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INTRODUCCION

Entre lag enfermedades llamadas "paicosowmdticag',se han -
agrupado,para citar las mds conocidas,la migraiin,el asma,la
obesidad,la anorexia nerviosa,la dlcera péptica,etc,

Existen grandes incégnitas relativas,fundamentalmente,a -
la etiologia de cada una de esas enfermedades.los estudiosos
se preguntan,por ejemplo,;Hasta qué grado la mente ejerce in
fluencia determinante sobre el cuerpo? ;En qué medida el cuer
po se relaciona con la mente?

Ia interrelacién cuerpo-mente nos parece un problema comple
jo ¥y pleno de cuestionamientos, Bstudiarla e investigarla nos -
resulta apasionante por una parte y limitante por otra.

BEn consecuencia,de los agrupamientos méds amplios de esas -
enfermedades,hemnos de ir formando subgrupos por medio de la -
observacidén clinica y la experimentacién.lon este procedimien
to lograremos mayor comprensién de ellas y mejor asistencia,-
tanto médica como psicoldégica,para los pacientes,

Como problema & invegtigar en esate trabajo de tesis,selec-
cioné el padecimiento del asma en los niios,

la crisis asmdtica se caracteriza por la dificultad en e-
fectuar la respiracién por parte del sujeto que la padece,la
imposibilidad de exhalar e inhalar el aire cuando es necesa-
rio puede llegar a tener consecuencias fatales,hasta produ--
cir 1la muerte en el transcurso de una crisis.

El padecimiento es angustiante,tanto para el individuo -=
que lo sufre,como para sus familiares,2demés de imponerle al
enfermo limitaciones en su vida diaria.

Congecuente con estas preocupaciones,considerd que los di

bujos,como pruebas proyectivas,son instrumentos de aplicacién
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rédpida,fécil y econdmicas;en el dibujo,el nifio externa necesi-
dades,deseos,preocupaciones y temores.

Convencida de eso,me formuld diversas interrogantes;:iEl ni-
fio,con diferente intensidad de asma,externard indicadores que
lo caractericen en sus dibujos? sDe acuerdo al nimero de prug
bas cutdneas positivas presentadas,externard indicadores que-
lo definan en sus dibujos? jEL nido cuya madre refiere menores
o mayores relaciones causales de su asma,externard indicadores
egpecificos en suag dibujos? _

Para responder estas preguntas férmamos una muestra de ni-
flos de 8,9 y 10 afios de edad.A todos ge les diagnosticd asma
de tipo alérgico en el Departamento de Consulte Bxterna de -
AMergia,del Hoapital Infantil de México "Federico Gfmez",a -
donde asistieron & consulta.A los nirdos participantes de la
muestra se les pidié la realizacién de cinco dibujos,cada -

“uno,

Para calificar los dibujos diserié una estructura donds e
lacioné conductas c¢linicas que otros autores han observade en
sujetos que padecen asma y los indicadores que mi experiencia
clinica,y la de otros investigadores,me ha MOSHTEUO0 QUE EX=-~
ternan dichas conductas en estos dibujos,

Previo al capi{tulo de andlisis experimental,revisé,primero,
aspectos generales sobre sl asma y articulos donde se trabajé
con pruebas psicolégicas,especialmente,dibujos.No enconiré —-
ninguna investigacién donde se haya trabajado con cinco di--
bujos. Segundo,realizé una descripcién del "aparato psiquico”
desde el punto de vista de la teoria psicoanalftica,con obje

to de ubicarnos dentro de uns perspectiva desde la cusl poder
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interpretar los resultados obtenidos en los dibujos y de com-
prender explicaciones psicodinémicas que se hdn elaborado so-
bre el asma, Tercero,abordd el tema de los dibujos como prue-

bas proyectivas,haciendo énfasis sobre la validez y confiabi-

lidad de las mismas,

B
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I. PANORAMA SOBRE EL ASMA.

l.Breve revisidn histérica del concepto de psicosomaticidad,

las explicaciones relativas a la interaccién cuerpo-mente
son tan antiguas,posiblemente,como la existencia del hombre y
han ido cambimndo de acuerdo al acontecer histérico,

los nombres de lag enfermedades que nogotros elegimos de-
nominar psicosométicas,asi como las explicaciones de sus cau
sas,también han ido variando.

Lag primeras conceptualizaciones referentes a ellas fueron,
posgsiblemente, las de Hipécrates.

Pranz Alexander y Thomas S..J3zasz serialaron que "fn los =
dltimos veinte aflos se cumplié una nueva rase de la investi-
gacién psicosomdtica,que se inicia determinade en gran medi-
de por la aclaracidn conceptual de la difersncia existente -
entre los si{ntomus de conversidn histérica y las respuestas
vegetativas & los estfimules psicolégicos. e comprobd que la
semejanza entre un sintoma de conversién nistérica (tal co-
mo la pardlisis de un miembro),por una perte,y las respuestas
vegetativas a las emociones(tal como el aumento de secreciédn
géstrica o de la presidén sanguinea),por otra,estd dada mera-
mente por el hecho de que ambas condiciones son "psicdgenas™,
es decir,son el resultado de una tensién emocionsal crénica no
aliviada.Sin embargo,los mecanismos que intervienen son funw-
damentalmente diferentes en cada caso,tanto en el aspecto fi
sioldgico como en el psicodindmico, £l sintoma de conversidn
higtérica es un intento de aliviar simbélicamente una ten--
8ién emocional;es une expresidén simbélica(desplazada) de un

contenido emocional definido. ¥ste mecanismo esté restringido
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& los sistemas neuromuscular voluntario o perceptivo,cuyas -
funciones son expresar y aliviar laz emociones,Contrastando-
con esto,la neurosis vegetativa consiste en une disfuncién -
psicégens de un frgano vegetativo.El sfntoma vegetativo no ~
g una expresién sustitutiva de la emocién,sino su concomi -
tante fisiolégico(normal).”" (1)

Los autores citados,al estudiar las corrientes que se ocy
paron del problema de la psicosomaticidad,las agruparon en -—-
tres escuelas.A continuacidn se ofrece uns sintesis de las -
mismas.

a.Escuela de la neurosis histérica conversiva.

El eriterio de esta escuels establece que los factores -
psicolégicos que influyen o perturban las funciones de log -
érganos vegetativos son tan especf{ficos como los que han si=-
do establecidos en los cagos de histeria de conversién,es de
cir,tienen un significado simbdlico que puede ser resignifi=
cado en términos psicolégicos. tn relacién a esto dicen Alexe
ander y Szasz,que "Es ¢sta una de las ideas mds antiguas den
tro del psicoandlisis,que en la actualidad ha sido abandona-
da por completo." (2)

b Bacuela de la No especificidad.

Segin esta escusla,lea naturaleza de los factores emocio-
nales activos no puede determinar la naturaleza de los tras-

tornos vegetativos,ya que diferentes esti{mulos psicolégicos pug

(1)Pranz Alexander y Thomas S, Szesz.El enfoque psicosomdtico -
en medicina,.Bn:Pranz Alexander,Psiquiatr{ie dindmica. Buenos --
Aires:Paidés,1971,p.313.

(2)Ibid.,p.316.




den producir la misma respueste vegetativa.,De acuerdo a esta-
escuela,el origen del trastorno vegetativo depende por comple
to de factores constitucionales o de una vulnerabilidad pre-—-
viamente adquirida en el 4rganc afectado.

¢,Escusla de la especificidad.

Este corriente considera que cada estado emocional tiene-
su propio sindrome fisiolégico.Por ejemplo,la presencia de —-
ira o temor conducen a un aumento de la presién sanguinea y a
una accién acelerada del corazdn.

Seflala,ademds,esta escuela,que el desarrollo de una enfer
medad psicosomdtica depende de la presencia de tres variables:
la,Una vulnersbilidad del érgano o sistema,ya sea heredada o -
adquirida tempranamente; 2a,Patrones psicolfgicos de conflic-
to y defensa formados en los primeros afios de vida; 3a,.Situa-
ciones de vida precipitantes.

Ademds de Alexander y Szasz,han sido geguidores de esta -
-dltima escuela, Thomas M. French,George Pollock,&doardo Weiss,-
quienes constituyeron parte del Grupo del Institute pro Psi-
coandligis de Chicago,que iniciara sus actividades alrededor-
del afio de 1934.Este grupo realizd investigaciones con su)e==
tos que padec{an de trastornos en los sistemas respiratorio,-
integumentario,gastro-intestinal,cardio-vascular,renal,endf-~
erino y misculo-esqueldético.

2,Definicién y causas del asma,

Explicamos al asma,de manera comin,como un padecimiento--~
que alfecta al sistema respiratorio.
"El asma es un sindrome de etiologfa diversa,que pe iden=-

tifica por crisis paroxisticas de disnea fundamentalmente res
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piratoria,condicionada por una disminucién del calibre de loas
bronquios y bronquiolos,produciéndose estertores silbantes y-
jadeo al paso del aire con la respiracidén,con atrapamiento -—-—
del mismo en los pulmones,”(3)

Clinicamente se han detectado como causas del asma, A, 8=
presencia de procesos infecciosos,por ejemplo,un CATAITO ) =w—-—
B.Deficiencias inmunolégicas del organismo ante ciertas sug=-
tancias del medio ambiente,por ejemplo,la alergia al polvo; -
C.Determinantes fi{sicos,como pueden ger objetos extrafios in--
troducidos en el aparato respiratorio; D, Existencia de una com
presién extrabronquial unilateral,debida a una adenopatis o a
una tumoracién;esta compresién puede reflejarse en el pulmén-
por medio de una inervacidén intrinseca;E.PFactores psicolégi--
cos.De estos dltimos hablaremos en el transcurso de este capf
tulo y en el siguiente;adlo haremos mencidn,inicialmente,del-‘
conflicto de la dependencia-independencia entre la madre y el
hijo y la correspondiente emocién relacionmda con el asma y -
manifestada en la angustia o ansiedad,{ )

3, Artfculos publicados que se refieren a estudios gque se han-

realizado,con pruebas psicolégicas,en sujetos que han padeci-

do asma,

Para la redaccién de este inciso consultamos,en primera -
instancia,el gignificado y la traduccién més exacta posible,-
de algunas palabras en idiome inglés que son bdsicas para el-

estudio, Emocién(emotion);dibujo(draw,picture,paint); nifo —--
(3)Iuis Gomez Orozco,Margarita Bocanegra y Juan José Sienra,-
Asma aguda,En:Urgencias en pediatria,Méxicos;ediciones médicas
del Hospital Infantil de México,1982,p.353.

( )Bn este trabajo consideraremos & los conceptos abzustia y
ansiedad,como sinénimos,
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(child );asma({asthma).ssta comprobacifa se hizo utilizando ~
los sigulentes Bancos de Datos:Psycinfo, 1967-84, abril;Psy
calert, 1966~34, mayo;Dissertation abstracts, l3ol-84, mayo;
Books in print, 1940-84, abril;art moderm, 1J74-33, diciem-

bre,

También seleccionamos bibliograffa bésica,mencionada por-
varios autores,referente al tema,

En 1964, Edith H.Freeman,Ben F,Feingold,Kurt Schlesinger y
Prank J.Gorman revisaron y resumieron,en forma critica, 195
estudios, tanto experimentales :omo clfnicos,que datan desde
1950,.E8038 artfculos recopilados y reunidos en una publica--
cién,redactudos en inglés,estédn enfocados & la alergia de -
tipo respiratorio:asma,rinitis,fiebre alta,Por tratarze de-
un material muy valioso para ilustrar este trabujo,nos refe
riremos a €1 constantemente en su tLranscurso.

a,Pruebas de inteligencie y organicidad,

#n lgel,seraldine fink y Henry I,schneer refirieron que -
el cociente intelectual(C.I,),de su muestra de 13 adolescen
tea que presentaban asma,oscilaba entre promedio y normal -
torpe.S6lo una muchacha oresentaba inteligeancia superior,No
mencionan la prueba psicolégica con la cual obtuvieron el -
C.I.

Tambidén en 1363,John H.Lamont citd el caso de un nirdo cu-
yo C.I. era de ochenta,Tampoco indicé en base a qué prueba
lo aseveraba,

En ese mismo ano,lewis Bernstein y sKenneth Purcell midie-
ron el C.I,,con la uscala de Inteligencia jara Ni:los de —--
wechsler (wISC),en 150 nitfios gque presentaban asma crénica -
de diffcil control.Encontrafon muy pocos nifios con retardo

aentai(54);un porceataje congiderable en comparacién con la
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poblacidén general de Denver obtuvo un C.I. por encima de 120,

En 1949, Dunbar Flanders hizo referencia al artfculo de Bal
yeat,quién encontré que la ejecucidn intelectual de los ni--—
fios con alergia es mds alta,considerablemente,que la del pro
medio,

Henry I.Schneer,en 1963,reporté el caso de una nira cuyo -
C.I.,en la prueba de WISC, fue mayor en el drea de ejecucidn,
¥ que su C.I. verbal y el de ejecucidn, estaban arriba del =
promedio,Sefiald ademds, que la misma nifla al enfrentarse a -
la prueba de Rorschach, no tuvo la misma capacidad intelecCew
tual, al dar solamente 5 respuestas en total.

Constantine J.Falliers, en 1969, mencioné en su artfculo -
que la presencia de dajo cerebral en individuos que han pade
cido asma, segin la prueba Guestdltico Viso-motora de Bender,
ge debe al resultado de episodios de hipoxia severa y no es,-
por lo tanto, un signo precedente a los paroxismos asméticos. -

Finalmente, en 1964, Freeman y colaboradores revisaron los
articulos de leigh y Pond y Holmgren y Kraepelin y encontra-
ron en los mismos, un porcentaje sustancial de anormalidad -
en los electroencefalogramas de los sujetos que padecfan as-
ma.los dos articulos, el primero referido a adultos y el Qw-
tro a niilos, reportaron que entre 304 y 40% de los casos pre
sentaban exceso de actividad lenta intermedia.

b.Investigaciones relacionadas con el tipo de alergia.

Freeman y colaboradores reportaron, en 1964, tres articu--
los referentes al tipo de alergia,.Bn el primero, de Dekker y
colaboradores, se refiere que, luego de clasificar a 79 pa--

cientes adultos en dos grupos, unos con alergia manifiesta ¥y
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otros con alergia no manifiesta,se utilizeron pruebas de pisl

e inhalacién y,sl aplicarles el Invemtario Multifdsico de la
Personalidad (MMPI),no se encontraron diferencias de neurp—-
ticismo entre los grupos.fn el segundo artfculo, Feingold y =-
colaboradores mencionan que aplicaron la misma prueba psico-

légica y encontraron que a menor reaccién aldrgica mayor per

turbacidn emocional y viceversa,Agregan que no hallaron dife
rencias de diagnfstico entre los grupos con asma,con rinitis
y con fiebre alta.Refisren que Block dice,en el tercer art{

culo,que para valorar el potencial aldrgico desarrolld una

escala con quince items que inclufa factores como historia
familiar de alergia,sensibilidad en la piel,ndmero total de

alergiasg,etc.,y que encontrd que nitios con potencial alérgj.

co bajo calificaban mds frecuentemente en direcciones de psi
copatologie y viceverssa,

Freeman,al evaluar estos trabajos,setiald que las diferen~
cias encontradas en los resultados pudieron deberse & lag -—=
diferentes técnicas empleadas,pero se mostré favorable a con.
tinuax investigando con esta variable,

Arturo Jaidar,entre 1968 y 197l,aplicé la prueba de Aper-
cepcién Temdtica de Murray(TAT),en el Hospital Infantil de ~

Méxice Federico G6mez,&8 sujetos entre 5 y 12 aros,lompard ~-

grupos de niios con asme alérgica y con asma infecciosa.fn -

la hipétegis planted la posibilidad de que los nifioa con asg~
ma de naturaleza comprobadamente alérgica debfan diferir de
aquellos en los que existfa un factor infeccioso sobreagrega
do,. Bncontré que este $ltimo no modifica las caracter{sticas

psicolégicas de los nifios con aema,puesto que el comportfw-
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miento fue semejante en los dos grupos.

¢ ,Prusbas de personalidad.

John Williams investigd,en 197%,dos grupos de ninos entre
10 y 11 afios de edad con diferente severidad de asua.log iw~
guald con dos grupos de control,uno "normel" y otro con en--
fermedad crénica del pecho.les aplicé oraciones egpecialmen-
te disefiandas,pruebas de completamiento de pinturas,el Rotter
Level of Aspiration Board y el TAT,ILos sujetos que padecfan
asmé mostraron conflicto de dependencia-independencie,un fuer
te vinculo madre-hijo y ansiedad al manejar la separacidn.Pre
dominaron los temas de claustro.Concluyé en su trabajo,en for
ma tentativa,que estas variables gon especfficas de nifios que
presentan asma,

En 1964, Freeman y colaboradores,mencionaron las investiga-
ciones de Dekker y colsaboradores,de Smith y de Franks y Leigh,
en las que utilizaron inventarios de personmalidad.No refieren
las edades.Sintetizando los resultados encusntran gque:

-Los sujetos con asme se acercan a las puntuaciones de los
neuréticos y difieren 4de los '"normales",

~Lpg individuos que padecen asma presentan sentimientos
de inadecuacién y depresidén,

Weiss & Bnglish,en 1950,mencionaron estudios donde se uti
lizé la prueba de Rorschach y se encontré que el trastorno -
de personalidad existfia antes del desorden y que los sujetos
que tenian asma mostraban personalidades compulsivas,sin e-
videncia clfinica de fobia o compulsién,

En 1964, Freeman y colaboradores mencionaron dos estudios,

de JIsrael) y Neuhaus,en los que se encontré que los sujetos
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con asma ter{an menos respuestas globales (W) en la prueba -

de Rorschach,In el primer estudio se relacioné este resulta

do con la idea de que los sujetos asméticos son constrefildos

e inhibidos.En el segundo,ademds de la prueba ya mencionada,

aplicaron el Inventario de Personalidad de Browm y el Dog—~-

pert Pables,de los que se desprendid que los nifios con asma-

son mds neuréticos,inseguros y dependientes que los nifiog --

"normales",pero no se diferenciearon de los nifios con enferme
dades del corazén o de sus propios hermanos,por lo que ge =~-

concluvé que no existe un patrén de personalidad distintivo-

para los individuos asmdticos y que varios de los hallazgos

psicolégicos,previamente seflalados,se podian atribuir a la -
experiencia de enfermedades crénicas.

Constantine J.Falliers,en 1969,refirié que con la prueba
de Rorschach se ha llegado a varios diagnfsticos como neuro-
sis,personalidad tipo compulsiva,constriccién,inhibicién,ten
8idn emocional,ideas persecutorias,etc,

d .Artfculos relativos a pruebas con dibujos.

En 1963,Reuben Pine realizé una investigacién con trein-
ta nifios asméticos,como control a los hermancs méds cercanos-
que no tuvieran asma,y les aplicd la forma revisada del Des~
pert Pables,la prueba de Rorschach,el baps,el TAT y el dibu-
jo de la familia de Wolff.Advirtid,en ese momento,que no e--
xiste un método universalmente aceptado para analizar las tgg
nicas proyectivas,Obtuvo resultados positivos para todas las
prusbasg,excepto para el dibujo.Opiné,entonces,que esto no in
validaba el dibujo,sino que era indicativo de que el método-

empleado para analizarlos no era el adecuado y que , pPOBiw==
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blemente,con otro método se podrian encontrar diferencias -
significativag,

Ese mismo afio,Peter H.Knapp y B.C.Bahne estudiaron a dos
pacientes adultos con asma. Entre otras pruebas aplicaron el
dibujo de dos personas juntas{modificacidn de la técnica de
dibujar una persona) y el dibujo de un animal, kn la expogi-
¢ién de los resultados seflalaron que el dibujo de la rigura
humana parecié dar una representacién del"self" consciente-
en relacién con personas importantes,f£l dibujo del animal--
les mostré una continuacidén del dibujo de la persona,desde-
la utilizacién de una organizacidén espacial similar hasta -
los temas centrales,pero observaron en este Ultimo un "len--
guaje" mds primitive y enmascarado.

Iuis Gémez Orozco ejemplifica su ertfculo,de 1966,con di-
bujos de la Casa-drbol-persona y de un animal,efectuados por
algunos pacientes de diferentes edades.fn el texto concluyen
te serialé que "En general,los dibujos son pequerios,dibujados
débilmente sobre el papel,con numerosos borramientos y apoya
dos sobre una lfnea o en el borde del papel(;inseguridad?)"(4)

En 1963, Elizabeth M.Koppitz realizé una investigacién con
35 niflos, Veintisiete del sexo magsculino y ocho del femenino,
Todos presentaban una historia con enfermedades psicosomédti
cas.los compard con pruebas de otro grupo de nifios que roba
ban, Analizé el dibujo de una persona y trabajéd sus datos con
la prueba estadfstica Ji Cuadrada,al nivel de signifjcancie
de 0.5.8ezin su hipbétesis en este estudio comparativo,el nji

flo con problema psicosomdtico tendrfa la tendencia a diri--

(4)Inis Gémez Orozco.Medicina psicosomédtica y enfermedades -
alérgicas,Boletin médico del Hospital Infantil de México.1966,

V01|23,p- 5240




Fir su ansiedad y agresidn primeramente hacia €l y sflo in-
directamente hacia otros que se preocupaban por é1,mientras
que,por el contrario,el nifio que robaba dirigia su agresién
directamente hacie otros y sélo indirectamente hacia él en-
caso,por ejemplo,de ser descubierto y castigado.

Descubrié que el niro con enfermedad psicosomética presen.
taba méds frecuentemente los siguientes indicadores emociona-
les:

- Omigién de la nariz y de la boca.
-kanos cortadas,
~Presencia de nubes,

Los nifios gque robaban mostraron mayor tendencia a la omi-
sién del cuerpo y del cuello.Koppitz sedlald que estos indica
dores no se relacionaban con el robo como tal,sino que refle
jaban ansiedad corporal y un pobre control de impulsos.los =
hallazgos le sugirieron que el nifio con pobre control de im-~
pulsos era més &pto para robar,en tantc que el nifio wenos im
pulsivo podfa desarrollar sintomas psicosométicos cuando se-
frustraba y se enojaba,

BEn 1977,Judith Elkan reportf el caso de une nida con asma
que recibfa psicoterapia una vez a la semana,Bl tratamiento,
iniciado a la edad de siete afics,duraba ya seis arios.Reporté
esta autora que la capacidad para la "experiencia mental" de
la niffa fue desarrolldndose gradualmente.En la primera etapa
del tratamiento se observé que la paciente era décil y afec-
tuosa y que sus dibujos eran constreflidos.En la segunda etg
pa la nifla continuaba arectuosa,gero sus diosujos eran como -

el resultado de una explosién;el asma era menos aguda.la ter
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cera etapa fue ilustrada con un& sesién emocional,después de
un aflo sin presentar asma , donde la paciente comenzaba a su
frir sentimientos dolorosous y a pensar acerca de ellos.Zlkan
sugirié un paralelo entre el proceso recuperativo y patoldgi
co del asma y las tantasfas.No seflalé el tipo de dibujos rea
lizados durante esta fase.

