas que,
A. casl todos hacen los trabajos mejor Qua 10
B. th los haces tan bien coma cualquiera
88, El profesor,
A. dice aveces que eres descuidado y desordenado
B. nuncalo dice .
839, En e} patlo dg secreo,
A, alborotas mucho
8. juegas tranguilamente sin hacer mucho ruido
90. Plensas que,
A, podrias aprender 8 pilotar un avién
B. serla demasiado diffcil
91, Al volver a tu casa,
A. vasdirectamente
B. ta entretienas por el camino
92, A lahorade etegir los juegos,
A, te cuestd mucho decidinte N
B. eliges enseguida .
93, {Qui preficres?
A. It al colegio
B, hacer un large visje en coche
94, Sl estuvieras an Jo mis alto de una gean roca,
A, estariss asustado
B. tegustaria mirsr el palsaje
95, Cuando los otros cometen esrores,
A. teriesdeallos
8. notarfer
96, ¢Quéd prafericies yue to llamaran?
A. inteligente y listo
8. amable y bueno
97. {Qué pralerirfas?
A. aprender una leccion en &l colegio .
B. verjugar a otro
98, Cuando hablan da un lugar qus ti conoces bien,

A. tepones a decir cosas sobro ese lugar
B. eités callado hasta gus tarminan

PASA A LA PAGINA SIGUIENTE



e
99, Sief profesor encarga 2 otro alumno una tatea que
quierss hacer th,
A, tesienta mal
B, o olvidas enseguida

100. El nimero qua vendris despubs da: 12,9, 86, .. ., a3,
A 4
B. 3
c 5
101. Puedes convencar a tus amigos para que acepten tus
planes,
A, ficilmente
8. condificultad

102, Silagente te “da la lata”,
A, lo tamas a broma
8. tgenfades

103. {Oubpreferieime?, -
A, escribir un libro
B. ser el actor principal de una ohrade teatro
104, Cuando caminas por encima de una tapia o un tronco,
A. lohaces bian
B. otros lo hacen mejor que tia
105. Guando estin prapsrades los regalos ¢e Reyes,
A. intentas abririos antes de tiempa
B. esperas hasta ef momento debido
106. Ordinariamente,
A. tienes miedo de las cosas que puedan pasarte
B. estés contento de las cosas tal como estén

107. {Qué profaririas ser?,

A, en
8. pianiste
108, ¢Tisnes marsas?,

A s

8. ne
109, Eres bueno, porque,

A. 1agusta ser bueno

B. podrias tener pmblamu si fuerss mato
110. Croes que,

A. 18 vanbien las coras
8. tienes muchos prablemas

#13. Pianses que los demés chicos,
A, saaprovechande U
B. son smables contigo

114, {Cuil da las palabras no tiene refacidn con las demés:
nadar, correr, santarte, volar?,

A, correr
B, volar
C. sentarss

115, Sita pordieras,
A, 1abr{as qud hacer
B. 1o asustarfag

116, Enclase, .
A, estds sentado sin moverte
6. te gusta moverte mucho
117, Cusndo te regalan algGn juguets nuavo,
A. 1e gusta probarlo tG mismo
B. dajos e alguien ta encefe cémo funcions,
118, Preferirias tenar un perro,
A, pequedito v carifioso
B. grande y fuerte
119, Cuando tu madre esté enfadada contigo, generalmente,

A, es por culpade ella
8. piensasque eres 10 quion tiene la culpa

120, Cusndo estds hacienda algo,
A, suele Syudarte tu padre
B. no te gusta molestarle sl esté ocupado
121. Cuando oyes historias tristes,
A, tedan ganasdo florar
B. no te hacen efecio
122. Cusnda teatas con los demds,
A. 1o prestan suficiente atsncidn
B. tianss qua hacer aigo para que te hagan caso
123, La gonte prefisrs a los que,

A, son buenos
B. dicen chistes ingenfosos

124, Tu madre dice que,

A. hzhlasdemasiado
B, eres callado y tranguilo

111, Para que tu habitacisn esté limpla y ordenada, prafisres, 125. {Te gusta eatar con nifios pequefios?,

A. que se cuide da ello otra persona
8. encargarta de slio timisma
112. Si la comida no te gusta,

A. tequefas
B. te la comes, sin Quejarte

Al
8. no

126. Si tus amigos usan tus eates 5in pedirteles,

A. no te parece mal
B. teanfadas

PASA A LA PAGINA SIGUIENTE
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127. {L¢ gustan tus ideas a la genta?, 134, Si ta piden qus hagas demaaladas cosas,

A sl A, encuentras la manera de hacerlas

B, ro B. tepones nervioso y te armas un l{o
128, Tomés es mis joven que Carlos. Juan o3 més joven que  135. ZQué praferiries ser?,

Tomés. El mayor a3, A. plloto de naves espaciales

A, Carloy B. artists

8. Juan

C. Tomis 130, Al levantirte por la maflana, en ol primer momenta,
129. Cometas, A.  yaestis de buen humar

A, muchos errores B. taencuentras todavia cansado y con suefio

B.  muy pocos

130. Te sisatas desilusionads, 137. Prefiores un profesor,
A. can frecusncia A, que teds]e salir con Ia mvl
8, catinuncs 8. quesea exigents

138, Cuando una tarea & demasiada diflcil,

. 1 ifess muy dy nte,
131. Si el profesar te tiless muy duramante, A 10 dis pot vencido y la dejes

A. Horarias sl contérselo a tu madre B, sigues intentando resolverta
B. te rairist 8! contérselo
132, Oui preteriris sor}, 139, Cuando te gastsn una broma,
A, capiténde un yate da recrec A, te enfades mucho
B. capitén de un submarina an la guerra B. 10 tomas con calma
133, 5i alguien te pide syuda an un examen, 140, Si estuvieras snfadsdo,
A, noalatdas, para que lo haga ¢l solo A, tair{ss gin decir nada a ti habitaclén
B. e ayudas, si el profesor no esté mirando B. darles un portazo at salir

FIN DE LA PRUEBA

REPASA LO QUE HAS HECHO, PARA COMPROBAS| QUE HAS CONTESTADO A TODAS LAS PREQUNTAS.
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