Peter Andrew Hendrickson,en 1942,comparé un grupo de cua-
renta nifios con retardo especifico en la lectura,de origen -
presumiblemente psicogénico,con otro grupo control de cuaren
ta nifios que lefan al nivel esperado.los nifios cursaban los
cuarto,quinto y sexto grados de una escuela,catélica,de Bog
ton,Masachusets.les administré el Dibujo de la. Figura Humana
(DFH),la Bscala de Ansiedad para Nifios (TASC) y el Inventawm-
rio del Reporte del Nido de la Conducta Parental (CRPBI),co-
mo instrumentos de medicién emocional,En el DFH no encontré-
resultados significativos,luego de calificarlo por medio de-
tres técnicas:Koppitz,Witkin y una medida informal, Tampoco ~
en el TASC,i2i en cuatro de log factores del CRPBI encontré ~
datos significativos.A pesar de esto continué investigando.
Compar$ el desarrollo médico y las caracter{sticas conductua
les relacionadas con problemas de aprendizajej;luego reunid -
los datos utilizando el cuestionario del Sistema Parental ~-
(ANSER).los padres de los nifios que presentaron retardo en--
la lectura reportaron preoblemas de asma y problemas en los ~
0ojos y 1la vista de sus hijos.En las dreas de embarazo,salud—
del recién nacido,salud en la nifiez,desarrollo conductual,-~
intelectual,motor y uocial,no encontré resultados significa-

tivos.Hendrickson sugirié finelmente que para investigaciocw-
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nes futuras basadas en aspectos emocionales de loe proble-
mag de aprendizaje se deberfan congiderar desde un punto -~
de vista multidisciplinario las diversasg causas potencia—~-
les,

4,Consideraciones pars el trabajo experimental de eata tesis.

Para principier, ubicaremos esta investigacién en el te-~-—
rreno de la psicosomaticidad, en la medida en que considera
remos variables tanto fisicas como psfgquicas,

En el presente trabajo experimental marejaremos, por una-
parte, 3 variables independientes, a saber: 3 intensidades
del asma,prusbasg cutdneas positivas y la "voz" de la madre;
por otra parte plantearemos que los nifios que sufren asma -
de tipo alérgico presentardn, de acuerdo a las variables in
dependientes, indicadores emocionales especi{ficos en sus di
bujos.Esto nos lleva a colocar la investigacién dentro de -
la tercera escuela,

Los trabajoe gue investigaron diferentes tipos de alergia,
no encontraron resultados que spunteran en ung misma direce
cién, pero Freeman y colaboradores sugirieron continuar con
siderando este factor,Por esta razén una de nuestras varia-
bles independientes serd la prueba cutdnea positiva.

Al comparar con sujetos "normales" la personalidad de in-
dividuos que padecian asma, se han referido puntuaciones -
gue acercan & estos Ultimos &l tipo neurdtico(conducta 1 ~
de esta investigacién).Presentan, sdemés, ansiedad{conducia
2), depresién(conducta 7), sentimientos de inadecuacién(con
ducta 5) con tendencia a la constriccidn e inhibicién(con--

ducta 9 y 10) generados posiblemente, por un conflicto emn -
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la relacidn de dependencia~independencia entre la madre y el
hijo(conducta 8).

En los articulos donde se utilizaron dibujos en sujetos -~
que padecfan asma, algunos autores encontraron resultados po
sitivos y otros nvo;por otra parte no encontrames ninguna in-
veatigacién que utilice 5 dibujos como serd en nuestro caso.
Estas son algunas de lag razones gue nos llevaron 2 disefiar

la investigacién como se muestra en el capitulo 1V,
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II.PSICODINAIA DEL NINO CON ASMA

(en edad de latencia)

los objetivos primordiales de este capftulo son ubicar -
la posibilidad de andlisis de los dibujos desde la concep=
cidn de la teorfa psicoanalitica y referir explicaciones -
psicodindmnicas que se han elaporado sobre el asma,

Para alcanzar estos objetivos,deberemos ponderar algunos
conceptos relativos al "aparato psiquico®,a su conformacién
y funcionamiento.

Debe quedar claro que no se intenta abarcar en forma to-
tal 1la teor{a freudiana,la cual es sumamente amplia y comple=-
ja,sino que recurriremos a su conceptuacién para explicarnos -
el "aparato psfquico" en lds aspectos que acuerdan con nues-
tros objetivos,

Para revisar esas categorias fundamentales,que usaremos -
a través del trabajo,nos auxiliaremos,en forma importante,—-
del Diccionario de Psicoandlisis de Jean Laplanche y Jeane -
Bertrand Pontalis ,También acudiremos a consultar autores w=-

que han trabajado en alguns linea del pensamiento freudiano.-
Asimismo, utilizaremos ejemplos y comparaciones que nos acla-

ren algunas ideas,
1.Conceptos de la teoria psicoanalitica,

a, "Aparato psfquico".

Sigmund freud,para explicarse la formacién,estructura y -
dindmica del "aparato psiquico",recurrié a la metapsicologfa.

la metapsicologia es la tentativa de edificar una psicolo=-

g{a que nos explique lo que va més alld de la conciencia,
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51 observamos el organismo de un recidn nacido deade 1la -
concepcién fisioldgica,llegamos a la conclusién de que aquél
ge encuentra en funcionamiento coustante,incluso antes de na
cer,y que ve a continuar funcionando sin cesar hasta su muer
te, £l corazdn,la circulacién sanguinea,la respiracién,etc.,-
de un ser humano vivo no se detienen,esté el individuo des--
pierto o dormido.En este marco de ideas,es fdcil ubicarnos -
en el concepto de pulsidn que propone Freud.

la pulsién es una fuerza interne constante,es el represen
tante psiquico de los poderes orgdnicos.fl organismo podréd -
evitar los est{mulos que provienen del exterioi,pero no las
necesidades pulsionales que se encuentran en constante movi
miento.

Sigmund Preud refirié dos pulsiones,la de la vida y la de -
la muerte,

Para organizar su teoria relativa al "aparato psiquico",
Freud,en un primer acercamiento al problema,lo divide en sig
temassel Inconsciente(Icc),el Preconsciente(Pcs),el Conscien
te(Cs) y,el Perceptual(P).fn un segundo momento distingue tres
instancias:Ello, Yo, Superyé.La interrelacidén entre los dos plan
teamientos parece no quedar completamente aclarads a lo largo
de toda su obra,

ElL "aparato psiquico"” viene & ser un lugar desde el cual o
en el cual se estructuran los sistemas e instancias menciona=-
das, Bs un espacio en movimiento y estructuracidn constantes,
asd{ como el organismo que trabaja continuamente para mante~-—

ner la homeostasis.
La interrslacién del organismo con los sistemas e instan-
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clas y con el mundo exterior va generando una dindmica espe-
cifica y compleja entre ellas,

El nifio &1 nacer ya ne va a recibir lo que recibfa sin ~
ningin esfuerzo por medio del cordén umbilicaljahora,va a -
mostrar un desamparo bioldégico paralele & un desamparo psi-
quico,"la relacidén objetal psfquica con su madre sustituye
para el nifio la situacién fetal biolégica"(5).La madre satig
face en ocesiones,en otras no.Bl "aparato psiquico",imperfeg
to,va generando medidas para lograr,fundamentalmente,la auto
conservacién,.Medidas autoerSticas(placer obtenido en el pro=-
pio cuerpo);medidas alucinatorias(alucina o imagina la s&ati-
faccién del deseo psfiquico o de 1la neceaidad biolégicasori~-
gen del pensamiento posterior)y,en general,medidas defensi==
vag que lo protejan del displacer,

Preud ademds,propuso como estructuras universales la vida
intrauterina,la escena primaria,le castracidn,la seduccidn y
la bisexualidad, las cuales vienen a ser estructuras organiza
doras de la vida fantasmédtice que han sido transmitidas filo-
gendticamente,. También planted la hipdtesis de la existencia -
de una represidn primaria u originarisa.

En relacidn a lo anterior,laplanche y Pontslis sefislaron -
que"En cuanto & la naturaleza de la represidén primeria,decla-
ra Preud,todavis en 1926,que nuestros conocimientos son muy ~
limitados,"(6)

Nosotros entendemos,en forma general,a la represién prima=-

(5)Sigmund . froud. Inhibicibn,sintoma y angustia(1925-6),En:0~
bras completas,T.IIl.Nadrid:B8d.Biblioteca Nueve,1973(5),p.2863.
(6)Laplanche J.yPontalis J-8,Diccionario de psicoandlisis,
Barcelona;Llabor S5,A.,1977,p.395,
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ria como la existencie de nicleos ya inconscientes,con gasto
de snergia constante,cuyo origen podria buscarse en experien
cias arcaicas muy intensas y que va a estar influyendo sobre
la represién posterior y,por lo tanto,sobre el funcionamien-
to y estructuracidén del "aparato pasiquico" durante toda la ~
vida,

De aguf en adelante nos referiremos,sobre todo,al funcio
namiento del "aparato psiquico” desde la represién propiamen
te dicha,es decir,la represién secundaria,

Ios conceptos que reseflaremos a continuacibén se encuen--
tran relacionados Intimamente a la estructura y funcionamieg
to del aparato psiquico.

b.Inconsciente.

Sigmund Freud sefiald que "Todo lo reprimido tiene que pexr
manecer inconsciente,pero queremos dejar sentado desde el co-
mienzo que lo reprimido no recubre todo lo inconsciente.Ilo in
consciente abarce el radic mds vasto;lo reprimido es una pare

te de lo inconaciente."(7)

El inconscieate contiene representaciones de la pulsién,

Los rasgos que caracterizan a los procesos que conciernen
al sistema inconsciente son:ausencia de contradiccidn;caréc--
ter atemporal;sustitucién de la realidad exterior por la psi-
quica y proceso primario(donde la energfa fluye libremente ~-
pasande sin trabes de una representacién a otra segdn los me-

canismoa de desplazamiento y condensacidén y el deseo demanda=-
(7)Sigmund Preud,Pulsiones y destinos de pulsién (1915), Ens—-
Obras completas,vol, XLV, Buenos Aires:Amorrotu Eds.,1979,p.161.
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satisfaccidén inmediata de acuerdo al principio del placer.),

"Tampoco conocen los procesos Icc un miramiento por la re-
alidad.Estdn sometidos al principio de placer;su destino &é-
lo depende de la fuerza que poseen y de que cumplan los requi
sitos de la regulacidén de placer-displacer"”,aseverd Freud.(8)

Por su parte,laplanche y Pontalis dijeron que"fuertemente'
cargados de energfa pulsional,buscan retornar a la conciencia
y a la accién(retorno de lo reprimido);pero sélo pueden sncon
trar acceso al sistema Pes-Cs en el compromiso,despuds de ha-
ber sido sometidos a las deformaciones de la censura,"(9)

El concepto Inconsciente califica el Ello,una parte del Yo
¥y del Superyé.

Ios suefios,los lapsus lingte,la asociacién libre,el chif ge,

lo escrito,dibujado,los sintomas y en general la conduata,tan

to_verbal o escrita como no verbal,nos pueden‘prqnqrcianﬂx_ig

formacidn sobre lo inconsciente,

"la reflexidén sobre el lenguaje y,més en particular,sobre
la palabra,parece congtituir un paso indispensable para cre-
ar, En Freud es el paso natural hacie la verdad inconsciente.
Precisamente la obra psicoanalitica se inicia & partir de le
reflexidn sobre la palabra.El acto creador lo contempla como

imprescindible,"(10)

(8)Ibid., p.184.

(9)Laplanche J. y Pontalis J-B.Op.€it.,p.201,

{10 )Roberto Casiro.La palabra en la afasia de PFreud y en la
poética de Mallarmé,Trabajo presentado en la Agociacidén Psico

analf{tica Mexicana A.C.,noviembre,1979,p.34.
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¢.BEl procesc preconsciente.

Lo preconsciente se caracteriza,en términos generales,por
que,

-A diferencia de los contenidos del sistema inconsciente,los
contenidos del preconsciente son accesibles a la conciencia.
Por ejemplo,los conocinientos y recuerdos no actualizados;

-El sistema preconaciente es regido por el proceso secundario.
"Estd separado del sistem& inconsciente por la censura,que no
permite que los contenidos y procesos inconscientes pasen al
Pes sin experimentar transformaciones,"(1ll)

-Califica los contenidos y procesos relativos esencialmemte al
Yo y también al Superyé.

4, Bl proceso consciente,

Se produce en la medida en gue una necesidad bioldgica o -
psicolégica encuentra en el "mundo" su satisfaccién.En conse-
cuencia,se activan los procesos de percepcidn,memoria,juicio,
etc.,que contribuyen a poder encontrar el objeto que logrard
satisfacer,en un momento dado, de acuerdo a las experiencias
pasadas,a la fase del desarrollo libidinal que se vivencia,

ElL Yo se va formando con las percepciones conscientes y --
precongcientes y se sncurga de los procesos conscientes y pre
conscientes,influenciado siempre por el incongclente.

8. Represidn,

"...operacién por medio de la cual el sujeto intenta recha
zar o mantener en el inconsciente representaciones(pensamien~
tos,imdgenes,recuerdos)ligados a una pulsidén.la represidn se

produce en aguellos casos en que la satistaccién de una pul--

(11)laplanche J.y Pontalis J-B.Op.Cit.,p.294.
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sién(susceptible de provocar por si misme placer),ofreceria
el peligro de provoecar displacer en virtud de otrss exigen-
cias", (12)

f., Formacién de compromiso,

"Forma que adopta lo reprimido para ser admitido en el ==
conasciente,reapareciendo en el sintoma,en el sueflo y,de modo .
méds general,en Foda produccién del inconsciente;las represen
taciones reprimidas se hallen deformadas por la defensa hag-
ta resultar irreconccibles.De este modo,en la misma formacién,
pueden satigfacerse(en una misme transaccién)a la vez el de-~
seo inconsciente y las exigencias defensives.'"(13)

g. Compulgidén a la repeticidn,fijacidén y regresiédn,

En la Compulsién a la Tepeticidn puede gbservarse una mo-
dalidad de tipo conservador en la libido,de DANETE que Sse ==
acerca a la pulsién de muerte:ElL sujeto vivencid,en el pasado,
una experiencia traumdtica en forma pasivajahora,el sujeto se
sitda una y otra vez en una situacidn sctiva en relacifn a =~
aquella situacién penosa,con la impresién de que es algo ple=
namente motivado en la actualidad y sin recordar,por lo tan-
to,el prototipo original.

Entendemos por traumatiswo psiquico el flujo de excitacio-
nes tal,que el sujeto se muestra incapaz de tolerar,controlar,
ni elaborar psiguicamente,

Al concepto de compulsién a la Tepeticién me liga el de --

fijacibn.

(12)Ivid.,p.391,
(13)Ibid.,p.164.
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Bn la represién se suprimié del consciente y preconscien-
te la representacién del contenido doloroso y el afecto se
ligé a otra representacién menos penosa.A este modo de fun-
cionamiento se le denomina fijacién,Como el afecto ligado a
otra representacién nunca gatisfard denigual manera que la
representacién correspondiente, quedaria entonces "pendien-
te", fijada la representacién reprimida, para ser ligada y
lograr su expresién,

A los conceptos de compulsién a la repeticién y de fija--
cién, se encuentra relacionado el de regresién,Algunas ide-
ag resumidas de Laplanche y Pontallis concernientes & este -
concepto seflalan que la regresién tépica, que va de Conge—=
ciente a preconsciente y luego al inconsciente, se presen-
ta en el sueflo, la alucinacién y en el proceso de memoria.

la regresidn, en sentido cronolégico, hace referencia al
retorno del individuo a fases pasadas del desarrollo libi-
dinal, & relaciones de objeto, a identificaciones, etc.

En sentido formal, la regresién designa el paso a modos
de expresién y comportamiento de un nivel inferior, consi-
derdndola desde su complejided, estructuracién y diferen—-—
ciacién,

h. Angustia,

la palabra angustia proviene del latI{n "angustiae", que
significa estrechez,

la angustia es un estado afectivo que presenta un franco
carfcter displaciente, es una reaccién general al peligro.

Diferenciendo el carécter displaciente de lg angustia, el
dolor y el duelo, Freud dijo que "El dolor es, pues, la ver
dadera reaccién a la pérdida del objeto,y la angustia,la ver

dadera reaccifn al peligro que tal pérdida trae consigo...El
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duelo surge bajo la influencia del examen de la realided que
impene definitivamente la separacién del objeto, puesto que=

el mismo no existe ya."(14)
El mismo Ffreud,al referirse a la primera situacidn de an-

gustia en el hombre,seialdé que '‘los estados afectivos se ha-
llan incorporados a la vida animica como precipitados de su-
cegos traumdticos primitivos y son revividos como simbolos -
mnémicos,en situaciones andlogas a dichos antiquisimos suce=~
808.es El acto del nacimiento en el hombre y en los animales-
superiores, come primera experiencia angustiose individual,-—
parece haber prestado a la expresién del afecto de angustia-—
rasgos caracteristicos."(15)

Ia primera angustia,pues,segin Freud,fue de tipo téxica,—
¥& que en el acto del nacimiento se tuvieron que inervar los
érganos de la resgpiracidén para preparar la actividad pulmo~=
nar,acelerar los latidos del corazén y liberar as{ la sangre
de sustancias téxicas.

El fundador del psicoandélisis,al agpliar sus ideas sobre -
la angustia,agregbé que ésta es,"como estado afectivo,la repro
duccidén de un antiguo suceso peligroso;estd al servicio de la
propia conservacién y es seilal de un nuevo peligrojnace de ==
magnitudes de libido que se han hecho,en algin modo,inutiliza
bles,y también del proceso de la represidn;es reemplazade por
la produccién de sintomas;sentimos que falta algo:&quello que
hace de wvarios fragmentos una unidad...Con la tesgis de que el
Yo es la tnica sede de la angustia."(16)

(14)sigmund Freud.Op.Cit.,1973(d),p.2882-3,

(15)Ibid.,p.2837.

(16)Sigmund Freud.Nuevas lecciones introductorias al psicoand-
lisis:leccidn XXXII:La angustia y la vida instintiva(1932-3).
En:Obras completas T.III.Madrid:siblioteca Mueve,1973(p),p.3148«9
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Preud propusc la existencia de tres clases principales de
angustia:real,neurdtica,de la conciencia moral,

Al explicar més ampliamente el tema, Freud dijo que "el -
peligro del desamparo psfquico ajusta con el estadio de la-
falta de madurez del Yoj;el peligro de la pérdida del objeto
(0 pérdide de amor),ajusta con la falta de autosuficiencia-
de los primeros afios infantilesjel peligro de la castracién
ajusta con la fase félica;y,por Ultimo,el miedo al Superyo-
ajusta con la época de latencia,kn el curso del desarrollo-—
deberfan ser abandonadas las condiciones de angustia anterig
res,pues el robustecimiento del Yo desvaloriza las situacio-
nes peligrosas correspondientes...No cabe duda de que agque—-
1los individuos,a los que llamamos neurfticos,permanecen in-
fantiles en su conducta ante el peligroe y no han dominado —-
condiciones de angustia ye anticumdas,"(17)

"La dltima transformacifn de este miedo al Superyo me pa-
rece 8 m{ £1 miedo a la muerte(por la vida),o sem,la angus-—-
tia ante la proyeccién del Superyo o en los poderes del destiw
no."(18)

"36lo las represiones secundarias muestran el mecanismo -
que antes describimos,en el que la engustia es despertada cg
mo seffal de una situacidn de peligro anterior;las represige—
nes primarias y mds tempranas nacen directamente de instantes
traumdticos en el choque del Yo con une exigencia libiainoss

de primera magnitud y producen su angustia de por si,sunque-

{(17)Ibid.,p.3150=-1.

(18)Sigmund Freud, Algunas consecuencias psiquicas de la di--
fersncia sexual anatémica(l925),:in:Obras completas.T.11I,Ma-
drid:Biblioteca Nueva,1973,p.2864,(El subrayadc son letras -
cursivas en el tuxto).
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conforme al prototipo del nacimiento.Lo mismo puede decirsge—
del desarrollo de angustia en la neurosis de angustia por =--
dafio somdtico de la funcién sexual...Pero no veo objecién --
alguna contra un doble origen de la angustia:unas,del instan
te traumdtico,y otras}como sefial que amenaza la repeticidn -
de tal instante."(19)

1. 5eries complementarias,

"Tférmino utilizado por Freud para explicar la etiologfa -
de 1a neurosis y superar la alternativa que obligar{a s ele-
gir entre factores exdgenos o enddgenos."(20)

Etiolégicamente hablando,el factor endégeno estd represen
tado por la fijacidn y, el factor ex6geno por la frustracién.

El concepto de serie complementaria hace referencia a la -
multiplicidad de factores que intervienen en la etiologfa de
la neurosis,

JeBeneficio primario y secundario de la enfermedad.

"Beneficio de la enfermedad designe,ce un modo general,to-
da satisfaccién directa o indirecta que un sujeto obtiene de.
su enfermedad.

£l beneficio primario es el que entra en consideracidn en
le motivacién misma de una neurosis:satisfaccién hallada en-
el sintoma,hufda.en la enfermedad,moaificacibén favorabvle de—
las relaciones con el ambiente.sl beneficio secundario podrfa
distinguirse del anterior por:

~Su aparicidén posterior,como &anancia suplementaria o utili-

(19)5igmund Freud,Op,Cit.,1973(p),p.3154.
{20 )1aplanche J,y Pontalis J~B.,0p.Cit.,p.420,
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zacién por el sujeto de una enfermedad ya constituida;
-su cardcter extrinseco en relacién con el determinismo ini-
cial de la enfermedad y con el sentido de los sintomas;
~el hecho de que se trata de satisfacciones narcisistas o 1i
gedas a la autoconservacién mds que de satisfacciones direc-
tamente libidinales,"(21)

2.Libido y agresién en las fages de desarrollo.

freud sugiere que,en una primera fase del desarrollo de -
libido,la boca es una zona de apuntalamientos importantes,—-
Por la necesidad bioldgica de todo ser humano de ser alimen-
tado,la boca se imprime en el aparato psiquico con una serie
de resignificaciones y significaciones tento placenteras co-
mo displacenteras.

A partir del apuntalsmiento biolégico,pues,la libido va a-
ir adquiriendo autonomfa en el aparato psfiquico,aando como re-
sultado que,ante la necesidad,el bebe puede alucinar experien-
cias pasadas placenteras o recurrir al propio cuerpo satisfa-
ciendo la necesidad,en un momento dado,con los recursos del -
aparato psfguico.

En este mlucinar encontramos los fundamentos del "aparato
del lenguaje",en consecuencia,del pensamiento futuro.Por me-
dio de ese alucinar,el nifio va teniendo mayor tolerancia a -
la demora de la satisfaccién,la cual requeria,antes,ser satisg
fecha en forme inmediata.

Bn relacién a esto,.R.Bion seriald que"El vinculo entre -
la intolerancia a la frustracién y el desarrollo del pensamien

to es fundamental para la comprensidn del pensamiento y sus --

(21) wid.,p.46.
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trastornos."(22)

Toda adquisicién y formacién va requiriendo de un proceso
de apuntalamiento bioldgico y neurolégico inicialmente,para -
irse regignificando y significando en el aparato psiguico.

Al referirse a estos aspectos, Preud dijo que "las pulsgio-
nes sexuales se apuntalan al principio en la satisfaccidn de’
las pulsiones yoices,y s6lo més tarde se independizan de e—-
llas;ahora bhien,ese apuntalamiento sigue mostrédndose en el -
hecho de que las personas encargadas de la nutriciédn,el cui-
dado y la proteccién del nifio uevienen los primeros objetos
gexualesison,sobre todo,la madre o su sustituto."(23)

La libido muestra como fuente,en esta fase,la zona oral, &l
objeto se encuentra en estrecha relacién con la alimentacién
¥y el fin es la incorporacién,zl modo de reiacién por medio de
la incorporacién también se atribuye & otras funciones como -
respirar,mirar,etc;Algunas exsresiones utilizadas frecuente—-
mente por el adultvo,por ejemplo,"quisiera comerte con los o—-
jos","te comerfa","estds apetitosa",hacen referencia a este =
modo de relacién.

Ia aparicién de los dientes condujo & otros autores a pro-
poner la existencia de una fase oral-sddica,fn ella se mues—
tran,segin ellos,gentimientos ambivalentes hacia el objeto -
satisfactorypor un lado,se desea incorporarlo amorosamente,—
pero por otro se desea devorarlo agresivamente.

£l proceso de incorporacién es vivido y simbolizado como-

(22)Bion W.R.Aprendiendo de la experiencisa,Buenos Aires:;pai-
d68,1966,p. 50.

(23)sSigmund Preud. Introduccidn al narcisismo(1914),En: Obras
completas YolXIV,Buenos Aires:Amorrortu 848,,1979,p.84,
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una operacién corporal,

En consonancia con esas ideas Bion escribié que "El pecho-
bueno y el pecho malo,unc asociado con la leche real que 8&a=-
tisface el hambre y el otro con la no existencia de esa leche,
deben tener una propiedad psiquica diferente...Supongamos que
el bebé ha sido alimentado, pero se siente no querido.Nuevamen
te capte la necesidad de un pecho bueno y otra vez esta 'nece
sidad de un pecho bueno' es un 'pecho malo' que tiene que ser
evacuado."(24)

En otras palabras,es como si el niro tragara lo bueno(pai-
quicamente incorporara o introyectara),y escupiera lo desagra
dable o malo(psiquicamente proyectara),

Agrega Bion en relacién al tema que'por ejemplo,cuando la—
madre quiere al nidogcon qué lo hace?Aparte de los canales ~—
fisicos de comunicaecién,tengoe la impresién de que el amor se-
expresa a través del "ensuero"(reverie)...Podemos deducir del
reverie como la fuente psicoldgica gue satisface las necesgi-~
dades del niflo de amor y comprensién,qué clase de Srgeno re--
ceptor psicolégico se requiere si el lactante es incapaz de-—~
beneficiarse del reverie,como lo es,graciss a la capacidad ~—
digestivae del ronducto aliﬂentafio,de beneficiarse del pecho~
y de 1la leche que le provee."(25)

El aprendizaje del control de esfinteres conduce,entre los
dos y cuatro afios aproximadamente,a la fase aual-sddica de la

evolucién libidinal.

(24)Bion %.R.,0p. it.,p.57.
(25)1vid,p.58. (Bl subrayado son letras curaivas en el texto).
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El nifio es nourolégicamente capaz de alcanzar un dominio
muscular tal,que puede decidir entre defecar o retener la -
materia fecal.Se constituye,entonces,emocionalmente,la pola
ridad actividad-pasividad.Las heces toman,pues,un valor sim
bélico:evacuar podria significar el desprendimiento de una
parte del cuerpo por amor hacia alguno de los padres,una fog
m& de regelo por amor, Retenerlas podria equivaler a la sensa
cién de poseer control.la evacuacién podria,tambien,tornarse
en una actividad sddica si,por ejemplo,se evacuara en el lu-
gar incorrecto.

El niflo,entonces,a través de los misculos estriados o vo~-
luntarios, puede mostrar carifio,sentir dominio o descargar a-
. gresifén,

Hacia el final del cuartoe ario de vida,anroximadamente,el
-niflo se ha desarrollado en tal forma,desde el punto de vis-
ta neurolégico,que controla los movimientos de su cabeza,los
eafinteres y las piernas.Ya camina y se desplaza de un lugar
a otro.Ademds,no sflo se comunica con su cuerpo sino a tra-—
vés del lenguaje.Psicolégicamente ya ensay$ y domina las emg
ciones que se han ido relacionandc con cadas actividad fisio=
1dégica y neuroldégica.Es entonces que puede interrogarse 80--—
bre su identidad sexual.

Se inicia,pues,la fase de desarrollo libidinel llamada --
por Freud fédlica.

Obgervamos,considerando un sistema nervioso central intac-
to y situdndonos un poco en la adquisicién del lenguaje,que -
el niflo ya es capaz de imitar los contornos entonativos del -

discurso de su madre;ya ha desarrollado,entonces,un aistema<-
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de monitoreo de retroalimentacién auvditiva(iniciado & los 8
0 9 meses).A los 2-3 atios,el promedio de su vocabularic es de
200 a 300 palabras y su comprensidn mucho mayor.

El desarrollo biolégico-neuroldgico ocurre en muchas di-
recciones,se van interrelacionando,por ejemplo,logros auditi-
vos con motores,logros visuales con motores...&n un inicio el
discurso,como las demds operaciones se encuentran ancladas en
lo corporal,para después expropiarse del cuerpo y alienarse -
al objeto.

En relacién a la fage de desarrollo libidinal félica, Freud
refirié que tanto el nifio como la nifla sélo reconocen el miem
bro masculino,se tiene o no se tiene.Esta conceptualizacidn -
gerd el eje en torno al que girard la dindmica de esta fase,
El procesc es diferente para el nifio y para la niila,

El nifio piensa primero que la mujer tenia un pene igual -
al suyo y se lo gquitaron,pero que le va a crecer nuevamente,
Iuego concibe que algunas mujeres lo tienen y otras noja ég .
tas se lo quitaron posiblemente por haber tenido impulsos
ilfcitos.Por supuesto que la madre lo conserva,Cuando descu
bre que a todas las mujeres se les despojé del miembro por-
castigo,teme una mutilacién andloga. kgl temor a ser castigado
le produce ansiedad y es por ello que renuncia a rivalizar -
con su padre por el amor materno.

Se identifica entonces con el padre,surgiendo el Superyé,-
que es la autoridad del padre introyectada en el Yo y,pasa,
pues,a la fase de latencia.

La separacién del cuerpo de 1la madre al momento del naci-

miento,la pérdida del seno materno después de mamar y la ex—
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pulsibén diaria de las heces,son pérdidas narcisistas, Bstas -
resignificardn,en el caso del vardn,la posibilidad de ser cag
trado y,en el caso de la niia,implicarédn,aunadas a la pérdida
de su pene,otras pérdidas,

Ia niffa piensa primero que poseia un pene como el del va=-
rén,pero que se lo quitaron,por lo que acepta la castracién-
como un hecho consumado, Se ubica,entonces,en el complejo de
masculinidad,donde, por una parte,espera obtener un pene o,
por otra,puede denegar la castracién:'no me falta", Al acep-
tar la herida narcisista muestra sentimientos de inferiori-
dad,aunados a envidia por el pene,siente que la responsable
de su castracién es la madre y que ésta quiere mds & los va-
rones porque ellos poseen pene.£stos sentimientos la llevan
& renunciar al amor materno.Como solucidén se acerca al padre
con la esperanza de tener un hijo,que serfa el eouivalente =
del pene faltante, ilienta celos y rivalidad hacia 1a medre -
por ser ésta la pareja de su padre,

Serge 1éPO vici,en 1977,al analizar el caso de una nifna que
sufrié una castracién real por presentar un testiculo femini-
zente,sefalé que "Este ejemplo ha parecido interesante porque
confiere a la fantasia de castracidn que la nifia pequera no -
puede eludir cuando debe hacer frente a sus excitaciones ge--
nitales sin comprobar la existencia de un aparato genital A=
natémico y,exterior a ella.,le fantasia de castracién protege
2 la niffa contra el misterio de la excitacidn interna,refor-
zado por el funcionamiento anal y la proyeccién de esa fuer-

za sobre el cuerpo imaginario de la madre,"{26)

(26)Serge lebovici.EL caso Gaby o el sexo del angel Gabriel.
En:leén Grinberg.Prdcticas psicoanaliticas comparadas en ni-

tos.y adolescentes.Buenocs Adres:Paidés,1977,p.167.
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Ea importante mencionar que, a nivel inconaciente, el ex-
cremento,el pene,el nacimiento de los bebés y el dinero, pug
den ser tratados como equivalentes o intercambiables,Asf, en
la fase pregenitel, el pene y la vagina pueden aparecer re--
presentados por la masa fecal y el intestino.

La funcién del pene y de la vagina, propiamente dichos, es
descubierta, generalmente, hasta la fase genital;en la ado--
lescencia,

Ia angustia de salvar su pene lleva al nifio a salir del --
complejo de Edipo,la nifia, al reconocer su castracién, comien
za a‘generar el proceso.fn tanto el nifio mantiene su objeto -
de amor, la madre;la nifia tiene gque cambiarlo de la madre ha-
cia el padre.

Queremos insistir agui en el propdsito de diferenciar el ==
proceso de incorporacién que se dio en la fase oral, del pro-
ceso de identificacidn.gl primero se simboliza y vivencfa co=-
mo un& operacién corporal donde la relacién con el vbjeto es
todavia confusa,En el proceso de identificacién se da una o-
peracidn psicolégica, mediante la cual un sujeto asimila un
aspecto, una propiedad, un atributo de otro y se transforms,
total o parcialmente, sobre el modelo de éste.la personalidad
ge va constituyendo y diferenciando mediante una serie de i--
dentificaciones,

3.ElL nifio en edad de latencia,

En la etapa edfpica el nifio, tanto como la nifia, se iden--

tifican con los padres,tsta identificacién es una forma de -

protegerse de loa sentimientos,tanto incestuosos como hostiles,
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que sienten hacia ellos.la libido y la agresién se subliman,—
es decir,se utilizan para otros fines,apareciendo as{ como --

gocialmente valoradsa,

En este momento es cuando se produce la represifn secun--
daria,Se reprimen entonces las representaciones incestuosas-—
y agresivas y la energia se desplaza hacia otras actividades;
se reestructura el Superyé,prohibiendo tales representaciones,
y se dan las identificaciones con los padres,maestros,etc. —

En tanto el Superyé del nific gse afirma en la libidiniza-—
cién objetiva de su pene,el de 1la nira,setiala Preud,no llegs
a ser tan inexorable,lmpersonal e independiente,

Con la sublimacifn de la energfa se inicia la latencia,

A la edad de seis ¢ siete aflos,segin sefialan Theodore —-—
Shapiro y Richard Perry (1980), aparecen cambios en el 16bu-
lo frontal, tanto en su estructura microscépica como en su -
diferenciacién,Esto sucede, sobre todo, en las freas motoras
primarias, las dreas premctoras y log campos del ojo frontal.
EBste desarrollo produce un avance de la conducta verbal.

A la edad de ocho afios se completa la mielinizacién de los
tractos de corteza a tdlamo y,el patrén de onda alfas en el --
electroencefalograma, se estabiliza,

También,segin esas observaciones,podemos seflalar que en --
el nifio que a los cuatro afios ha comenzado a manejar el con=-
cepto de tiempo madana~tarde,con el transcurrir de los ailos -
lo va incrementando y,al llegar a los ocho,ya sabe la fecha -
completa,Controla pues,a esa edad,conceptos de lateralidad, -
me jorando con esto su orientacién, ' '

Al llegar a los nueve afios es notorio en el nifdo el logro-
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de un nivel cognitivo muy similar al del adulto, ya que reem
plaza el control extermo por el control interno.

Esta nueva estructura y organizacién del pensemiento, més-
1a egtructuracién del aparate mental en sus tres agencias --
funcionales :Ello, Yo y Superyd, favorecen el manejo del com
plejo de Edipo,.

Concluimos entonces que la fase de latencia también se apo
ya en la maduracidén neurolégica.

En relacién al deearrollo grédfico, Daniel Widl&cher (1971)
hizo referencia a las observacliones de Iuquet, nosotros las
resumimos. A partir de los tres aflos, se empieza a manifestar
el Realismo Portuito.Este consiste en que el niffo traza 1line
as simplemente por el placer gque le proporciona,Podrfa lla--
mérsele una especie de "parloteo grédfico", similar al balbu-
ceo verbal que aparecid alrededor de los nueve meses,

Aproximadeamente a los cuatro atios,se inicia el Realismo Fa
1lado,que estriba en la realizacién de un trazo que presenta
déxitos y fracasos.En relacién a €1 el adulto, en ocagiones,-
ge asombra del parecido que alcanzan las figuras dibujadas -
con lo que el nifio dice representarj;en otras oportunidades -
se extrafia por la falta de ese parecido que indica el nifio,

El Realismo Intelectual principia al iniciarse la laten~--
cia.En esta etapa lo dibujado estéd representado en funcién -
de lo que el nifio sabe de las cosas, no de lo que ve,la Bi--
guiente etapa serd el Realismo Visual, en la que el niilo, ya
come adulto, somete su dibujo a lo que ve, logrande un mane-
jo de la perspectiva,Esta se produce a la edad de nueve afios.

En base a estas aportaciones reseriadas conclufmos que el -
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nacimiento bioldégico no coincide con el nacimiento psicolé-
gicojque no existe un paralelo eates los datos del cuerpo,-
la conducta y la mente,pero que se produce un interjuego --—
donde el desarrollo bioldgico apuntala el desarrollo neurold
gico y el desarrollo de los sentimientos.

4.Teorizaciones en torno al asma,

a, Conceptualizaciones freudianas relativas al tema.

Observamos precedentemente que la angustia surge cuando -
no se puede controlar la estimulacidén externa o cuando exige
te una excesiva estimulacién interna.fn el primer ceso puede
ger motivada por un estimulo pasajero que puede llegar a evi
" targe,fn el segundo,puede ocurrir que no se pueda huir de la
estimulacién y,si se torna crénica la angustia,puede llegar-
& producir neurosis.

"La angustia constituye,pues,la moneda corriente por la -
que se cambia o pueden cambiarse todas las excitaciones afeg
tivas cuando su contenido de representaciones ha sucumbido a
la representacién,"(27)

El ataque de angustia puede presentarse de diversas for--
mas,entre ellas,con perturbaciones respiratorias,las que asu
men las caracteristicas de disnea nerviosa y gtaques anélo=-
gos Al asma,BEstos ataques no aparecen acompafiados siempre de
angustia perceptible.

Freud,al explicar la etiologfa y el mecanismo de las neu-
rosigs de angustia,seflalé que su existencia era consecuencia,
en primera instancia,de una condicién hereditaria o consti~--

tucional a la que se agregaba una ceusa egpecifica:la acumu-

(27)sigmund Freud.lecciones introductorias al psicoendlisis:
ILeccién XXV.la angustia(L916-7).Bn:0bras completas T.IIl.Ma-
drid:fd.Biblioteca Nueva,1973,p.2374.
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lacién de excitacién sexual somética que al llegar al apara-
to pasfquico se desvia y se produce un aprovechamiento anor—-—
mal de dicha excitacién.A este cuadro se pueden unir causas—
auxiliares,tales como las influencias nocivas vulgares como—
el sobresalto,la emocién,el agotamiento por exceso de traba-
jo o enfermedad.Estas Ultimas pueden reemplazar a la causa —
egpecifica en cantidad,pero nunca en calidad,(Series comple=-
mentarias),

"El factor sexual no actda casi siempre,sino sobre perso-
nas con taras hereditarias,Por su parte,la herencia no pue--
de,por si sola,producir una neurosis de angustia,sino que es=-
pera la aparicién de una magnitud suficiente de la influen—-
cia sexual espec{fica nociva...la gédnesis de una enfermedad—
neurdtica depende de un factor cuantitativo,de la carga to-+
tal del sistema nervioso en proporcién & su capacida& de res-
sistencia,..la extensién de la neurosis depende,en primer --
Jugar, de la medida de la tara hereditaria.la herencia ag~-—
tda como un multiplicador interpolado en un circuito eléctri
co,que hace aumentar en cisrto nimero de veces la desviacién
de la aguja."(28)

En consecuencia,la forma de neurosis dependerd,en buena —~
medida,del factor etioldégico especifico procedente del desa-
rrollo de la libido.Consiguientemente,la primera huella de ~
angustia se resignificard cuantas veces se sienta:la separa
cifn de la madre,la angustia de castracién,el miedo a per—-
der ol amor de los padres,

(28)Sigmund Preud.Critica de la neurosis de angustia(l895).in:
Obras completas,T.I.Madrid:Ed,Biblioteca Nueva,1973,p.208.
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freud ilustré,en "Historia de una Neurosis Infantil®,el —
anhelo que concretaba su paciente al simbolizar el instante-—
de la aspiracidn con el Espiritu Santo y el proceso de espi-~
rar con la fantasfia de expulsar los malos esp{ritus,

En otro momento del desarrollo libidinal del mismo pacien-
te,la respirecién agitada equivalia a identificarse con el pa:
dre en el momento en que lo fantase§ en la escena primaria, Ade
méds,el ceremoniel respiratorio era también une forma simbdli ca
de evitar identificarse con las personas que él1 compadecfa y
& las cuasles consideraba,por lo tanto,castradas,

Recordamos pues,que las representaciones inconscientes no
siguen la ldgica consciente.in el inconsciente las represen-
taciones se condensan y desplazan.lo importante es obtener -
las fantasfas con las que el paciente asocia sus cambios de=-
respiracién y observar a qué fase del desarrollo libidinal -
corresponden,

blonceptualizaciones de tipo metapsicolégico,

Bn 1955,Max Schur se refirié a la existencia de una inter-
dependencia entre las facultades del Yo para manejar‘el proce
80 secﬁndario,neutralizar energia y desomatizar las respuesg--
tas, Subrayé ademds que la resomatizacién de las respuestas --
coexistiria con un proceso de pensamiento prim&rio y con ener
gla desneutralizada.Indicé que el asma corresponderfa a esta
dltima forma de funcionamiento y que la snerg{a no neutrali--
zada seria,bdsicamente,de origen agresivo y sexual,

Por su parte, Sheldon Selesnik (1963) seriald la falta de e-
quipo en los nifios asmAticos para tolerar los cambios de cre-

cimiento.
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Peter Knepp, en 1963, menciond la sxistencia de dificultades

en la regulacidn de ciertos procesos corporales{orales,anales,

fdlicos) en los sujetos que padecian asma.

Hyman Miller y Dorothy W. Baruch opinaron,en 1867,que el
asma puede deberse a una dificulitad para emplear las partes-
del cuerpo de acuerdo sl desarrollo,llegando a confundirse -
¢l ugo de las partes del cuerpo.Por ejemplo,en la fase anal—
el que padece la enfermedad "puede tragar los olores",simbd-~
licamente hablando.

¢, Bxplicaciones de tipo oral.

Pranz Alexander afirmé,en 1971,que en el asma bronquial-—
la necegidad no es la de ser alimentado,sino la de ser prote
gido por la madre o por la imagen interna de ella,Es bien co
nocida la opinién de este cientifico en relacién a que el ag
me es como el llanto,reprimido,por la madre.

Bn 1966, Iuis Gdmez Orozco menciond la importancia de la-
leche materna en la prevencidén de menifestaciones alérgicas~
en los nifios y como manera de no privar al nific de arecto --
materno,

Varios estudiosos observaron que la madre rechaza al nifo
que padece asma,Otros gerialaron que la madre presenta conduce
tas ambivalentes hacia ese hijo,

Por su parte,Harold A,Abramson (1963) dijo en relacién a
lo anterior que,més que rechazo materno,ea la introyeccidn -
del hijo,o0 sea que la madre y el padre engloban,emocionalmen
te hablando,al nifo.

d, Conceptualizaciones de cardcter anal.

El mismo Abramson observé en su inveatigacién relative a

esta enfermedad que,cuanto mds intratable es el asma,su ini-

¥
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cio se produce méds cerca del perfodo del control de esfinte-
res,.,Si la enfermedad principia antes del control de esfinte-
res no serd intratable, acotd. '

BEn 1964, Otto Fenichel hablé de introyeccidén respiratoria.
Un ejemplo de esto lo tenemos en la referencia de PFreud so-
bre el paciente que simbélicamente aspiraba y espiraba espf
ritus buenos y malos, fenichel clasificé el asma bronquial -
como Srgano neurosis del aparato respiratorio y sefialé que
implicaba sintomas de conversién y obsesidédn correspondien—-
tes al perfodo preedipico.

En el paciente que padece asma hay un bloqueo de los sen-
timientos hostiles, "como 8i a través de la enfermedad el -
chico se liberara de su hostilidad, ;. .o dirigiéndola al --
mismo tiempo contra sf{ mismo" (29), afirmaron Hyman Miller
¥ Dorothy W.Baruch.

e.Explicaciones referentes a los padres.

Algunos investigadores (George J,Mohr, Sheldon Selesnik y
Bernice Augenbraun, en 1963) describieron a los padres del
nifio que padece asma como carentes de afecto, Serinlaron,ade- -
méds,que esos padres buscan que el nifio enfermo les satisfa-
ga 8 ellos mismos sus propias necesidades de afecto,cusando,
como es légico suponer,el nific no lo puede hacer,En conse--
cuencia,el enfermo desarrollard,en estas condiciones,una ——
personalidad seudomadura y funcionard adecuadamente en tan-
to se le satisface cierta necesidad de dependencia,pero —--
cuando siente ésta amenazada, surge el ataque de asma.El pa

dre del asmdtico aparece,segin la opinién de estos inveeti-

(29)Hyman Miller y Dorothy W.Baruch.Meaicina pasicosomdtica.
BarcelonasLabor S.A.,1967,p.25.
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gadores,como débil o como incapaz de equilibrar la relacién
madre~hijo.

Yvon Gauthier Yy sus colaboradores afirmaron, en 1378, =
que el ataque de aasma puede también preceder & una posible
erisis emocional significativa dentro de la familia.El sin-
toma se menifestarfa como que el asma es parte de la econo-~
mfa familiar, en la medida que ahorra sufrimiento familiar,

5,Consideraciones para la inveatigacién.

Concluyendo, luego de esta gomera recopilacién, podemos -
acoter que lof autores consultados se explicaron la psicodi
namia del asma en base a la existencia de pulsiones libidi-
nales y agreaivas que se encuentran fijadas en etapas de de
sarrollo preedfpico.En consecuencia,estos pacientes mueg --
tran represiones de tipo neurético (conducta 1 de esta in--
vestigacién), ansiedad o angustia(conducta 2) y regreeién -
(conducta 6).

Esta fijacién puede ser resultado de una falta de equipo
para soportar los cambios del crecimiento,Puede deberse, =
también,n una dificultad para diferenciar las partes del -
cuerpo de acuerdo al desarrollo libidinal y/o a problema -
en encontrar una distancia adecuada en la relacidén wmadre=-
hijo (conducta B) y/o a la dificultad en la expresifn de =~
la agresién (conducta 3 y 4).Asimismo puede ser causada -
por ia dificultad de los padres o la familia.

Estas caracteri{sticas se procesan a nivel consciente,co=-
mo preconstiente e inconsciente.bin el curso de esta invesg-
tigacidn esperamos obtener datos de tipo grédfico que las -

externen,
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III.LOS DIBUJOS COMO PRUEBAS PROYEGTIVAS.

Las pruebas psicoldgicas aparecen,en el desarrollo de las
investigaciones de loa estudiosos,como un intento de medir y
observar aspectog diversos de la conducta humsana,

Bstas pruebas pueden clasificarse de manera varig,Entre - -
ellas,las que nos informan sobre la capacidad intelectudl ===
(C.I.);las de nivel de maduracién neurolégica;las pruebas pro
yectivas o de personalidad;las vocacionales,BEXisten otras méds
especificas,

Ademds,estdn las que sirven para ser aplicadas a nifios,a-
dolescentes y adultos,ya sesa en forma individual o grupsl,

l.Validez y confiabilidad de las pruebas,

Su validez y confiabilidad dependen,principalmente,de la
escala de medicidn que se logre alcanzar con ellas y,de las '
investigaciones realizadas con tal fin;

Ies diversas escalas de medicién,dentro de las gque podemos
trabajar los datos,son:

a)Escala nominal o clasificateriatlos datos que obaervamos
en esta escala,los ubicameos en la condicidn de pertenecer o no
pertenscer a determinado grupo,por ejemplo,el sexo.

b)Escala ordinal o de rangosdqui,los datos son ubicados en
una relacién de equivalencias,por ejemplo,mds grande qué,igual
gué,menor qué.etc.

c)Eacala de intervaloi®n ella les asignamos un cero arbi~
trario & los datos y,arbitrariamente también,establecemos la
unidad de medida.Un ejemplo es la escala Farenheit y la esca=~

la de grados centigrados;a ambas se les asigné un cero arbitra
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rio,las dos miden la temperatura.

d')Escala de proporciénicon ésta podemos alcanza&r un nivel
de medicién como en la escala de intervalo y,ademds,asignurle
un cero realjun ejemplo de este tipo de medicidn es la de la-
masa,

En relacidén a estas pruebas de medicién y su aplicacién -
en el campo de la paicologia,podemos sefialar que,por ejemplo,
la esgcala de intervalo se ha aplicado en las pruebas de inte-
ligencis,las de maduracién neurolégica y algunas de las prue-
bas proyectivas,como el Inveﬁtario Multifdsico de la Persona-

idad (MMPI)(de Hathaway y Mckinley).

También,en lo que atafle al Dibujo de la Figura Humeng -—-
(DFH),al compararlo con pruebas de inteligencia, Plorence L.-
Goodenough (1957) y Elizabeth N. Koppitz (1968), lograron me
nejarloe en la escala de intervalo,

Goodenough sefiald,en lo concerniente & Lo anterior,que'el
error probable en la esvimecidn de un C,1. es,aproximedamente,
de 5.4 puntos para todas las edades de 5 a 10 afos."(30)

Ademds,tanto Goodenough como Koppitz,sedalaron que la ins-
truccién artistica que se imparte,comunmente,en los grados pTi
mariocs de la educacidén,no influye sobre el puntaje del cocien~
te intelectual en el DFH;sélo influye el entrenamiento especi-
fico o el adiestramiento intenso,como eén el cxao de los chinos,

Koppitz,por su parte,realizd investigaciones con el DIFH —-
como prueba proyectiva en nifios.Trabajé los datos a nivel de -
la escala ordinal o de rango y obtuvo treinta Indicadores fmo--

{30) Plorence L.Googenough.Test de inteligencia infantil.Por
medio del dibujo de la figura humanabuenos Aires:Pairdde,l1957,

P.64,
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cionales,Describiremos sus estudios posteriormente.

Otros investigadores,analizando los dibujos como pruebas ~
proyectivas,han manejado los datos en forma descripitiva o -
en la escala nominal :Karen Machover(ld66) trabajé los detos
del DPH,elaborado por sujetos de todas edades;Louis Corman
1967)con el dibujo de la familia; Bnanuel PF,Hammer(1Y69)y Daniel
widi8cher (1971 )haciende referencia a varios dibujos;J.A.Por-’l
tuondo (1374 ),describiendo diferences dibujos,tanto de nifios
como de adultos(basédndose en los trabajos de Karen Machover
y Bnanuel F,Hammer,principalmente);Rolando Vuldés M.(1979),
revisando dibujos de casas y de otras imdgenes,de nifos cu-
banos.,

Exiate gran variedad de dibujos como pruebas proyectivas.
Entre estos pueden citarse el dibujo de la Casa~drb6l-perso
na de Buck(en Hammer,1969),el de 8 personas de Leopold Cali
gor(1960),el de una persona bajo la lluvia(en Hammer,1969),
etc,Estos son ampliamente utilizados por los psicdlogos como
instrumentos auxiliares en la prdctica clinica.

El andlisis de los dibujos puede realizarse desde tres nji
veles,deade el nivel grédfico,desde las estructuras formales
y desde el contenido.(biachover,1966;Widl¥cher,1971),

En 1968,Koppitz dijo que la actitud de un nifo hacia 61 -~
mismo depende de la actitud que sus padres tengan hacia €1,
y no de medidas objJetivas de belleza,inteligencia,ni imagen
ffsica,por lo que,en el dibujo de una persona,el nifio puede
enfatizar aquellas actitudes y ansiedades predominentes en
su mente en ese preciso momento. .

fn relacién al mismo problema widlScher,en 1971,sedald que

"no se expresa sélo en autorretratos o en los dibujos de perso
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najes,sino en todas las representaciones de objeto,de vegeta-
les,de animales,incluso en un dibujo no figurativo...is{ la -
organizacidén del espacic grdfico,que se hace simbélice de la-—
imagen del cuerpo,es expresiva de tods la personalidad y de —
sus relaciones con otro."(31)

Ia misme Koppitz,en el ailo citado precedentemente,estudid,
ademds,los dibujos realizados con lédpiz y los realizados con—
crayones;no encontré diferencias.Aseveré que el nirio desde pe
guerip utiliza los crayones y que,por lo tanto,ya le son fami-
liares,

rara realizar las pruebas concernientes a esia investiga-
cién,seleccionamos cinco dibujos:Dibujo libre,DFH,dibujo del-
nabiteat,dibujo cde la familia en movimiento y,dibujo del nifo—
cuando le da asma,

2.Proyeccifn va.proyeccidn como mecanismo de defensa.

En cualquier tipo de conducta humana,verbal,no verbal,gré-
fica,etc,,el individuo externs,o proyecta,aspectos de su per—-~
sonalidad,es decir,del funcionamiento de su aparate psiquico.

La proyeccién como mecanismo de defensa funcione desde el
zparato psiquico del sujeto,como une operacién donde los ele-
z=entos,que no pueden manejarse por resultar inaceptables o a-
uanszantes,se proyectan en el afuera y desde ah{ se los contro
la,ya sea negdndolos(por ejemplo,"yo no soy malo,es el otro"),
o intentando dominarlos.

£n otras palabras,la proyeccidn,como mecanismo defensivo,

implica una disociacién en el individuo,

(31)¥idly¥cher D.Los dibujos de los nifios;Bases para una inter-
pretacién psicolégica.Barcelonas: d.Herder,1971,p.21,
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"35e trata de una defenpna muy arcaica que Se ve actLuar par--
ticularmente en la paranoia,pero también en algunas formas de —
pensamiento 'no®males',como la supersticién®,sefialan Laplanche
y Pontalis.(32)

3,18 prueba del dibujo libre,

Incluso cuando no existe,todavia,una técnica especifica pa~
ra calificar egta prueba,es utilizada y mencionada,repetidas -
veces,como instrumento auxiliar en la prdctica clinics.

Para interpretarla,se requiere,bdsicamente,del conocimien--
to de la teoria del desarrollo de la personalidad,del manejo —
de otras pruebas proyectivas y de experiencia clinica,

NMencionaremos,pues,los indicadorea que seleccionamos para —
calificar esta prueba.

Conaideramos que =i el contenido del dibujo libre es huma-
no,el nifo tendrd disposicién a ser sociable.Pero,si tiene ten
dencia a dibujar objetos inanimsdos(sin vida),esto podré ser -
indicativo de la presencia de sentimientos de inadecuacidén & -
inclinacién a aislarse,

Portuondo (1974),por su parte,relacioné el dibujo de natura-
leza con tendencia al aislamiento.

En 1969, Hammer se refirié & una investigacién(Assis Pacheco),
en la que ge encontré relacién entre lag respuestas de movimien
to animal dadas en la prueba de Rorschach y el movimiento ob=-
servado en los dibujos (relacién que no observé con las respues
tas de movimiento humano en la prueba de Rorschach ).

Algunos estudiosos sugieren que dibujar animales es una for

(32)laplanche J. y Fontalis J-B.,0p.Cit.,p.318,
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ma fdcil que utiliza el niflo para expresar sus necesidades.
Necesidades que son sentidas como inconfesables o inadecuadas,
Estimamos que si el nifio dibuja objetocs con movimiento,cre-
ados por el hombre,esto es indicativo(asf como estos objetos —
requieren ser movidos por un individuo) de la necesidad del -—
nifio de depender de alguien.

El mismo Portuondo sugirié que dibujar agua era indice de —
dependencia,Por su parte,Ruben Fine(1963) encontré en su inves
tigacién a treinta nitios con asme donde aplicd,entre otras,la--

prueba de Rorschach,que estos tend{an a dar respuestas de agua,
4,E1 dibujo de la figursa humana, { DFH)

El dibujo de una persona es de los primeroa,sino el prime-

ro,que realiza el nirio.

Dijo widlscher,en 1971,que todos los investigadores del ——
mundo coinciden en setialar gue el orden evolutivo en el dibu-
Jo es notablemente constante,cualesquiera que sean los antece
dentes sociales de log nirios,sobre todo en 1o que se relaciona
a la figura humana;esto sucede,probablemente,a causa de su uni
versal familiaridad.

Con el dibujo de una persona se han realizado investigacio-
nes desde 1885(Ebenc:zer) hasta la fecha,Algunos estudiosos des
tacados,en relacidén a este asunto,han sido Rouma,Iluquet, Goode-
nough,Machover y Koppitz,.

Rata dltima sefialé que,para que en el dibujo de una figura
humana pudiera ser considerado un Indicador como dmocional,de~
bia satisfacer tres criterios:

a )Debfa tener validez clinica.Por ejemnlo,diferenciar entre

DFH de nifios con y sin problemas emocionales.
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b )Debia ser inusual y ocurrir en forma poco frecuente em
los DFH de nifios que no eran pacientes psiquidtricos.lor a--
jemplo,el signo debia estar presente en menos del 16% de los
DFH de los nifiog a una edad determinada.

c¢)No debfa eatar relacionado con la edad ni la maduracién.
Es decir,su frecuencia de aparicidn en el DFH no debfa aumen-
tar solamente en base al aumento de la edad del nifio.

Eligié Koppitz,ademés,una lista de 38 signos del DFH,deri
vados del trabajo de Machover y Hammer y de su propia expe-we
riencie clfinica,Dividié los treinta y ocho potenciales items-
en tres tipos:

a)los relacionsdos con la cualided,

b)Signos de configurecién especial,( sea,poco usuales,

c)Omisiones,es decir,ausencia de los items bAsicos espera
dos,que ge presentaban en el 85% de los casos.Omisiones que -
reflejarian,por lo tanto,inmadurez debida & malfuncionamiento
cerebral o a perturbaciédn emocional,

Para obtener la confiabilidad,tanto de los items de Desga-
rrollo (para obtener C¢.I.) como de los Indicadores Emocionf—-
les,Koppitz fue auxiliada por otra psicdloga autorizada,Cada-
una calificé,en forma separada,diez DFHs de nifics del segunde
grade,meleccionados sl azar y, quince DFHs de niilos referidos
por la paicéloga de la escuela debido & problemas en el apren
dizaje y en 1la conducta,

Bn 10 de loe DFHs existid un perfecto acuerdo entre las =
calificaciones,BEn tanto que en 15 de ellos difirieron en uno~
o dos puntos entre las dos examinadoras,

Para el estudio normativo de los Indicadores Emocionales,
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la investigedora utilizé los mismos 1856 DFHs que habie emple-
ado pars trabajar los items de Desarrollo.Veinticustro indica-
dores,de los 38,reunfan en nifos y nifias de 5 a 12 afies,el se-
gundo y tercer criterio para ser considerado #mocional,es de--
cir,ocurrieron en el 15% o menos de uns edad determinada y no-
se debieron a la edad o maduracién,Ocho items no calificeron -
como Emociounales,sino hasta la edad de 6 aflos. Quedaron enton--
ces 32 Indicadores Bnocionales respecto a estos doe criterios,

Para comprobar la autenticidad de los Indicadores Enociona
les,Koppitz se basé en el criterio de validez clinica.Para ve
rificar este criterio,planted la hipdétesis Qe que los Indica-
dores Emocionales tendrian que ocurrir en forma mds frecuente
en nifios con problemas emocionales y no en niflos ajustados; -
ademdsa,los DFHs de niffos con problemas emocionales presenta~-
risn mayor nmimero de Indicadores que los DFHs de los nifios a-
justados,

Formé,entonces,el grupo A,con 32 nidos y 44 niflas que per-
tenecfan a la clinica de orientacién.Lo denomind grupo "clfi--
nico".Bate emtaba formado por siete sujetos de 5 atlos;doce de
6 afiog;diez de T:;siete de 8;seis de 9;doce de 1l0j;dieciocho de
11 y,cuatro de 12 efios.El grupo B,denominado "bien ajustado",
lo organizé con nirios y nifias de una escuela elemental subur
bana ¥y los egquiparé en edad y sexo con el grupo A.Ios niflos—
del grupo B fueron definidos por sus maestras como emocional,
gocial y académicamente ajustados.Al grupo A se le aplicé la
Escala de Inteligencia para Nifios de Wechsler(WISC) o la prue
ba de Stanford Binet;los cocientes intelectuales oscilaron en

tre 90 y 148,el promedio fue de 110,41 grupo B no se le apli-
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caron estas pruebas,pero se infirié que su C.I. se encontraba
en un promedio alto o superior(arriba de 100).

Koppitz aplicé el DFH & los niios de los dos grupos,.Para -
ello,utilizé la prueba estadistica Ji Cuadraeda,eliminé dos i-
tems porque no cubrian las dos hipétesis(dejando entonces 30

Indicadores Bmocjonales) y observé que la diferencis diagnés-

tica aumenta en le medida que ge consideran mds Indices y no

8610 uno.Comprobé, por lo tanto,las dos hipbétesis para los 30

Indicadores fmocionales y encontré que la presencia de dos o

méds Indicadores Emocionales,es altamente sugestiva de proble

mas emocicnales o de relaciones interpersonales insatisfacto

rias.Trabajé los niveles de significancis entre .01,.02, .05
y .10.

la investigacidén fue proseguida por Koppitz,con el objeto
de comprobar si los 30 Indicadores Emocionales se relaciona=
ban con tipos especificos de conducta y sintomas en los niflos.
Seleccionf a éstos en base a sintomas y conductas,comparando,
entre otros,los DFfHs de nitios timidos (31l caso0s:20 nidos y 11 -
nifinag) versus agresives (3l sujetos);con enfermedades psicoso
mdticas (gastrointestinales,asma,dolor de cabeza,tics,etc,) -
versus log que roban,

Llegb a descubrir gue los Indicadores sfuocionales reflejan
angiedades y actitudes especificas,:intre ellas,halldé que niilos
que presentaban ansiedad dibujaban la cara sombreada,Sombrea-
ban toda la cara los nifios mé&s severamente daiiados y con un -
concepto pobre de si miémos.Una parte de la cara sombreada in
dicaba un dafio menos severo e indicaba ansiedades especificas,

mogtrando descontento con sf mismos.
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Al continuar con la invegtigacién descubrid que el sombre-
ado del cuerpo y/o de los miembros lo realizaron los ni:fios —-
con enfermedades psicosomfticas,los que robaban,los pacientes
clfnices y nirios normales que iniciaban su escolaridad y se-
comenzaban 8 percatar de las diferencias y funciones corpora-
les.Bsto 1o relacioné Koppitz con la ansiedad corporal.

Al estudiar el dibujo de la figura humana inclinada descu-
brié que ésta era realizada por pecientes clinicos,sobre todo
en nifios con daflo cerebral,pero también en malos estudiantes,
nifios de clase especial,agresivos,timidos,con enfermedades -
psicoaomdticas,los que robaban, Sin embargo,no encontrd la ==
realizacidn de este dibujo en nifos que eran buenos estudian
tes y bien ajustados, Bn consecuencia,concluyé que este figura
indicaba inestabilidad general y que correspondfa a nifios que
gentfan que leg faltaba dénde pararse con seguridad,

la realizacién de la figura pequeria se manifestd en pacien-
tes clinicos,en nifios con dafio cerebral,de clase eapecial y --
timidos.No 8e observé en nifios sobreagresivos.Concluyé seralan
do que,segin ella,este dibujo se relacionaba con sentimientos-
de inadecuacifn,depresién,inseguridad extrems y necesidad de -
aislamiento., Bn esta interpretacién especifica,Hammer (1969) ~--
acord$ con KOppitz.

Al estudier el dibujo de lo que no se deberfa ver,es decir,
la presencia de transparencias,la investigedora informé que 1o
habfa encontrado en pacientes clinicos,niflos con dafio cerebral,
los que robaban y los abiertamente agresivos.En consecuencia,-
relacioné la ejecucidn de la transparencia con inmedursez,impul

sividad,concretismo,conducta de acting-out y malfuncionamiento



54—

cortical,No encontrd la realizacién de este tipo de dibujo en
Jévenes timidos ni en nifios con enfermedades psicosomdticas,-
Ademds,afirmé que la préctica de la transparencia de una por=-
cifn especifica del cuerpo podria indicar,igual que el sombrea
do,ansiedad.Por ejemplo,un niflo que hubiera efectuado explora-
ciones sexuales u observado conducta sexual sin comprender lo _
que hacfa,podfa estar,por lo tanto,confuso y dibujar la trang
parencia de la parte correspondiente.

El dibujo de uno o més dientes,si esto se presentara como
¥nico indicador,lo encontré en ni.dos bien ajustados,por lo que
infirié de ello cierta agresividad normal.Pero si sucedia con
otro indicador podria relacionarse con agresividad no sélo de
tipo oral,los niiios mal ajustados y los pacientes clinicos lo
presentaron,

Dibujar los brazos cor;os,era,segﬁn Koppitz,atribuible a
los pacientes ¢linicos,a los nidos con enfermedades psicoso--
mAticas,de clage especial,tihidos e, incluso,a algunos buenos
estudiantes. Por lo que setiald que la realizacién de este tipo
de dibujo significaba dificultad del niiio para alcanzar fuera
en el mundo o,en otros casos,podrfa significar tendencia a in-
hibir impulsos(sobre todo agresivos) ,a aislarse y mostrar ti-
midez y,posiblemente dificultad de liaerazgo, pero que no nece
sariamente indicaba ausencia de deseo de logros y éxito.

En pacientes clinicos,la investigadora observé el dibujo
de los brazos pegados al cuerpo.Concluyd entonces que esto im
plicaba un control interno rigido que presentaba poca flexibi-
lidad y dificultad para buscar fuera en otros y relaciones ine

terpersonales pobres,
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El dibujo de los brazos sin manos ni dedos fue observado -
por Koppitz en pacientes clinicos,en nidos con dafio cerebral
y de clage especial.Este tipo de dibujo también se manifesta
ba mds en nifios timidos que en sobre agresivos,encontrédndose
ademfs en los que roban y tienen enfermedades psicosométicas,
BEn relacién a esto expuso gue la realizacidn de este dibujo ~
significebe ansiedad,sentimientos de inadecuacién o culpa so-
bre la actuacién incorrecta o sobre la inhabilidad de actuar,

Ios pacientes clinicos y los nitlos con enfermedades psico;
somdticas dibujaron pisrnas presionadas una contra otra.Koppitz
lo relaciond con tensidn,intento rigido de parte del nifio de -
controlar sus impulsos sexuales o su preocupacidn de ser ata-
cado sexualmente.incontré que varias nifias que dibujaron pier
nas presionadas habfan sido expuestas a un traums sexusl & -~
causae del atague de un hombre mayor., ‘

Quienes tuvieron la tendencia & dibujar wmonstruos o figuras
grotescag,fueron nifios de clase especial,pacientes clinicos y
eatudiantes pobres.la investigadora relaciond este tipo de ==
trazos con la presencia de sentimientos de inadecuacidén inten
sa y de un pobre autoconcepto.Dibujar monstruoes o robots consg
tituye una sensacifn de sentirse diferente a los demés,como -
.81 no se fuera humano. As{mismo sefialé que dibujar un payaso -
expresa una sensacidén de ridiculez,en otras palabras,es una -
manifestacién de un nifio que no se siente aceptado debido a -~
que se burlan de &1.Hammer(1969)estuve de acuerdo con esta integr
pretacién.También se refirié a que un nific que dibuja figuras
prehistéricas o de grupos minoritarios da a entender que se -

siente fuera de la sociedad a la que pertenece y en la que es
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hostilizado,

Tuvieron tendencia & dibujar nubes,lluvia o nieve los pa-
cientes clinicos,los nifios con un pobre ajuste y con enferme—
dad psicosomédtica,Este actitud,segin ella,implicabe que el ni-
fio se sentfa presionado por el trato que recibis de loas adul—
tos,especialmente de los padres,por lo tanto,se autoagredisa,

En cuanto a la ausencia de ojosa en los dibujos,la relacigﬁ
né con pacientes clinicamente no agresivos,quienes tienden & -
aiglarse socialmente,a negar los problemas y se fehusan & hae-
cer frente al mundo refugidndose en la fantasia.BEn este proble
ma concuerda con (aligor(1960).

La omisién de la nariz al dibujar la figura humana la en-~
contré en pacientes clinicos,ni:ics de clase especial,tf{midos o
con enfermedades psicosomdticas.lsta actitud la relaciond con
agresién reprimida,timidez,aislamiento,ansiedad corporal,cul-
pa masturbatoria y bajos intereses sociales. Serfialé,en relacidén
a egsto,que la nariz es un sfmbolo de independencia,por lo que
su ausencia implica inhabilidad para avanzar con confianza,

Referente a la omisién de la boca,expuso Koppitz que ésta
se manifestaba entre loas pacientes clinicos,los niros de clase
especial,quienes padecfan enfermedades psicosomdticas,los ti~
midos y los estudiantes de bajo nivel.Bsto le sugirié que ha-
bfa angiedad,inseguridad,inhabilidad o negativa a comunicarse
con otros,depresidn,temor o miedo y perfeccionismo.

Al presentar omisién de los brazos en sus dibujos los pa-
cientes clinicos,los estudiantes de bajo nivel,los niflos de -

clase especial,los agresivos o los que robaban,en grado més -
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amplio que los ti{midos o psicosométicos,establecid relacidn
con la presencisa en sllos de ansiedad y culpa relacionada ~
con una conducta social inaceptable que involucraba brazos y
manos,

Ios nitflos con enfermedades psicosométicas se inclinaron a
dibujar el sol o la luna,por lo que la investigadora conside
ré que posefan gentimientos ambivalentes hacia sus padres,los
cuales no podfan expresar los sentimientos hostiles.Tembién -
1o descubrié en nifios gque presentaban logrog escolares debido
al interéds de los padres en estos logros.

Portuondo(1974),por su parte,al estudiar los dibujos de =~
botones,cinturones y plantas,los asocid con necesidades de -
dependencia, Otros investigadores estuvieron de acuerdo con -
eagta interpretacién,sobre todo,en lo relacionadoe a los boto~
nes y al cinturdn( Machover,1965 ; Hammer,1969 ),

5,EL dibujo del habitat.

fata ea una prusba que,probablemente,se encuentre en ung -

etapa de divulgecidén verbal,

Harrower (en Hammer ,1969) cité la prueba del concepto més
desagradable como una técnica proyectiva gréfica de uso diag-
néstico y terapéutico, Bxplicé que al principio solicitaba el
concepto mds agradable,pero obtenia,en general,expresiones -
triviales y estereotipadas,

Para calificar esta prueba nay que remitirse a indicadores
considerados en otros dibujos y datos de la teoria del desa--
rrollo de la personalidad,desde el punto de vista psicoanali-
tico.

51 el nifio dibujs animales,remitiendo aspectos que le ugra
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den y también los que no,estd indicendo sentimientos de ina-
decuacién,

S5i los nivies de 3,9 y 10 ados dibujan a su madre,en sus =
aspectos agradables o desagradables,serd un {ndice de depen-
dencia,puesto que tedricamente a esa edad ya no debe formar
parte importante o esencial de sus vidas,

El nifio en etapa de latencie muestra intereses y preocupa-
ciones de tipo escolar y social{libido sublimada)jpor esto -
consideramos que si no incluye estos temas en su dibujo serd
un niflo con tendencia a aiglarse.

6.la prueba del dibujo de la familia en movimiento,

En 1967,Corran,para calificar el dibujo de una familia,-—-
juzgé la valoracién,devaluacién o la presencis de animales,
interpretdndolo como conflictos ed{picos y de rivalidad fry
terna,Para calificar esta prueba nos remitimos a este investi
gador,

Negar lua realidad & la cual el individuo no puede adaptar-
se es uno de los mecanismos més primitivos.Bs por esto que,en.
el dibujo,la negacidn se puede manirestar suprimiendo la cau-
sa de la angustia o dibujdndola de menor tamafio.,Bs méds,si el
niflo se autoelimina o se dibuja de menor tamado que los deméds
miembros de la femilim,estard expresando autoagresién,

fuando el dibujo destace al personaje con un tamafic mayor
que el que deberfa tener,estd indicando gue exiaten relaciones
significativas entre el nifio que realiz& el trazo ¥ este perso-
naje.

Si el niflo se dibuja a s{ mismo cerca de su madre o si la -

dibuja dos veces o mds grande que los demds,denotard dependen—
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cia hacia ellsa,
Quien dibuja animales sugerird tendencias que siente inade-
cuadas o inconfesables.

7.8l dibujo del nifio cuande le da asma,

Acerca de este dibujo plantearemos dos indicadores princi-
pales:

a )Si el niflo dibuja a una persona en plene crisis de asma,
consideramos que indicard la necesidad de dependencia,

b )51 dibuja alguna accidén o actividad que surge del cuerpo,
como ldgrimas,estornudo,verbalizacidén(por medioc de un globo),
gsarampién,etc,,reflexionamos que esta accidén se relacionard -
con el planteamiento de Franz Alexander y Thomas 3,3Szasz que—
seflala que en el sintoma,asma,surgird parte de lo reprimidoj-
por ejemplo,el llanto por la madre, Asimismo conhvenimos con la
idea de Sigmund Ffreud y Otto IFenichel sobre expresar la nece-
gidaed de expulsar lo que se siente,internamente,como malo.

8,Utilizacién del espacioc en la hojs.

En todos los dibujos realizados y utilizados en este traba-
jo,calificamos la manera como el nifio ugé el espacio de la ho~
ja al momento de realizar el dibujo.,Dividimos la hoja en cua=—-—
drantes y les dimos un gignificado,(Ver apéndice 5),

Bn relacidn al modo de utilizar la noja,algunos investigado-
res han emitido algunos juiclos.Por ejemplo,la tendencia a uti-
lizar la mitad inferior de la hoja,la relacinnaron con la pre—-—
sencia de sentimientos depresivos,de inadecuacién y,con un Yo -
devaluado (Caligor (1960),Corman( 67),Hamner(69) y widl8cher(71).

Estos mismos sefialaron que el dibujo que se ubica en la mi-

tad izquierda de la hojs,como el que va de derecha a izquierda
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(en niflos diestros) es realizado,por lo general,por nitios que
manifiestan conductas regresivas.Cuando el nifioc que dibuja u-
tiliza la mitad derecha indicard tendencia a la progresidn.

Opinamos que un niile con un Yo devaluado(mitad inferior) y
conducta regresiva(mitad izquierda),serd un nifo con problemas
de aislamiento en relacidén a su medio ambiente,

El uso del cuadrante superior izquierdo de la hoja se ha -
encontrado en sujetos que son dependientes,

Por el contrario,si un niro utiliéa la mayor parte de la -
hoja,y congideramos que esta manera de usarla es similar a la
forma de actuar en el medio ambiente,su actitud sugerird un -
alto grado de sociabilizacidn,

9.Comentarios para nuestra investigacidn.

Dentro de los dibujos como pruebas proyectivas,el DFH es =
el que presenta mds estudios sobre validez y confiabilidad,es
por esto que es uno de los que selecCiopamos para la investi-
gacidn,

El dibujo de la familia y el dibujo de la Caaa-érbol—pcreg
na posiblemente sean,después del DFH,con los que més se ha --
investigado. Adn as{,se encuentran como los deméds dibujom,en -
un nivel descriptivo;no dejando pof ello de presentar validez
clinica.Es as{,que los dibujos constituyen un campo necesario
y abierto para la investigacién.

Seleccionamos 5 dibujos y varios indicadores para lag 10 =
primeras conductas,debido a que en la préctica clfnica,gene--
ralmente se emplean varias pruebas con un sujeto,y no s0lo --
una; y a que Elizabeth N.Koppitz(1968) en base a su experien~
cia clinica encontré que:la diferencia diagndéstica aumenta --

en la medida que se consideran mds {ndices y no solo uno,



IV.TRABAJO EXPERIMENTAL.

Ia bibliografia que hemos recopilado y resefiado,nos induce
& opinar que los individuos que padecen asma presentan conduc
tas ceracteristicas,

Los aspectos peculiares de estas conductas se manifiestan
ens

l.-Problemas emocionsales,

2.~Ansiedad,

34~ Agresién reprimida,

4,~Agresién dirigida a si mismo,

5,-Indicatives de sentimientos de inadecuacidn.

6.-Regresivas.

7.~Nepresivas,

8,~Dependencia hacia la madre,

9.-Aislamiento,

10.~No sociabilizacidn,

11.,~"Necesidad de expulsar",

Nuestro interés,al realizar este trabajo,radice en investi~
gar si estas conductas,detalladas anteriormente,se externan en
cinco dibujos realizados por nifios que paaecen o han padecido
agma.

Consideramos que los datos gue obtengamos podrén contribuir{
al conocimiento mds amplio de &spectos psicodindmicos de estos
nifios y a profundizar lo que sabemos sobre los dibujos como =--
pruebas proyectivas,

l.Hipdtesis,
Presentamos como variables independientes:l,Tres intengida=-
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des de asma;controlada,"media" e "intensa, ‘2.Menor y mayor -
ndmero de pruebas cuténeas pogsitivas. 3.Menor y mayor nimero
de relaciones causales del asma referidass por la madre,

lag variables dependientes son; el nivel socioeconémico y

las once conductas detalladas al inicio de este capitulo y

que medimos en los dibujos,

Ls primera hipétesis que exponemos consiste en subrayar

que el nivel socioeconbémico no afectard a los subgrupos de
lag variables independientes.

La segunda hipStesis sefiala que habréd diferencias signifi
cativas (al .01 y .05 ),entre los tres subgrupos que Se in-—-
vestigardn,que tienen diferente intensidad de asma,en ;as on
ce conductas medidas,

I1a tercera hipbtesis manifiesta que habrd diferencias ex-
perimentales entre los niios con menor y con mayor niumero de
pruebas cutdneas positivas en las once conductas,

La dltima hiov6tesis expresa que habrd diferencias signifi
cativas (8l .0l y .05 ) entre los subgrupos cCon menor y Miw-
yor nimero de relaciones causales del asma en las once con—- .
ductas,

2.5ujetos,

El Hospital Infantil de México "Federico fmez" estd ubi-
cado en la Delegacién Cushutemoc,en la ciudad de México.is ~
un hospital clasificado de tercer nivel (especialidad),

Las personas atendidas ah{ no tienen posibilidades econé-
micas para asistir a una consulta particular;ademéds, tampoco
pueden asistir & otras instituciones pdblicas,por ejemplo,el
Seguro Social.

El hospital mencionado tiene,para atender y dar servicio
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el pdblico,varias salas,entre ellas,la de urgencias,la de con
sulta externa (de cada especialidad),la de hospitalizacidén(de
cada especimlidad) y lasde servicios auxiliares de aiagnésti-
co ¥y tratamiento.

En relacidén a su poblacién consignaremos los datos corres-
pondientes al afio de 1979 para tener una idea de su funciona~
miento.Zn ese aflo se atendieron en consulta externa-71,597 pa
cientes y en urgencias.20,019,ElL nimero de camas con gue con-
taba para prestar servicio de internamiento era de 350.En re-
lacién a esto tuvo 3,978 ingresos y 4,¥3 egresos.Dx los pa-—
cientes egresados ese aido,el 46% fueron escolares de 5 a 9 =
afios y de 10 a 14jel 25% fueron preescolares,de 1 a 4 anos;--—
el 19% lactantes,de 29 dias a un afoejel 6% fueron recién naci
dos,de hasta 23 dias.y el 4%,fueron adolescentes,Predominé en
todas las edades el sexo masculino,

Ia muestra que preparamos para este trabajo estuvo formada
por 29 nidos y 20 niflas,cuyas edades oscilaban entre 8§, 9 y 10
afog. Todos tenfan el diagndstico de asma alérgica,proporciona
do por el Departamento de Consulta fxterna de Alergias del --
Hospital Infantil de México "Federico Gdémez",

A uno de los sujetos estudiados se le realizaron dos &pli-
caciones de los dibujos,pero luego se eliminé una,la segunda;
por esa razén,en lugar de 50 sujetos gquedaron,en total, 4y,

A todos los sujetos(Ss) se les aplicé la dltime prueba —-—
cutdnea después de los 5 afios de edad; excepto,a tres 38.,que
8¢ las aplicaron antes de esta edad:a un 3.8 los 2 adios ya-

dos Ss.a los cuatro sfios y medio,
Todos los nifdos de la muestra estaban bajo tratamiento ---

con vacunas antialérgicas(a partir de la fecha,mds o menos,—
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en que se les habla realizado las primeras pruebas cutédneas)
¥y algunos ademds con medicamentos:broncodilatadores,por ejem
plo,para casos necesarios.

£xcepto un 5. que concurrié al Departamento de Higiene -
Mental a tres sesiones de psicoterapia familiar,ninguno habia
asistido a este Departamento.

De la muestra total,al agruparlos de acuerdo al nivel so-
cioeconbmico,eliminamos & cinco.la causa de esto fue que su
expediente carecf{as de lu hoja de trabajo social,debido posi
blemente a que fueron internados al asistir al hospital.les
sujetos eliminados se distribuyeron en la muestra estudiada,
clagificada de acuerdo a la intensidad del asma,de la siguien
te manera:Uno con asma controledajdos sujetos,con asma media
yyotros dos 3s.con asma intensa, V

Al reunir a los 49 S5s. en razén de lus pruebas cuténeas y
el nimero de relaciones causales,uno de ellos no contaba con
estos datos en su expediente,istos datos los trabajamos con
48 S8,

3, Instrumentos de medicién,

Pars medir el nivel socioecondmico utilizamos la escala de
Havighurst ( ver apéndice 1),

Para medir si el asma era media o intensa,se utilizé una -
hoja disefiada por los médicos,especialistas en alergia.(Ver -
apéndice 2 ),

La hoja con los resultados de las \ltimas pruebas cuténeeas
aplicadas a los nifios sirvié para clasificarlos en menor o ma
yor némero de pruebas positivas (ver apéndice 3 )

La parte de la historia clinica de alergia donde la madre
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del niflo refiere qué factores,relacionados con el asma de su
hijo,observd,fue utilizada para agruparlos en menor ¥ mayor
nimero de relaciones causales.fste historia se obtuvo desde
la aplicacidn de las primeras pruebas cutédneas en cada caso;

Finalmente,para medir los dibujos,se disend una estructura
que contiene once conductas y cada conducta consta de indi-
cadores que la miden,

Desceribiremos,a continuacién,cada uno de los instrumentos,

a Nivel socioeconémico,

los datos para calificar el nivel socioeconbmico los obtu=-
vimos de la hoja de trabajo social del expediente de cada S..

La técnica de Havighurst es sencilla en su aplicacién,como
se puede ver en el apéndice indicado.Por medio de ella se a«:
grupa a los Ss. en cuatro clases socioeconémicas,

Inego formamos dos subgrupos.sn el caso de las pruebas cu-
tdneas positivas y de las relaciones causales los s:bagrupa--
mos arriba y abajo de la puntuacién divisoria,19,que,de acuer
do a la técnica original,variaré en base al conocimiento de la
estructura de cada sociedad.

b Jntensidad del asma.

El primer subgrupo se formé con nifios que hacia un aro o
méds no habfan presentado sintomas de asma de acuerdo al infor
me de los pacientes,

' Ios otros dos subgrupos,asma media y asma intensa,los cali=-
ficamos en relacién al tiempo de evoluciédn,a la duracidn de --
los cuadros,a la intensidad y frecuencia en el dltimo ado.kn
el apéndice respectivo se puede obgervar la formwa de caliri-
carlos,

Ningdn nifo calificé en 4 puntos,al que nosotros asignemos
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el valor de poca intensidad,

Quedaron, entonces, formados tres subgrupos,el primero de -
asme controlada ( ) ,con 1l sujetos;otro con asma media,de -
26 S9s., y el tercero,de asma intensa,con 12 sujetos.

c,Pruebas cutédneas positivas.

Obtuvimos,de la dltima hoja de pruebas cuténeas,el mimero
de pruebas a las que 1a piel del nifio habfa respondido en ==
forme positiva,

A los nifios de tres aflos o menores,se les practican sola-
mente las pruebas para hongos y polvos de casa.A los mayores
de tres afios,debido a que su videa social se amplia de la ca-~
sa a la escuela,se les aplica,ademés,las pruebas de pélenes,
animales y varios.

Si se registran dos cruces (++) en pélenes,animales y di-
vergos,significa que el nifdo 8f es alérgico.En hongos y va--
rios,una séla cruz es indicativa de alergia,

Se organizaron entonces dos subgrupos,unoc de O B b prue-=-
bas cutdneas positivas y otro,de 7 a 1l4.

A consecuencia de que los médicos especialistas no han -
obgervado diferencias clinicas en cuanto al nimero de prue=~
bas cutdneas positivas y las investigaciones revisadas no -
indiceron el ndmero en que encontraron diferencias,asuminmos
como criterio de agrupamiento que el nimero de sujetos fue-
ra equilibrade en cada subgrupo,asf,se agruparon 21 Ss. en-

el primero y 27 en el segundo,

( )JEstos sujetos calificaron en asma mediajexcepto uno que-
calificé en asma intensa.,
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d,Relaciones causales del asma.
Del siguiente cuestionario obtuvimos el nimero de respues-

tas a las que la madre del nifio respondié afirmativamente,

Alimentos Inhalantes factores fisicos
Polvo Frio
Leche rlantas gnfrieauniento
Huevo
Animales Bario
Trigo
. Humedad Calor
Chocolate e .
Pe scado Humo sjercicio
Insecticidas Lluvia
Naranja N
ot ros Tamos {harinas) Sol
Otros Qtros
Factores»psicoldgicos Medicementos

Sin tener apoyo clinico ni experimental previos,se decidid
agrupar,también en forma equilibrada,a los sujetos.tin este -
sentido,se agruparon 21 Ss. de O 24 4 relaciones causales,y 27
Ss.de 5 a 10,

eistructura de andlisis de los dibujos,

Para calificar los dibujos se utilizé la estructura desglo~
sada & continuacidn, la definitlidén de cada indicador aparece =--

en el apéndice 4 y en el 5,
C&rlldéxftﬁm}e:PROBLc.MAS sdQCIONALES,

(L)lobre integracién de las partes,
(2)Sombreado de cara.

(3)Sombreado del cuerpo y/o de los miembros.
(4)Sombreado de manos y/o cuello.
(5)Asimetr{a gruesa de los miembros,
(6)Pigura inclinada,

(7)Pigura pequeiia.

(8)Pigura grande,

(9)Transparencias,

(10)Cabeza pequefia.
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(11)0jos bizcos.

(12)Dientes,

(13)Brazos cortos.

(14)Brazos largos.

(15)Brazos pegados al cuerpo.

(16 }Manos grandes,

(17 )Manos cortadas,

(18)riernas presionadas una contra la otra.
(19)Genitales.

(20 )Monstruos no humanos,

(21)Tres o mds figuras dibujadas esponténeamente,
(22)Mubes,1lluvia o nieve,

(23)0omisidén de los ojos,

{24 )0misién de la nariz,

{(25)0misién de la boca,

(26)0misién del cuerpo,

(27)0misidn de brazos,

(256 )0misién de piernas.

(29)0misién de pies,

(30)0Omisidn del cuello. 30 Indicadores.

Conducta 2:ANSIEDAD,

gn el DFH,

+Sombreado de cara(z)

+Sombreado del cuerpo y/o de los miembros (3)
+Transparencias (9)

+Manos cortadas (17)

+Plernas presionadas una contra la otra (18)

+Pregencia de nubes,lluvia o nieve (22)

+0misidén de la nariz (24) 7 Indicadores

Conducta 3}: AGRESION REPRIMIDA.

BEn el DA,

+No ponen dientes (1&)

+ilanos cortadas (17)

+Omisidén de los ojos (23)

+Omisién de la nariz (24)

+Omigsién de la boca (2%5)

+No ponen orificios en la nariz 6 Indicadores
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Conducta 4:;AGRESION DIRIGIDA HACIA S5I mISMO.

Bn el DFH.

+Brazos cortos(13)

+Brazos pegados al cuerpo (15)

+Presencia de nubes,lluvia,nieve o pdjaros volando(22)
+Flgura cortada por el filo de 1a hoja.

En el dibujo de la Familia en Movimiento.
+Eliminacién de s{ mismo.
+El como figura de menor tamafio. 6 Indicadores

Conducta 5;SENTIMIENTOS DE INADECUACION,

En el dibujo libre,

+Presencia de animales.

+Contenido principal dibujado=objetos inanimados,

+ L] " = 1] " creados

por el hombre,
+ " " " =naturaleza,
+Utilizacién de la mitad inferior de la hoja.

En el DfH.

+PMigura inclinada(6)

+Pigura pequesia(7)

+Monstruos no humanos,robots o figuras grotescas(QO)
+Utilizacién de la mitad inferior de la hoja.

En el dibujo del habitat.
+Prasencie de animales,
+EL ubicado en la mitad inferior.

En el dibujo de la Pamilia en Xovimiento.

+Presencia de animeles.

+EL ubicado en la mitad inferior.

+Todo su dibujo ubicado en la mitad inferior de la hoja.

En el dibujo de cuando le da asma,
+El,ubicado en la mitad inferior de la hoja.l5 Indicadores,
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Conducta 6:REGRESION,

En €l DFH,en el Habitat,en 1la Familia en Movimiento,en el
dibujo cuando le da asma.
+E1,ubicado en la mitad izquierda(4-C,1-3)

En el dibujo cuando le da asma.
+Todo su dibujo en la mitad izquierda. S Indicadores

Conducta 7:DEPRESION,

En el DFH,del Habitet,de la familia en Movimiento y cuan-
do le da asma,
+£l,ubicedo en 18 mitad inferior(C-D,3-4)

En el dibujo de cuando le da asma,
+Todo su dibujo ubicade en 1a mitad inferior, 5 Indicadores

Conducta 8:DEPENDENCIA HACIA LA MADRE.

En el dibujo libre,

+Presencia de alberca,

+Presencia de mar u océano,

+Contenido principal dibujado=objetos con movimiento crea- .
dos por el hombre, )

En el DFH,

+Presencia de botones,

+Pregencia de cinturdn.

+Presencia de plantes,

+Presencia de sol y/0 luna,

+Utilizacién del cuadrante superior izquierdo.

gn el dibujo del tlabitat,
+Aparece dibujada la madre dentro de lo que quiere o lo
que no quiere,

én el dibmjo de la Familia en Movimiento.
+3e ubica junto a la madre.

+la madre como figura de mayor tamario.
+Agrega a la madre,
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En el dibujo de cuando le da asma.,
+Aparece dibujada la madre. 13 Indicadores

Conducta 9:AISLANIENTO,

En el dibujo libre.
‘+Contenido principal dibujado=cbjetos inanimados.

+ " " " =objetos inanimados creados
' por el hombre,

+ " " " =naturaleza,

+Ubicacidn del dibujo en la mitad inferior.

+ " " " [ 1] n " izquierda.

En el DFH,

+#H.gura pequetia (7)

+Brazos cortos (13)

+Brazos pegados al cuerpo (15)

+Pigura de tiempos prehistdéricos o de grupos mlnoritarlos(ab)
+0migidn de los ojos., (23)

+0Omisién de la nariz (24)

+0misidn de la boca (25)

+0misidén de los brazos (27)

+Ubicacibén en la mitad inferior.

+ " woow w jzquierda,

fn el dibujo del Habitat.

+No aparecen objetos,ni personas de la escuela dentro de

lo que quiere como lo gque no guiere.,

+El,aparece ubicado en la mited inferiox,

+El,eparece en la mitad izquierda. . 18 Indicadores

Conducta 10:30CIALIZACION.
En el dibujo libre.

+Contenido principal dibujade=humano.
+Ubicacién del dibujo en 3 y/o 4 cuadrantes.

Bn el DFH,
+Utilizacién de la mitad superior.
+ " L derecha,

+ " " 3y/o 4 cusdrantes,
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En el dibujo del Habitat.

+Aparecen objetos y/o personas de la escuela dentro de

lo que quiere como de lo que no quiere,

+El,ubicado en la mitad superior.

+ " " " " derecha,

+ " " 3 y/o 4 cuadrantes. 9 Indicadores

Conducta 11 :"NECESIDAD D& EXPULSAR",

En el dibujo cuando le da asma,

+Cualquier reaccién que sale del cuerpo:légrimas,aire(glo-

bo),vémito,sarampién.

En el cuadrol se muestra,para cada una de 1as conductas,el
nimero de indicadores que se midieron en cada dibujo.

4,.¥étodo.,

Esta investigecidén corresponde al tipo de Diserio de Compa-
racién =stdtica,en razén & que la muestira "ya estaba formada"
( )elos datos se operaron principalmente,dentro de la escala
ordinal,la forma de plantear las hip6tesis supone que los su
jetos se distribuyen en una curva de dos colasg,porque no ge -
conocs la direccién entre los subgrupos. (=)

Para analizar si el nivel socioecondmico daba diferenciss
en los distintos subgrupos de las variables independientes,-
utilizamos la prueba estadfstica de la txtensién de la ledia
na y la Ji Cuadrada,

Ila prueba de Kruskal-wallis trabaja datos de"k" grupos in-
dependientes y es la que seleccionamos para opefar los subgru
pos de diferente intensidad de asma,

12 prueba U Mann-#hitney se usa en 2 grupos independientes,

{ )rara un& informacién més amplie sobre este tipo de Disefio,
consultar:iuis Jastre.Diseiio experimental sin estadistica,
NMéxico:Trillas,1977,p. 42,

(~)Para asgpliar sobre la curva de una ¥ de dos colas,ver:Sid-
ney Siegel.usstsdafstica no paramétrica,Aplicada & las ciencias
d» 18 conducta.México:Trillas,197%,p.141,




CUADRO L

NUMERO DE INDICADORES QUE MIDEN LAS CONDUCTAS, EN CADA DIBUJO.

pibujos:
1 2 3 4 5 Total:

1 30 30

2 7 7

3 6 6

4 4 2 b

s | 5] 4| 2|3 |1 |15

6 1 1|1 e |5

T 1l 1125
4

£ 83| 5] 23113
3

c 9| 5] 3 18
ot

w | 2) 3] 4 9

11 1] 1

115

Dibujos:l=dibujo libre; 2=DFH; 3=dibujo del habitat;
4=dibujo de la familia en wovimiento; S=die

bujo de cuando le da asma,
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por lo que la elegimos para trabajar los subgrupos de pruebas
cutdneas y los de relaciones causales,

Tanco la prueba de Kruskal-iallis como la U Mann-whitney,
se mane jan ordenando leos datos por rangos,

5. Procedimisnto.

a )Bn abril de 1983 se inicié la aplicacién de los % dibu-

jos & los Sujetos,conforme el instructivo nque se encuentra -
en el apéndice o,

Para aplicar los dibujos separanos al niiic de la madre,lo
llevamos a un cuarto interior del hospital,bien iluminado,--
tranquilo y silencioso y lo sentamos frente & un escritorio
cémodo,

£l migmo dis obtenfamos de la madre o acompafiante del niifo
el familiograma,utilizado posteriormente para calificar el --
dibujo de la familia en movimiento (ver apéndice 7},

Ios médicos,especialistas en alergia,calificaban la inten-
aidad del asma, fsta calificacién se entregd a le psicbdloga -
hesta que todos los dibujos estuv1eron calitficados.

En noviembre de 1983 estaba realizada la totalided de la - -
muestra,

b )Se investigd y se obtuvo el nivel socioecondmico de cada
Sujeto,

¢ )Se sum$ el nfimero de pruebas cuténeas positivas de cada
Sujeto.

d )3e sumé el ndmero de releciones causales de cada nifio.

e )JLos dibujos se calificaron de acuerdo & la estructura -~
disedada, ‘

Al final del trabajo se incluyen los dibujos calificados -



de un sujeto.

£ )Se entregaron a la psicdloga encargads de ca&lificar los
dibujos los dateos del nivel socicecondmico y de las variables
independientes,

g)Lan calificeciones individuales se registraron en hojas
grupales,considerando cada una de las variables independien--
tes.

h )Se procedid al manejo estadfstico de los datos,

6.Andlisis estadistico.

a, Nivel socioecondmico.

las tres intensidades de asm& no se pudieron trabajar con
1a pruebs estadistica de Ji Cuadrada porque é&sta presentaba,-
en mds del 20% de las celdillas,menos de cinco sujetos.Por lo
tanto,esto lo trabajamos con la Prueba de la pxtensidén de la-
Mediana,

En el cuadro 2 se nuestra el trabajo estad{stico que se e-
fectud,

las pruebas cutineas positivas y 1as relaciones causales,
s{ =se trabajaron con la Ji Cusdreds,

b, Intensidad del msma.

Las diez primeras conductas fueron opersdag con ia Ji Cua-
drsda,Pero no todas ase pudieron operar de esta manera ya que,
en méa del 20% de las celdilles,presentaban frecuencias espe-
redas menores a 5, '

Con las conductas en gue la Ji Cuadrada no pudo utilizar-
ae,se aplicd la prueba de la Extensidén de la Medisna.Sin em..
bargo con esta pruebs algunuas conductag no se pudiercn medir
& causa de que los datos se oncontraban seszados,como mues -

tra el cuadro 3,
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CUADRO 2 |
NIVEL SOCIOECONOWICO Y 3 INPENSIDADES Ds ASMA,

Intensidad asm&;

~§ A.CQ A-Mv A'It
’3(22puntos ) 12 5
'§ 6 14 5 22
5 12 5 e
27229untos 22 K(=1.06
2 4 10 5 <
P4
10 24 10 44
CUAURD 3
Conducta 3: Agresidn reprimida , INDIZADORES £ INTzNSIDAD
DBL ASKA, Intensiaku usmé:
_A.c. AN A.I.
5 5.5 ] 13 6
7 o ‘
J o menos. 9 19 8 36(geB§r§g? ser 24
4 ] 5.5 13 o
-3 e .
Z 0 més, 2 7 4 13 (geagrég?)ser 24
11 26 12

49(el 50% de 49=24,5)

A.C.=nama controlada; A.M.=asma media; A.Il.=asma intensa,
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Ias conductas que no se pudieron trabajar,ni con la Ji -
Cuadrada ni con la prueba de la Extensién de la lediana,se -
operaron con el Anélimis de Varianza de une Clasificacién ==
por Rangos de Kruskal-Wallis,

Esta prueba examing si las "k" muestras independientes,~
aon de poblaciones diferenies.Tembién supone que la variable
en estudio tiene,come bese,una distribucidn continua,requi~-
riendo una medide ordinal de 1la variable,loa puntajes de las
"k" mueatras combinades se ordenan en una scols serie,el pun-
taje més pequefio es reemplazado por el rango l,el siguiente-
punteje por el rango 2 y, el mds grande,por el range N {can-
tided totsl de Se.).A las calificeciones ligadas,o ses, & —-
las que se repiten, se¢ les asigna el promedio de los rangos
ligados.

| Se decidié usar la prueba de Kruskal-wallis en ¢l menejo
de les diez priﬁeraa conductas con los subgrupos Ge asma,por
que ésta se puede aplicer & los datos discretos,es decir,a -
aquéllos que sflo pueden tomar ciertos valores enteros, Tam-—-—
bién se usé porque es més eficiente que la extensidn de la -
prueba de la mediana,puesto que utiliza mds la informacién -
de las observaciones al convertir los puntajes en rangos sn=—
lugar de simplemente dicotomizarlos por encima y debajo de -

la mediana, ( )

{ ) sidney Siegel,Op.Cit.,p.224.
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La férmula de la prueba estadfstica de Kruskal-w#¥allis es;

S S Y370
e (T i£§' _nj ) O)
1=t
N -N

Para ssber si los resultados estadfsticos eren significati-.
vos revisamos la Tabla ¢, ( ) ( )

¢, Pruebas cuténess pocitivas y nimero de relaciones causse
les,

Elegimos la prusba U de Mann-whitney gque trabaja datos de
2 muestras independientesjésta,como la prueba de Kruskal-ia-
llis,es mds poderosa por trabajar con la informacidn de los

datos al clasificarlos por rangos.la f6rmula es:

U= 1l N2 + ===ldanaliao - 1 ()()()

Y
U = ~—ommaSaea

o=

[Ty Y

Utilizamos las férmulas que corrigen el efecto de las li-

gas,porque los datos se encontraban ligados en forma importan-
te.la muestra que trabajamos,por estar constitufda por méds de
13 Ss.,se ubica en la clasificacidn de muestras grandes y,de
acuerdo a ello,seleccionamos las férmulas adecusdas,

Para saber gi los resuitados eran significativos consulta-~

Tbid,p.223,

( ) Ibid,p.283,

( ) () Ibvid,n.150.

() () () Ibid,p.153.

T

)
)
)
)



mos la tabla A.( )

4 continuacidén damos un ejemplo del trabajo con esta f6r-
mula,

EJENPLO 1s;TRABAJO ESTADISTICO CON LA PRUEBA U L& MANN-
WHITNEY, Conducta 8:Dependencia hacia la madre.

Subgrupo Subgrupo

menores relacio- mayores relacio- U=nl n2+§£é§%:£)~ R1

nes causales: nes causales:

& b ¢ 8 b ¢ Us507+231 -42445

2 0 2.5 21 0 2.5

16 O 2.5 3 1 1 U=373.5

45 0 2.5 6 1 11 £t

15 1 1 20 1 1 (1igady 13~~~

17 1l 1l 23 1l 11

26 1 11 42 1 1 & 4113114 L2

32 1 11 50 1 11 /

41 1 11 10 2 24,5 ! 5‘8_2 2B

a4 1 11 24 2 24.5 L 1=562.5

49 1 1l 35 2  24.5 283.5

5 2 24,5 3b 2 24.5 z= : \

8 2 245 39 2 24.5 \[(24) (8643.5)

14 2 2405 48 2 2405 Z=1.97

28 2 24.5 51 2 24,5 -

30 2 24.5 1l 3 375 Table A:( )

31 2 24.5 4 3 37.5

52 2 24.5 7 3 37.5 p=.0281>4.01 N0

25 3 37.5 11 3 37.5 p=-0256

38 3 37.5 13 3 37.5 .0256

46 4 45’5 19 3 37-; ~76§i§;*-05 gg
2 .

%%gs. > B 2 ; g; 5 ( SIGNIFICATIVA
43 3 3.5 AL ,06).
47 3 37.5
33 4 45.5

=nimero del 3, 34 4 45.5

b=nimero de indicado~ 40 4  45.5

res, 275s, 751.5

C=Tango.

( ) Toid,,p.281,
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Es conveniente sedalar que los subgrupos, al distribuirse
de acuerdo a las distintas variables independientes, no en-
contraron coincidencias,

d.Conducta 11,

Esta conducta, que denominamos '"necegidad de expulsar", -
la trabajamos con porcentajes porque se trataba de un solo
indicador y porque no se pod{a emplear otra prueba estadis
tica méds fuerte,

7. Regultados.

a.Fstad{sticos,

El cuadro 4 nos muestra los resultados estadisticos de la
investigacién,

En ninguna de las variables independientes el nivel socio
econémico fue significativo.

tn los tres subgrupos con diferente intensidad de asma no
se encontré diferencias significativas,en las diez primeras
conductag.Por lo tanto no se comprobé la hipbtesis experis-
mental,

Se intenté trabajar la conducta 1, como la practicéd Ko—--
ppitz, es decir, agrupando de O a 1 indicador emocional y
de 2 a més; sin embargo, en méds del 20% de las celdillas -
obtuvimos frecuencias menores a 5. Por esta razén no se pu
do realizar,

Zn los subgrupos con nenores y mayores pruebas cutdneas
positivas, no se obtuvieron diferencias significativas en
las 10 primeras conductas; no comprobdndose la hipbtesis -
experimental,

Al tradbajar la conducta 1 como lo hizo Koopitz, no se ob-
tuvieron diferencias significativeas en el resultado de la Ji

Cuadrada,



NSE
c.1
C.2
C.3
C.4

dc.s
k
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CUADRO 4
RASULTANOS B5TADISTICOS.

Variables IndePendlentﬁgiaciones
Intensidad asma{Prueba Cutdnea Causales,
PEN Ji T, Ji T,

1.06 NO 007 NO 1.29 No
KW J1 Co=1 16 RO J3 T,.=49 H0 |

H=2,61 NO (MW 2=1.34 NO|MW z=,79 NO
KW Mw MW

H=3,76 NO 2==, 07 NO Z=,63 NO
KW MW b

H=.28 NO Zz=, 66 NO 2=,01 NO
KW Mw + Mw +

H=1,15 NO zz== 1.48 NO z==,30 NO
Kw MW MW

H=2,11 NO Z==o42 NO z=,68 NO
Kw Mw M¥

Hﬂan 5 NO P AL 80 No VAL 14 NO
KW MH W

H=4,19 NO zZ=-, 78 NO 2=,40%9 NO
Ky My 0w

H=1.91 NO Z=—, 23 NQ 2=1,97 N0
KW Mw My

H=2.85 NO 2=, 02 NO 2=414 NO
KW id 1)

H=2,03 NQ 2y 85 NO 2=1.,05 NO
A.C.=8,16% 0-6=14,58% 0=-4=20,83%
AJ.=18,36%

A.I.=8,16% 7-14=20.83% 7-14=14,58%
1(total=498s, ) |(totel=48Ss.) |(total=483s.)

NSE=nivel socioeconfmico.

C.=conducta,

PEM=prueba de la Bxtensidn de la Mediana,
Ji C.sprusba de la Ji Cuadradsa,

KW=prueba de Kruskal-wallis.Con 2 grados de libertad es

significativa:.015 9.21 y .053 5.99.

¥¥=prueba de Mann-Whitney.Cuanto mayor es el valor "zw,

mayor le probabilidad de ser significativa,

NO=no es significativa al nivel de significancia;, 0l y

.05,
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Los subgrupos con menores y marores relacioues causaleg -
del asma no presentaron diferencias significativas en las -
10 primeras conductas, al nivel de significancia .0l y .05,

La conducta B:dependencia hacia la madre, en la varia-
ble independiente relaciones causales del asma referidas por
la madre, es la gue més se acercd al nivel de significancia
establecido (.05 y .01), sin por ello lograrlo, EL valor "p"

obtenido es significativo al .06 (ver P.79).
Al trabajar la conducta 1 es la forma como Koppitz lo rea

1128, no obtuvimos diferencias significativas en el resulta
do de la Ji Cuadrada,

En la conducta 11l se obtuvieron porcentajes que se consi-
deran bajos en los subgrupos con las variables independien-
tes, El mayor porcentaje fue de 20.,83% .

h. Datos crudos.

Ios cuadros 5, 6 y 7 muestran los detos referidos.luego
de su presentacidn se efectiian algunas consideraciones de
interés,

El promedio de los indicadores, debido a la dispersién =
que se observa en los datos, no resulta esclarecedor.

Se describen a continuacién, los indicadores donde se lo-~
calizaron el cincuenta por ciento, o mds, de los sujetos,

A)Conducta 1, Todos los sujetos de todos los subgrupos de
las variables independientes, se encuentran en un 50% o més,
en dos o méds indicadores,

B)Conducta 3. Ningun sujeto de loa subgrupos de las tres
variables independientes presenté cero indicadores.

El 814 de los sujetos con aasma controlada, se localiza-~
ron en dos indicadores.De éstos ninguno tuvo cero indica-=—

dores, como tampoco uno solo.
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CUADRO 5

NUMERO DE INDICADORES EN LOS SUBGRUPOS CON DIFERENTH

INTENSIDAD DE ASMA:DATOS CRUDOS,

Conductag:
1 2 3 4 5 6 7 .8 9 10
CMIICHMIICHMIIC M‘I CMIICMIICMIICHMIICMICHNKNTI
ol2f1] [5(142 1812011212 |2|sl2!6]9|8] |4]1 11!
103 pof3|615(6] [6|4| & Bl7|3(7[4 |2|0|a|2|4|2|2 65| |5]1]2]3]2;
21339 6|a(S15al2lalf (31 ]a]7]4] Islelelalalrls b [7]7]5°
L
3x’u33 1| [2|s|3] [2]al3lal3]3l2 [1]s{1]3]7]2]2]8ls [11d]3:
42]5“ 11 1i2{3fafalele| | 4| [8]3]2] |efrl
N
a5 2l 1 5 1 1 3lat) 1
o
[¢]
g b 1 % 114
g
2713 L
Y]
o
gs
€
*210 2
X PRG35 RIRN2 | L9LIR8 3 1aR3SILIEELS 12 RIS 1313 R.I4R.S)
total
38.11%12

C =asma controlads,

M =asma "media"

I =asme "intensa"

% Se sncuentra el 50% o mds de los Sa.
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CUADRO 6

NUMERO DE INODICADORES EN LOS SUSGRUPOS CON MENORES(-) Y
MAYORES(+) PRUEBAS CUTANSAS POSITIVAS:DATOS CRUDOS.

Conductas:
1 2 3 4 5 6 7 8 9
- |- + [~ = F = |- = = + - +| =
011l] 2110111 4171114141518 14121211 1

22]5}55101?‘52324833410256
3 {341 614 |2 5151412 {413 (7[5]|519 |8
NIERE 2 1{3{3(2 {22 |113|8{5 (1
o
%522 1 213 1 {1 14 |2
J
‘g 6 11 % 213
.-t
1 1
o J
[»]
8
2
o 9
§
‘210 11

el

R.9[2.2{.8].7 2| 2 |l2].8 R.B2.6{L.81L4|1.49{1.1 {2 | 2 3.2[3.3[.5

gotal 21|27
8.

% 8e encuentra el S0% o mds de los 3a.
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CUADRO 7

NUMERO D& INDICADORES EN LOS SUBGRUPOS CON MANOR(~) Y CON
MAYOR(+) RELACIONES CAUSALES DsL ASMA:DATOS CRUDOS.

vonductas:
1l 2 3 4 5 6 7 8 9 10
P B T PSS IS T R N R 2 L A = o+

T
0j2}1 111110 b 16132154 2|31 ! -1l
T

188 |5 |1aj5 |5 [1h7le |7 js|10l5]|3]7ie6 3 3 5(2]

213|546 opsa 3|14 4|8 24177 3;4 613
siaflafr]| lalela|r{e]alzlalalsizpoir]7 [819
5 4| 25 11 alalilelai1ls s 8 1|1
(=4 t o ,
g ‘ 3 T
a 5123 1 32 ! 1 1 243! 2
: Tt S W
FRARIE 213 | |
< - ' (
ol 1
o 7 -
a
8
g !
o 9 !
£
210 101
il%[?ﬂ.&ZJllH.??SZBL?LSl1A132233&22J15
tgtal|al |27

% se encuentra el 50% o mds de los Ss,
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EL 50% de los sujetos con asma media,calificaron en dos -
indicadores,

Bl 554 del subgrupo con mayores pruebas cuténeas positivas,
presenté dos indicadores.

El 554 del subgrupo con mayores relaciones causales del -
asma,calificé dos indicadores.

C)Hipétesis dos, (Cuadro 5)

Conducta 2.E1 53% de los sujetos con asme media no presen-—
taron indicadores de ansiedad, El 54 y 504 de los sujetos con
asma controlada y,con asma intensa respectivamente,presenta-
ron un indicador,

Conducta 4.lLos sujetos de los tres subgrupos se encuentran
en un 72,50 y 58#%,respectivamente ,en un indicador,

D)Higpdtesis 4.(Cuadro 7)

Conducta 4.los sujetos de los subgrupos con menores y inayo-
res relaciones causales,se encuentran en un 52 y 02%,respecti~
vamente,en uin indicador.

8.4lcances y limitaciones.

Los alcances,tanto como las limitaciones de la investiga-

¢idn,estdn en funcién del diserio experimental.

los resultados son aplicables & niflos del Hospital Infan-
11 de México "Federico Gémez",que tengan edades de 8, 9 y ~
10 afios y que se les haya diagnosticado asma alérgica y que,
ademfs,se lea hayan aplicado los cinco dibujos y la estruc—-
tura de andlisis diseriada para calificarlos.

Existen variables que no se controlaron y que pudieron in-
fluir en el resultado.Por ejemplo,el gexo,la edad de comienzo
del asma, las estaciones del ano,diferencias de capacidad ine--
telectual ,algunos factores fmmiliares,etc.su falta pudo limi-

tar la investigacidn,
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V.DISCUSION Y CONCLUSIONES,

1,Primera hipétesis,
En ella planteamos que el nivel socioeconémico no afecta-

ria & los subgrupos de las variables independientes.

No encontramos diferencias estadisticamente significati-
vas, por lo que deducimos que la forma como se distribuyeron
los sujetos de acuerdo al nivel socioeconémico al subagrupar
los en las distintas variables independientes, no afecté los
regsultados obtenidos en las hipdteais posteriores.

2,Bn las hipétesis 2, 3 ¥ 4, no obtuvimos resultados esta

dfgsticamente significativos, al nivel de significancia .01 y

.05 ;0udles pueden haber sido las razones?,

a)Por una parte podemos pensar que los dibujos no son sen-
sibles, '

Sin embargo, consideramos que los dibujos s{ son sensibles.
Adn que todos los dibujos, excepto el DfH, se encuentran a ni
vel bésicamente descritivo,si se ha obtenido validez y confia
bilidad, de forma que en la prdctica clinica se los utiliza -
ampliamente,

También debemos considerar que en la conducta 8, en la va-
riable independiente relaciones causales del asma, obtuvimos
una significancia de .06,BEncontramos asimismo tendencias en
los datos crudos.

b);Lla estructura que disefiamos para calificar los dibujos
no es adecuada?

Para eléborar la estructura de andlisis nos basamos princi
palmente en resultados de investigaciones previas sobre vali-

dez clinica en los dibujos.



Consideramos que es necesario,en base a Los resultados
obtenidos, primero continuar investigando cpmparando nuestra
muestra con otras; y segundo re-agnalizar los 115 indicadores,
desde las frecuencias gue obtuvimos en cada uno de ellos y a
la luz de la perspectivs psicodindmica.gsto nos ayudarfe a ir

aclarando sobre la estructura diseriada,
¢)¢los instrumentos de medicidn no son sensibles?

Se utilizaron cuatro instrumentos paraz medir, el nivel so
cigecondmice, la gravedad del asma, las pruebas cuténeas y
las relaciones causales del asma referidas por la madre.

Iag bages que fundamentan cada instrumentc son diferentea,
a¥n asi, pueden no haber resultado sensibles para detectar -
diferencias en los dibujos, de acuerdo a la estructura dige-
fada,

Si se continda investigando, se podr{a ir aclarando al reg
pecto. V

d)La agrupacién de los sujetos pare el andlisig estadf{sti-
co puede no ser, tal como se realizd, la mds adecuada,Por e--
jemplo, 0-6, 7-14 pruebas cuténeas positivas,

e)la incevacidad de controlar la gran cantidad de varia--
bles que pudieron estar influyendo,.

f)sIndican los resultados gue la muesira pertenece a la -
misma poblacidn?

También se puede congiderar que no se encontraron diferen-
cias significativas porque la muestra estudiada pertensce a -
la misma noblacién,

Observamos que tampoco encontraron diferencias significati

vas entre los subgrupoa de asm& los investigadores Dekker y -
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colaboradores, Feingold y Cols.,Neuhaus,Jaidar y ¥Williams, cen.
1las prusbas pwicoldgicas MMPI,Rorschach, T.A.T. y varias, res~:
pectivamente (ver Pags, 9-1l1).

En esta investigacién ge midieron, en los dibujos, lag —-
conductas que otros estudiosos han seHalado como caracterfs-
ticas de los sujetos con asma.gSerfa la razén para no obte--
ner diferencias estadisticamente significativas?

Para tratar de responder las interrogantes, debemos compa—
rar, una vez més, nuestra muestra con otras,Por ejemplo,sub--
grupos de diferente nivel socioeconémico,nifios obesos donde -
6l sintoma comer estd méds en relacién con una actividad cons-
ciente,nifios que presenten enfermedades crénicas,nitios "norma
les",

Esta propueste de investigacidn podria ayudernes a aclarar
también, de acuerdo a las tendencias observadas, las preguntas
siguientes:;los nifios con asma Alérgica tienden, en un 50% o -
més, & presentar dos o mas indicadores emocionales(conducta 1);
cero indicadores de agresifn reprimida ., puesto que tienden a
presentar 2{(conducta 3); un indicador de agresién contra sf -
mismo (conducta 4) ?

3.Cuestionamientos relacionados con algunas posibles dife~=~

rencias,

thnchsario aqui plantear dos interrogantes més,a) JPor -
quéd la conducta 8 (dependencia hacia la medre) en los nifios -
con menores y mayores relaciones causales referidas por la ma
dre, tuve una significancia de .06 ? b);Por qué los nifios con
asma "media" no presentaron, en un 50%., indicadores de¢ ansie-

dad, a diferencia de los subgrupos con asma controlada e "ine



-90-

tensa" que, en un 50%, tendieron a presentar un indicador -
de ansiedad?

En relacién a la primera pregunta noa hacemos obra inte--
rrogante, jSerd que los nifios cuyas madres les plantean un -~
munde restringido, preeentan mds indicadores de dependencia
en sus dibujos? Para aclarar esta duda seria conveniente red.
lizar otra investigacién con el mismo diserlo utilizado en la
presante y comparar subgrupos de ninos con madres menos y ~-
mésy regtrictoras.

Referente & la segunda pregunte opinamos que, el nifio que
clinicamente tiene un aro o mée de no presentar crigis de ag
ma ( ) psicodindmicamente debiera externar diferencias, puesg
to que no estd "requiriendo del sintoma",Entonces jpor qué -
pregsenta el 50%, al igual que el subgrupo de asma "intensa',
un indicador de ansiedad? ;Por qué los nidos con asma "media
no presentaron, en un 50%, este indicador?

;5eréd que el conflicte en los nidos con asma "intensa"” -
es tan fuerte que no llega & ser descargado & través del sin
toma asma, de tal manera que queds un remanente que €8 10 -=-
que obtuvimos en los dibujos?

La angustia es la moneda corriente por la que se cambian
o pueden cambiarse todas lus excitaciones afectivas(ver P.38),

El nifio que hace un abic o mds no ha presentado una crisis
de asma y tiene tendencia a externar un indicador de ansiedad
en sus dibujos,;serd que pgicodindmicamente la energfa ya no
se encuenira ligada al aparato respiratorio, es decir, la e-

nergf{a se encuentra libre? Se advierte que, durante el proce

( ) A pesar de que calificaron en asma "media" a todce los ~
3 s., escepto uno, que calificé en asma "intensa’,
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go psicoterapéutico, al suceder cambios psicodindmicos, pue

de surgir angustia mientras la energfa se desliga y liga --

nuevamente,0, por otra perte, jsucederd que al no descargar

el conflicto por medio del sfntoma {como suponemos lo efec-

tian los nifios con asma "media") tienen la tendencia a exter
nar ansgiedad en sus dibujos?

De estos planteamientos, podr{amos pensar en la necesidad
de continuar subagrupando a los sujetos que padecen asma.Con
giderando para ello otras variables, como pueden sgersinicio
del padecimiento, fantasf{as predominantes respecto al sinto-
ma, funcién del asma dentro de la dindmica familiar,

Debemos sefialar, finalmente, que estas diferencias no fue-
ron significativas estadfsticamente, sino s6lo tendencias, -=-
por lo que estos razonamientos resultan sumamente arriesgados
en tanto no se continde investigando, por ejemplo, efectuan-
do un seguimiento de estos sujetos,

4.Planteamientos relativos a los dibujos.

Lag tendencias (el 50%), en los datos crudos, las encontre
mos en las conductas 1, 2, 3 ¥y 4.Bstas conductas lus medimos
con indicadores en los sibujos DFH y PFamilia en Movimiento -~
(ver P,73) ;Serédn estos dibujos més sensibles? ;Es qué reali
zamos una me jor seleccidn de indicadores en estos dibujos?

La conducta 8 la medimos con indicadores de los cinco di~
bujos,

Consideramos que las investigaciones propuestas pueden deg
pe jar las dudas que existen en relacién a estos problemas,

5.Conclusién,

A pesar de la realizacién de las pruebas, de las conductas
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analizadag, del marco tedrico propuesto, etc,llegamos, al fi-
nalizar el trabajo, & 1la conclusidn de que es necesario conti
nuar investigando sobre el teme, para aclarar cada vez més, -
las dudas surgidas. Y, continuar también, haciendo esfuerzos

pare ir logrando detectar subgrupos existentes de nifios que -

padecen asma,



-93-

BIBLIOGRAFIA.

Abramson H.A.Some aspects of the psychodynamics of intracta-
ble asthma in children,fBn:Schneer H,I.The asthmatic child.-—-
Nueve York:Harper & Row publishers,1963, (Cap.3)

Alexander Prench.Studies in psychosomatic medicine, An approach
to the cause and treatment of vegetative disturbances.Nueva -
York:The Ronald Press Co.,1948.

«Psychosomatic medicine.Nueva York:W.W.Norton,

1950. (Cap.X)

Alexander Franz,Pgiquiatrfa dindmica.Buenos Aires:Paidés,i1971,
(la,4,1958)

Alexander PFranz y Szasz T.3.El enfoque psicosomético en medici
na.Bn:Alexander PFranz, Ibid.

Barthes R.,Greimas A.J.,Eco H.,Gritti J.,Maria U,,Mtez Ch,, -
Genette G.,Todorov T.,Bremond C.Anélisis estructural del rela-
to.México:Premia editora,l982,

Bernstein L.,Purcell K.Institutional treatment of asthmatic -~
children.En:Schneer H.I.The asthmatic child.Nueva York:Harper
& Row publishers,1963.(Cap.l4)

Bion W.R.Aprendiendo de la experiencia,.Buenos Aives:Paidés,1966

Caligor L.la figura humana,Nueva interpretacién psicolégica de
dibujos, Buenos Aires:pEditorial Kapelusz,1960(la.8d.1957)

Castro L.Diseiio experimental sin eatadfstica,México:Trillas,1977,

Castro R.la palabra en la afasie de Freud y en la poética de
Mellarmé, Trabajo presentado en la Asociacidén Psicoanalitica
Mexicana A.C.:México,noviembre,1979.

Corman L.EL test del dibujo de 1a familia en la prdctica médi-
co-pedagégica.Buenos Aires:Editorial Kapelusz,1967.(la.Ed.1961)

De Boucard,Psicologfe del niflo asmdtico.Tribuna Médica.NMéxico:
Hospital Infantil de México,1979,




-G

Departamento de bioestadi{stica,Anuario astadfstico.México;Hos-
pital Infantil de México,1979.

Elkan J.Stages towards the containment of mental experience =-
illustrated in the treatment of a young girl with asthma,Resu
mensJournal of child psychotherapy.l1977,Vol.4(3),p.90~105,

Malliers J.C.Psychosomatic study and treatment of asthmatic -
children,Pediatric clinics of North America.l969,Vel.l6(1),

Penichel 0.Teorf{a psgicoanalitica de las neurosis.Buenos Aires;
Paidbs,1964.(1la, Bd.1957)

Fine R.The personality of the asthmatic child., in:Schneer H.I.
The asthmatic child.Nueva York:Harper & Row publishers,19b3,
(Cap.4)

FMink G.,Schneer H.I.Pgychiatric evaluation of adolescent asth~
matics, En;Schneer H.I,Ibid,(Cap,13)

Flanders D,Hfmotions and bodily changes.Nueva York:Columbif -
university press,1949,(la,£d.1935)

Freeman E,H.,Feingold B,F.,Schlesinger K., y Cormen F.J.Psycho-
logical variables in allergic disorders:;A review, Psychosomatic
medicine,1964, Vol.XXVI(5),p.543~75.

Freud S,.la afasia.(1891), Buenos Aires;Nueva Visidn,1973(a),

.la neurastenia y la neurosis de angustia (1894-5).0bras
completas,T.l.Madrid : Ed,Biblioteca Nueva,l973(b).

.Critica de la neurosis de angustia,(1895).Ibid.,1973(c).

.Proyecto de una psicologfa para neurélogos.(1895-1350).
Ibid, ,1973(d).

.Tres ensayos para una teorfe sexual.(1905-09).0breg -~
completas T.II.Madrid:Ed.Biblioteca Nueva,1973(e).

. Bl cardcter y el erotismo anal,(1903).Ibid.,1973(f).

.Historia de una neurosis infantil{Caso del hombre de =
los lobos), (1914~18), I0id.,1973(g).



5w

o Sobre lag transmutaciones de los instintos y especial-
mente del erotismo anal,(1915~17). Ibi4,1973(n).

. lecciones introductorias sl psicoandlisis:leccidn fXV
la sngustia,(1916-~17).Ibid .,1973(1).

« Pegan s un nino, Aportacién al conocimiento de la gé-
nesis de les perversiones sexuales.({1919).0bras completas T,III.
Madrid:Ed,. Biblioteca HNueva,1973(j).

.Ia organizaecién genital infsntil.Adicién & la teoria
sexusl, (1923).Ibid .,1973(kx).

. f1 problema econdmico del masoquismo.(1924),Ibid,,

1973(1).

. La disolucién del complejo de zdipo.(1924).Ibid,,
1973(n).

«Algunas consecuencias psiquicas de lu diferencia se-
xual anatémica,(1925).Ibid.,1973(n).

. Inhibicién.sintoma y angustia.(1925-6).Ibid,,1973(#).

.Johre la sexuslidad temenina,(1931).Ibid,,1373(0).

. Muevas lecciones introductorias sl psicoandlisis;—-
Leccién XXXII:la angustia y la vida instintiva, (1Y32-3).Ipbid,,
1973(p).

, Nuevas lecciones introductories al psicoendligigsw=
Leccién XXXIXII:la feminidad.({1932-3).Ibid,,1973(q).

. Introduccién al narcisismo. (1914).0bras completas,
Vol, XIV.Buenos Aires; Amorrortu editores,l979 (a),

.Pulsiones y destinos de pulsién.(1915),Xoid.,1979(b).

+El yo y el ello,(1923),Ibid,,1979(c).

Gauthier Y., Ffortin C., Drapesnu P,,Breton J.J.,josselin J,.,qwuintal
L., Veisnagel J.,lamarrea,follow=up study of 35 rathmatic yrege-
chool children.Journal of Child psychiatry.l978,Vol.17(4),p.679~93,




-GG~

Gomez Orozco L.Medicina psicosomdtica y enfermedades alérgi-
ceg. Bolet{n médico del Hospital Infantil de Méxice.1966, Vol,
23,p. 519-25,

.El nlflo asmétiCO0Aler§ia.1972, VOl.XX,p.BQ-—QS.

.l asma en el niflo.Pediatria,.México:Prancisco
Méndez Qteo,1982,

Gomez Orozco L.,Bocanegre M, y Sienra J.J.Asma aguda,Urgencias
en pediatria,México:ediciones médicas del Hospital Infantil de

Goodenough F.L.Test de inteligencia infantil.Por medio del diw=
bujo de la figura humana, Buenos Aires:Paidés,1957.(la,8d.1951)

Gori R.le corps et le signe dens l'acte de parole.Paris:Dunod,
1978,

Gross S.J.,Hirt M.,Seeman #. y Ancinnati V.Psychosexual colie=
flicts in asthmatic children,Resumen:Journal of psychosomatic
research.1968,Vol.11(4),p.315~17.

Hammer f#,E.Tests proyectivos grdficos.Buenos Aires;raidés,1969.

Hendrickson P.A.Pgy chosocial isaues in presumed non organic
reading problem children 154 pages,ResumentDigsertstion Abg—-—
tracts International ,1982,Vol,43,/02A,p.4L9s

Hirach K.de,karly language development,New directions in child-
hood psychopathology.Nueva York:Harrison S.I. y McDermott,1980.

Jaidar V.A.Caracter{sticas psicolégicas de los nifios con as-
wa. (Tesis).México:Hospital Infantil de México,1968-71.

Kanner L,Psiquiatria infantil,Buenos Aires;siglo XX,1976.(la.
84,)

Knepp P.H.The asthmatic child and the psychosomatic problem of
asthma: Toward a general theory,En;Schneer H,I,The asthmatic --
child,Nueva York:Harper & Row publisghers,1963,{Cap.l5)

. Psychogomatic aspects of bronchial asthma.imerican -
handbook of psychiatno Tomo IV.U.S.A.: Gerald Gaplﬁn, 19740




-97~

Knapp P.H. y Bahne B.C.The emotional field.4 seguential study
of mood and fantasy in 2 asthmatic patients.Psychosomatic me-
dicine.1963,Vol. XXV {5).

Koppite E.N, Psychological evaluation of cnildren human figﬁre
drawings,Nueva York:Grune & Stratton,l96b.

Lamont J.H. Which children outgrow asthma and which do not?.En
Schneer H,I.The asthmatic child.Nueva York:Harper & Row publi-
shers,1963.

e

Laplanche J.y Pontalis J.3.Diccionario de psicoanélisis.Barce-
lona:labor 35.,4.,1977.(la.ed.1971).

Lebovici S5.El ceso Gaby o el sexo del angel Gabriel,in:(rine—-
berg L.Précticas psicoanaliticas comparadas en nincs y adolea-
centes, Buenos Aires:Paidés,1977.

Lichtszajn S.J.L.Correlatos clinicos y socioculturales de la -
actitud hacia la muerte¢ en un grupo de adolescentes mexicanos.
{Tesis).México:UNAK,facultad de psicologfa,l1579.

¥achover K.Dibujo de la figura humane:un método de investigar-
la personalidad. 8n:Anderson y Anderson,Técnicas proycctivas ==

del diagnéstico psicoldégico,Maedrid:sis.Rialp 3.4.,1506. (la.ed.
1951)

¥ahler M,S, El nacimiento psicoldgico del infante humanopuenos
Aires:Marymar 1977.(la.Bd.1375)

Miller H. y Baruch ¥.D.Medicina psicosomdtica préctice.Barcelo-
na:labor S.4.,1967,

Nohr G.Jd.,Selesnick Sh.,Augenbraun B,.Family dynamics in early
childhood asthma:;some mental nealth considerations,fn;Schneer
H.I.The asthmatic child.Nueva York:Harper &« Row publishers,--
1963, (Cap.8)

Peahkin X¥.N,Diagnosis of asthme in children:past ana present.
En: 3chneer H.I,Ibid, {(Cap.l)

Portuondo. J.A. Test proyectivo de Karen Mschover.la figura --
humana, T.II.Madrid:2ibliotece Nueva,1974,




~98~

Schneer H.I.The death of an asthmatic.The asthmatic child,Nue
va York: Harper & Row publishers,1963,(Cap.ll)

Schur M,Comments on the metapsychology of somatization.Psycho-
analitic study of the child.1955,Vol.1l0,p.119~164.,

Selesnik S.H.Separation anxiety and asthmatic attacks related
to shifts in object cathexes,Bn;Schneer H,I.The asthmatic child
Nueva York:Harper & Row publishers,1963.(Cap.12)

Shapire T.H., y Perry R.Latency revisited:The age seven plus or
minus one,New directions in childhood psychopathology.Nueva —-
York:Harrison S.J. ¥y McDermott,2980,

Siegel S.Estadistice no paramétrica.Aplicada a las ciencias de
la conducta.México:Trillas,1975.

valdés M,R.Z. desarrollo psicogréfico del nifio,la Habana:id.
Cientf{fico Técnica, 1979,

teiss & snglish,Psychosomatic medicine.Filadelfia:Saunders Co.,
1950, (1a. E3.1943)

widl8cher D.Los dibujos de los nifios:Bases para una interpre-
tacidd peicolégica.Barcelona:id. Herder,1971. (1a.54.1965)

Williams J.S.Aspects of dependence-independence conflict in w-
children with asthpa, Resumeni:Journal of child psychology &
psychiatry & applied disciplines.l97%, Vol.16(3),p.199-218,




~-9Y=

APENDICE 1.
NIVEL SOCIQLCONOMICO
Técnica de Havighurst(Iichtszajn,1979)

Se consideran 6 niveles de ocupacién y 6 de educacién,del
padre o de la persona que sostiene a la familia.

El nivel de ocupacidén se multiplica por 3;el nivel de edu-—
cacién por 2.la suma de los dos resultados da el nivel socio-
econdmico de la familia,de acuerdo a la tabla,

OCUPACION:

Nivel 1,Profesional,médico,abogado,etc.Magnate industrial o
de negocios.Ministros y subsecretarics de gobierno.

Nivel 2.Industrial(término medio),hombre de negocios,funcions
rio bancario,de relaciones piblicas,auditor,contador
pdblico,director de alguna oficina,

Nivel 3.Bmpleado bancario,empleado burécrata en oficina,duerio
de una tienda pequeiia,agente viajero,profesor de pri-
maria,contador privado.(Dibujante,gerente de ventas)?

Nivel 4.Carpintero,mecédnico,sastre,electricista,nlomero,poli-
c{a bancario,agente de trénsito.(Pintor,Técnicos;se~
cretaria, piloto)¥

Nivel 5.(brero no calificado,mesero,taxista,peluquerof{ecep=-
tuando al duefio que estarfa en el nivel 3),policfa.

Nivel 6,Barrendero,bolero,portero,soldado raso.

EDUCACION:

NMivel 1, T{tulo universitario,c dog o méds a:ios de carrera uni-
versitaria,

Nivel 2,Preparatoria completa,escuela normal para maestros o
su equivalente,

Nivel 3,3ecundaria completa o su equivalente,

Nivel 4.Uno o dos afios de secundaria o su equivalente,

Mivel 5.Primaria completa.

Nivel 6,Primaria incompleta.

% Los inclufmos nosotros.
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APENDICE 1.(Continuacidn)

TABLA NIVEL SOCIOECONOMICO. *

Escala wscala Puntuacién
Ocupacién: fducacibn: Clage socig
sconémica;

1 1 5

1 2 7

2 1 8

2 2 10

2 3 12 %
3 2 13

2 4 14

3 3 15

3 5 19 %
4 4 20

4 5 22

5 4 23

4 b 24

5 5 25 Y
6 4 26

6 5 28

6 6 30

" Ne acuerdo & la técnica original,

Clage
Socio-~
econémica;

Alta,

Media,

Ba ja
Supericr,

Baja ]
trabaja-
dor&.

% Punto divisoriosvsrfa de acuerdo al conocimiento de la estruc-

tura de cada gociedad.
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APENDICH 2
DATOS CLINICOS,

Nombre del paciente: kdad:
Sexo: Fecha: No. de registro: ' &
Puntuacién: (1) (2) (3)
" Piempo de evolucién del asma -1 afio, 1-3 =aiios. +3&iio8.
Duracién de los cuadros: -24 horas. 1-3 dias. +3dfas.
Intensidad: Cede con Tratado
tratamien en Ser- tlospi-
to en su vicio de taliza-—~

domicilio, Urgencigs. cidén.

Frecuencia en el dltimo atio: 1 x afio. 1l x mes, + 1 x mes

Fecha del dltimo cuadro;

Total de puntos: .

Hasta 4 puntos -Poca intensidad.
De 5 a 8 puntos ~-Medianamente intensa,
De 9 & 1l2puntos ~Muy intensa,
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APENDICE 3.

PRUEBAS CUTANEAS.
Servicio de Alergia del Hospital Infantil,

Nombre:

Registro;

Fecha: Bdad:

Polenes:(++)
~Amaranthus palmerii.
~-Ambrosia elatior.
~-Ambrosia trifida,
-Artemisa ludoviciana,
-Artemisa tridentada.
~Artemisa vulgaris.
~Atriplex bracteosa.
-Aamo(populus).
~Cosmos.
~Capriola dactylon,
~Chenopodium albun.
-Encino.

-Fraxinus,
~Franceria tenuifolia,
~Helianthus.
~Holcus halepensis.
~-Ligustrum.
~Lolium,

-Plantago major.
~Prosopis Mexicana,
~Rumex crispus.
~Schinus molle,
-3alsola pestifer,

EM.Animzles: (++)
~up.gato,
~cp.perro.
-kEp.caballo.
- —tp.chivo,
-u10,ganado vacuno.
~Plumas pollo,

Diversos: ( ++)
‘=Algodén,
-~ puerilla,

No. [0T1T2]3T4[5]6]7]dd]

Sexo: Procedencia:

-lana,

~Lino.

~Nylon.

-Pochote.,

~Pyretrum.

-Seda,

~Tabaco.

-Polvo casa 1 x 10,
-Polvo casa 3/D,
-Polvo casa 1 x 100 .
~Polvo 1 x 1000,
-Polvo de Ajonjolf.
~Polvo de café,
~Polvo de henequén,
~Polvo caiia de azfcar.
~Tamo de cebada,
~'famo de maiz,

Hongos: (+)
-Aspergillus fumigatus.
~Aspergillus niger,
-Alternaria.
-Cdndida,
~Cephalosporum,
-Musartum.
-Hormodendron,
~Helminthosporium,
-Monilia,
-Mucorinea.
-Penicilium.
~Rizopus,
~Térula rosécea,

Varies: (+)
~Pulgu.
~Chinche.,

~-Pieojo
blance.
-~Acaro.
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APENDICE 4

DEPINICION DE LOS INDICES Y/0 INDICADORES QUE 5£ MEDIRAN EN
LOS DIBUJOS.

Dibugjo Iibre.

1l.Contenido principal,

Se considera lo dibujado por el nifio;lo que ocupa el espa-
cio mayor dentro de la hoja.No se considera lo escrito por el
nifio, Puede haber varios temas centrales,cuando ocupan igual -
espacio de 1la hoja,en tal caso se registran todos.

El contenido principel puede ser:

+Humano, Persona(s ),

+Naturaleza,Elsmentos de la naturaleza que tienen vida pro
pia,por ejemplo,irboles,pasto,mar con peces,Elementos de la na
turaleza que no nacen,ni crecen,ni se reproducen,por ejemplo,-
cielo,nubes,piedras,mar sin peces,Cualquiera de los 2 tipos se
registra como naturaleza.(Portuondo,1974)

+0Objetos inanimados creados por el hombre;objetos gue cong
truye el hombre y que son imposibles de mover,por ejemplo,cess,
alberoa,

+0bjetos con movimiento creados por el hombre;objetos hews
chos por el hombre y que pueden ser movidos por é1 mismo,por—-
ejemplo,avidn,camién,

+0bjetos inanimados;objetos que no tienen vida propia,por
ejemplo,piedras solas(no ubicadas en un contexto de naturaleza),
madera cortada,

2.los 3 siguientes Indices se registrarédn ademés del Conte
nido prinecipal:

+Presencia de animal y/o animales;cualquier animal sea real
o de juguete,sean pdjeros tradicionales(ver Valdés,1979,p.32),
o cualquier animal dibujado. (Corman,1967)

+Presencia de mar o lago;con peces o 8in ellos,su presen-
cia se registra adn que ya se halla registrado como Contenido
principal,(Portuondo,1974)

+Presencia de albercajincluso cuando se encuentre registrg
do en Contenido principal.(Portuondo,l374)

Dibujo de la Pigura Humana(DFH).

Si el niflo dibuja espontdneamente dos o méds figuras sélo -

ge califica una,la mejor,
1l.108 30 Indicadores BEmocionsles que Koppitz considera son:
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+Pobre integracidn de las partes(l).

Una o més pates no unidas al resto de la figura;parte conec
tada solamente por una sola lf{nea o vagamente tocando,

+Sombreado de cara(2).

Sombreado deliberado de toda la cara o parte de ella,inclu-
yendo pecas,sarampién,etc,l color se sals de la linea de la --
cara.El color hace borrosas las facciones de la cara,Si utiliza
un color inadecuado,que no sea rosa.No se califica el sombreado
ligero para representar el color de la piel o chapas,

+Sombreado del cuerpo y/o de los miembros(3).

Si el sombreado sale de las lineas del cuerpo en 1/3 parte
del cuerpo total.Si en los miembros utiliza un color que no --
gea rosa,Si dibuja puntos o rayas en el cuerpo y/o en los miem
bros.

+Sombreado de manos y/o cuello(4).

Se considersa igual que el anterior,

+Agimetr{a gruesa de los miembros(5).

Un brazo o pierna difiere marcadamente en forma del otro -
brazo o pierna;parecen corresponder a 2 cuerpocs diferentes,No
se califica si los brazos o piernas son similares en forma pe-
ro varfan un poco en tamaflo o tienen movimiento.

+Figure inclinada(6).

El eje vertical de la figura que pasa sobre 1& mitad del =
cuerpo y la nariz,se encuentra inclinado 15 grados o méds de 1la
perpendicular.Utilizar escuadra y transportador.

+Mgura pequefia(7)e.

‘Plgura de 5 centimetrcs o menos de altura.Se mide desde la
frente hasta los pies;si tiene sombrero se calcula dénde empie
za la frente y se mide. (Caligor,1960,p.17).

+Pigura grande(8),

Figura cuyo eje central es de 23 centfmetros o més,Se mide
desde la frente,sin considerar el pelo,ni sombrero,

+Trangparencias(9).

Entendemos por transparencia,partes dibujadas que en la re-
alidad no se visualizan,por ejemplo,dibujar huesos.

Se califican transparencias que involucran porciones del ——
cuerpo.Una sola linea o lineas de brazos cruzando el cuerpo no
se califican,

+Cabeza pequena(l0).

tura de la cabeza(medida desde la frente hasta la barbi~

lla},menor de una décima garte de la figura total.Caben 10 ca-
pezas o mds en la altura total de la figura.
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+0jos bizcos(1ll).

Anbos ojos hacia adentro o hacia afuera,No se califica la -
mirada hacia afuera de los ojos,

+Dientes(12).

Cualquier representacién de uno o més dientes,

+Bra.zog cortos(l3).

Brazos que no llegan a la cintura;se considera la cintura =
dibujada,no la que deberia ser,los brazos escondidos detrds de
la figura no se califican.Brazos metidos en las bolsas sf gse -~
consideran, En caso de dibujar los brazos horizontalmente se miw
den con regla.3i no dibuja cintura no se califica,

+Brazos largos(l4).

Ios 2 brazos excesivemente largos,brazos tan largos que al
canzan las rodillas o donde las rodillas debieran estar,

+Brazos pegados al cuerpo{l5).

No hay esgpacio entre el cuerpo y los dos brazos.sn {iguras
de perfil no ge califica,

+Manoa grandes(16),

Manos tan grandes como o mayor que la cara de la figura,—-
las manos se miden en la parte mda sancha,

+Manos cortadas(l7).

Brazos sin manos ni dedos. las manos escnndidas detrds de la
figura o en la bolsa no se calilican,

+Piernas presionadas una contra otra(ld).

Ambes piernas se locan sin espacio entre ellas,:n los dibu-
ijos de perfil sélo aparece una pierna,

+Genitales(1y).

Real o representacién simbdélica no errénea de genitales,

+Monstruos no humanos,robots,o figuras grotescas,figuras -
de tiempos prehistdricos o de grupos minoriterios(20).

Figuras representando un no-humano, grotescas,personz degra
dada o ridicula.

+Tres o méds figuras dibujadas egnontédneamente (21).

Bl dibujo de figuras repetitivas,cuando sélo se le pidid -
que dibujara una,buestran verias figuras gque no estdn relacio-
nadas haciendo una actividad.No se califice el dibujo de un ni
o y de una nifla,ni el de una famiiia.

+Nubes,1luvia,nieve(22),

Cualquier repregsentacién de nubes,lluvia,nieve o pdjarcs -
volando.
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Omisiones,

+De los ojos(21).

Ausencia completa de ojos.No se califica los ojos cerra-—-
o cifrculos vacentes.

+De la nariz(24),

+De la boca(25).

+Del cuerpo(26).,

Mo dibujan tronco.Mo se incluye en este calificacién ni -~
brazos ni las piernas. '
+De brazos(27).

+De piernas(28),

+De pies{29),

+Del cuello(30).

Se califica en las nidas a partir de los 9 arsos,en los ni-
a partir de los 10,

2.Ademds de los 10 indicadores ya mencionados,se califica-
los siguientes fndices:

+No ponen orificios de la nariz.

Ponen uno o ningdn pusnto en la nariz,{Portuondo,l974).
+Figura cortada por el rile de la hoja.

La figura ea tan srande que debido &l filo de la hoje no -

pudo terminsr de aibujerla.C figura del tem&ro que sea,que ue-
bido al borde de la hoja le dejd de dibujar alguna parte del -
cuerpo:pies,manos. (Yaligor,l9e,p.oc ).

+Pregencia de botones.
Cualquier representacién de uno o més botonesjombligo. (-

Machover,1566; Hemmer,1969 y Portuonde,1974),

+Iregencia de cinturdén,
Dos lineas horizontales en la cintura,con o sin hebilla.

(Miachover,1966; Hemmer,1969 y Portuondo,1974).

nea

+Presencia de nlantas.

malquier representacién de plaantas o drbol,con o sin 1{-
base, (Portuondo,1974).

+Presencia de sol y/o luna,

fualquier repregentecidn. (Koppitz,19v3,n.72).

Prueba del Habitat.

Tanto lo que quiere o le gusta como lo gue no quiere o no

le gusta se rerictrard junto.Je registrard la presencia des

+a,femiliar:a,l,hermano.a,2,padre,a,3.madre,.a.4.0tros:t{-

os,ahuelos,

+b, Socinl;b,1,amigo(a).b. 2., maestro.b. J.0bjotos eascolares:
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cuadernos,reglas,

+C. Animales:el dibujo de cualquier animal se registra.(Cor
man,1967.p.77).

+d.0tros:especificar, _

Pamilia en Movimiento.(Corman,1967)

En eata prueba se miden los siguientes aspectos:

+Figuras de mayor tamarfio.

Se anctard la figura o figuras de mayor tamailo,de acuerdo
a loe propios tamafios de las personas dibujadas.3e mide de la
frente hagta los pies,Se miden figuras completas.las personas
hincadas se miden de la cabeza(frente) a la rodilla + de la -
rodilla a la punta del pie.No se consideran las figuras corta
dag,ni las dudosas que se encuentran mal trazadas.

+Mgurasg de menoxr tamailo.

Se considera igual que el anterior.

+A quién agrega,

Comparando con la familia real(familiograma),se verd en -
el dibujo a quién agrega,

+A quién omite,

Nomparande con el familiograma se anota a quién omite de -
la familia.También se registren las personas corimdas,es decir
las dibujadas hasta la cintura y,las personag dudosas por eg=-
tar mal dibujadas(contornes confusos).

+Junto 2 quién(es) se ubica el nido.

Congiderando el tamaiic del eje vertical u horizontal que =~
abarca la altura del niffo dibujado,se registra a la persona -~
que ubica a su derecha y a la persona que ubica & su izquierda,
Que no se encuentren objetos,lineas,u "otras personas" separan-
do.

+Animales,
Se anota gi dibuja cualquier animal.

Dibujo del nifio cuando le da asma.

+Pregencia de le madre,

Cualquier persona dibujada,

+Necesidad de expulsar,

Cualquier indicio de ldgrima(s) dibujaco o escritoj;algo -
que sale del cuerpo,aire,vémito,sarampién,globoj;rallado del -
cuerno.,

NOTA:+ #io todos los indicadores se encuentran definidos por
los autores;o si se encuentran,a algunos,les agregamos datos =~
que nos aclaraban;finalmente otros(Koppitz),los dejamos tal -~

cual, :
v,dos los dibujos fueron calificados de acuerde & las defi

ciones dadas aca,
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APENDICE 5

UBICACION EN 2L £3PACIO D2 LA HOJA.

Utilizamos 2 hojas blancas calca,tamafio carta,y las divi=-
dimoa en cuadrantes,de la siguiente manera:

1l 2

3 4

C D

Si el dibujo se reelizé en forma horizoﬁfﬁ& se emplea la
hoja con nimeros,empalméndola con la hoja que se va & califi
car, Si el dibujo es verticel se utilize la hoja con letras,

El nimero 1 corresponde a la letra A,el nimero 2 a la le
tra Byel 3 a la letra Cy el 4 a la D.

Se califican los 5 dibujos con alguna de las 2 hojesg,la
adecuada,

3B GONSIDERA QUE OCUPA UN CUADRANTE CUANDO UNA SINPLS LI~
NEA LO OUUPA O HAS D& UNA LIN&A; S0LO LO DIBUJADO,NO LO ESCRI-
0.

Cada dibujo se califica de la siyuiente forma:

+Dibujo libre:ubicacién de TODO el dibujo.

+DFH;

Se considera sfleo a la versona dibujada,no se consideran
detalles externos,3i dibuje més de una persona,sdlo se ubica
a la que se calificé,la mejor,

+Dibujo del habitet,Pamilie en movimiento.Cuando le da -
asmat )i

EL

TODO el dibujo.

( )AL calificar la ubicacién ae iL,se incluye la cama sélo =
en vaso de cue se encuentre tapado y no se vean los contor="™
nog del cuerpo.
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APENDICE 6
INSTRUCTIVO PARA REALIZAR LOS DIBUJOS.

A cada nifio(a) con ASMA se le aplicardn cinco pruebas y -
un pequeflo cuestion&rio.la aplicacién total es de una hora --
aproximedamente,

MATERIAL:Para la&s cinco pruebas se utilizaréd:

-Una hoja blance tamafio carta para cada prueba,.Tetal 5 ho
jes,

-Ung caje con seis lépices de colores* con buena punte ca-
da color, (Crayolas),

-~Ung goma de borrar.

~Un sacapuntas

INSTRUCCIONES: Las instrucciones para cada pruecba,en el or
den en que deberdn ser aplicadas son:

1.DIBUJO LIBRE: Se le da una hoja y los colores al niro,~
con la goms y el sacapuntas y se le dird:

"HAZME UN DIBUJO,EL QUE TU QUIERAS, KL QUE MA3 18 GUSTE."

A cualquier pregunta aclaratoria por parte del nilio se le
responderd: "COMO TU DESuESY,"COMO A TI MAS T GUSTE".

41 terminar el dibujo se le retirs la hoja.Se le anotan -
el nombre del niiio,su edad,sexo,escolaridad,nimero de expedien
te y fecha del dfa de aplicacién.se pondrd el nombre de la prue
ba,

2.FIGURA HUMANA:Se le da una nueva hoja al nifio,se le de-
jan lop colores,la goma y el gacapuntas,Se le dice:

YHAZME UNA PERSONA COMPLETA"

A cusalquier pregunta aclaratoria se le dird:;"COMO TU Di--
SEES."

Al terminar se le retira la hoja y se anotan el nombre y -
el registiro.

3, PRUEBA DL HABITAT:Se le da un& nueva hoja al niiio,se le
dejan los colores,la goma y el sacapuntas y se le dice:

"VES ESTA HOJA,QUIER0O QUE TU TE DIBUJES DONDE MAS ''E GUSTE
DE LA HOJA.LUEGO,JUNTO A TI,PON LAS PERSONAS Y LAS COsAL QUi
MAS QUIERES Y LEJOS DE T1 PON LAS PRHSONAS Y LAS COsAL UE ME-

NOS QUIERES,

* Verde,amarillo,azul,negro,rajo y rosa,
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e le pueden volver a repetir las instrucciones,si es ne~
cesario.

A cualgquier pregunta aclaratoria se le dej& la oportunidad
de hacerlo como a €1 méds le guste,por ejemplo,si desea hacerlo
con dibujos o con nombres escritos o con figuras representati-
vag,etc,

Al terminar se le recoge la hoja.Se aclara junto con el ni-
fio @1 nombre de las cos&s o personas que realizd(anotarlos de--
bajo de cada dibujo).

luego se anota el nombre del nifo,ndmero de registro y nom -
bre de la prueba,

A, FAMILIA EN MOVIMILN{O:;Se le d& una nueva hoja y ya tiene
los colores,la goma y el sacapuntas,Se le dice:

"DIBUJAME A TU FANILIA HACIENDO ALGO™(LO QUE TU QUIZRAS).

A cuzlquier pregunta aclaratoria,se le invitard a hacerlo
como €1 desee,por ejemplosnifio:";Didbujo a mi abuslita?,exami-
nador:"Como td prefieras",

Al terminar ce ponen los nombres de 1o que ha dibujado el
nifio. Luego se anotardan el nombre,registro y nombre de la prue
ba.

He BPIGHRAE HUNANA 5Pl 'lUA: Bl "paciente presentando asma®,
3¢ le da unu hoja y ya con lug colores y demds material se le
dice;

"HAZ UN DIBUJO PUYQ CUANDO T8 DA AGMA" y/o "DIBUJATE A 11
CUANDO TE DA ASMA."

A cualguier pregunta aclaratorir por parte del nifo,el exa-
minador deberd aclararle que debe ser €1 el del dibujo,cuando -
le da asma,Se le recogerd la hoja una vez que termine y se ano-
tardn el nombre del nitio,registro y el nombre de la prueba.

NO'TAEl examinador podrd anotar al reverso de cada hoja de prue-
ba,las observaciones que considere importantes,con respecto a -
verbalizaciones o conductas del nirio(a).

i GRACIAL POR! SU CULASORACION;
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ARENDICE 7
PAMILIOGRANMA.

Cuestionario para ser llenado por el médico.

Nombre del nifio: No.de registro:
BEiad Sexo: Egcolaridad;
Diagnéstico(s):

Ndmero total de hermanos vivos: .

FAMILIOGRAMA.Se incluirédn solo lag personas que viven con

el nifio" diagnésticado con asma,sean o no familiares,
PFAMILIARES

PARENTESCO EDAD SEXO OCUPACION

1.

2.

3.

4.

5

6.

Te

8.

9.

10.

NO FAMILIARES
TIPO DE REBLACIOM EDAD 5£X0 OCUPACION
1.

2.

3.
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SUJETO: 40

SEXO0: M

EDAD: 10 7/12

ESCOLARIDAD: 6 primaria

DIAGNOSTICO: ASMA ALERGICA,

NIVEL SOCIOECONONMICO:Clase media({l3 puntos)
INTENSIDAD ASMA: "media"

PRUEBAS CUTANEAS PQSITIVAS: Subgrupo de més.
RELACIONES CAUSALES:Subgrupo ds més.
FAMILIOGRAMA:

33
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DIBUJO HABMAT, |

“"No le gusta ser obrero"

"le gusta ger cient{fico.”
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NINO CUANDO L& DA ASMA.

PO -u'.an,..,_ .
T,
e

"NV e v S it *
ety e sg T

rm— TN - .___-—ou—ﬂ;:;’m\ﬁ/

[

Q\-_' L B & -



-~118~
HOJA INDIVIDUAL D EVALUACION.
ASPECTOS PSICOLOGICOS :DIBUSO LIBRE -DFH.-DFH ESPECIAL.

M 10 7/12 6 primarias, 40
Expediente Jexo Edad Grado escolar. Gravedad ilg Eentr
nv o6
1. DIBUJO LIBRE:
a M mar
[Eynlmal 3 aomgaéléo. EZ]L lago [:]Albarcai

l,;Qué cuadrante de ls hoja utiliza?
1-2-3~4 (vista desde arriba)

2.,Contenido principal-objeto o tema central ¢ varios centra-

les:
a)iumano(s) (vida propia) x
b )Naturaleza(vide y no vida) XX
c)0bjetos inanimados creados por el hombre,ej,casa,alber
cR:
d)Objetos con movimiento cresdos por el hombre,ej.avidén:
e)0bjetos inanimados,ej.piedras:
£)0tros; x(animel, ) .
I11,.DIBUJOS FIGURAS HUMANAS:DFH
1. Indicadores emocionales(DFH): 2,
{13)Brazos cortos. {15 )Brazos pegados al cuerpe,
No pone orificios nariz, X] Presencia cinturdn,
Pigura cortada f£ilo hojR. || Plantas,
@ Pregencis botones, || S0l & luna,

2, Indicadores emocionales(DPH especial):
D dgrimas, [ﬂ Madre dibujadsa.
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HOJA INDIVIDUAL Dy eVALUACION.
ASPECTOS FAMILIAREL~ SOUIALES -~ UBICAGION.

- 40

Expsdiente 0. ontrg de
cfdnnvea 1za

I. ASPECTQS PAMILIARES:DIBUJO FAMILIA EN MOVIMIENTO Y FAMILIOGRAMA,

l.Pigura(s)de mayor tamaflo (de acuerdo a sus propios tamafios)
Padre

2, Mgura(as)de menor tamafic (de acuerdo & sus propios tamafies)

Hermano

3.4 quién agrega?

4.4 quién omite?

5.Junto & quién(es)ae ubica el nido Hermano

6. Animsal
I1I.ASPECTOS SOCIALES: PRUEBA DEL HABITATD

1.Lo que quiers o le gusta:
d.0tros: Ser cientf{fico.

2.10 gue no quiers ¢ no le gusta;
d,0trons: Jer obrero,

III.UBICACION: EN EL AREA DE LA HOJA

1.DFH: ELy A~C-D

2,DFH ESP.: B0t 3 ToD0: 3

3.fmmilia en movimiento: EL: 3 TODO: 3-4
£L: B~D P0D0: B~-C=D,

4.Habitat:
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